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1. სქესობრივი გზით გადამდები 
ეინფუქციეუბი – სგგი 

სგგი, ანუ სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები, ისე- 

თი ინფექციებია, რომელთა გადაცემა უპირატესად სქესობრივი 

კონტაქტით ხდება. ამჟამად ცნობილია 30-ზე მეტი სგგი. მათ 

შორის ყველაზე მეტადაა გავრცელებული ტრიქომონიაზი, 

ქლამიდიოზი, სიფილისი, გონორეა, ჰერპესი, 8 და C ჰეპა- 

ტიტები და შიდსი. 

სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების (სგგი) ის- 
ტორია ათეულობით საუკუნეს ითვლის. ჩვენამდე მოღწეუ- 

ლი ცნობებით, ეს დაავადებები ძველ რომშიც კი ყოფილა 

გავრცელებული. მას შემდეგ ბევრმა წყალმა ჩაიარა, თუმ- 

ცა ვენერული (როგორც მათ ძველად უწოდებდნენ) დაა- 
ვადებების რიცხვი არათუ არ შემცირებულა, მოიმატა 

კიდეც. უფრო მეტიც – წინათ თუ, ასე ვთქვათ, კლა- 
სიკური, მედიცინის სახელმძღვანელოებში აღწერილი სიმ- 

პტომებით ადვილად შეიძლებოდა ამა თუ იმ სქესობრივი 

გზით გადამდები დაავადების ამოცნობა, დღეისათვის 

ძალიან იშვიათია შემთხვევა, რომელიმე ასეთი სნეულება 

იზოლირებულად აღმოაჩნდეს ადამიანს, –- მაგალითად, 

მხოლოდ სიფილისი ან მხოლოდ გონორეა. ისინი, წესი- 

სამებრ, კომპლექსურად ხვდებათ სპეციალისტებს. მაგალი- 

თად, გონორეასთან ერთად ხშირია ქლამიდიური ინფექცია 

ან მიკოპლაზმოზი. ამიტომ ხშირად არის შემთხვევა, რომ 

არასპეციალისტის მიერ ნამკურნალები სგგი მკურნალობის 

დასრულებიდან მცირე ხნის შემდეგ ისევ იჩენს თავს, მეტიც 
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– ქრონიკულ ფორმას იღებს და სამუდამო სატანჯველად 

ექცევა ადამიანს. 
მე-20 საუკუნის სქესობრივი რევოლუციის შემდეგ სქესო- 

ბრივი გზით გადამდებმა ინფექციებმა ხალხში უფრო მეტად 

მოიკიდა ფეხი, ამავე საუკუნის მიწურულს კი თავი იჩინა ისეთ- 

მა მრისხანე დაავადებებმა, როგორებიც C ჰეპატიტი და შიდ- 

სია, მათ გავრცელებას განსაკუთრებით შეუწყო ხელი საზღერე- 

ბის გახსნამ. მიუხედავად ყველაფრისა, ეს თემა სახოგადოე- 

ბაში დღემდე ტაბუდადებულია. ზაფხული, შვებულებები და 
მათთან დაკავშირებული ხანმოკლე ,,ბობოქარი“ ნაცნობობის 

დრო თითქმის მიიწურა. სამაგიეროდ, იწყება ,,წუთიერი სია- 

მოვნებით“ გამოწვეული პრობლემების სტატისტიკური ათვ- 

ლა. გთავაზობთ იმ სიმპტომთა ჩამონათვალს, რომელთა აღ- 

მოჩენისას დაუყოვნებლივ უნდა მიმართოთ სპეციალისტს და 

მხოლოდ სპეციალისტს! წინააღმდეგ შემთხვევაში, ძალზე 

უსიამოვნო შედეგები გელით – მუდმივი ანთებითი პროცესე- 

ბით დაწყებული და უშვილობით დამთავრებული. 

ვიდრე თითოეული ინფექციის დახასიათებაზე გადავიდო- 

დეთ, ვახსენოთ რისკჯგუფები და გადაცემის გზებიც. 

1.1 სგგი-ს გადაცემის გები და რისკ-გუფები 

სგგი-ს გადაცემა შესაძლებელია ნებისმიერი გზით (ვაგი- 

ნალური, ანალური, ორალური) განხორციელებული სქესო- 
ბრივი აქტის შედეგად და ხანდახან აქტის გარეშეც – სასქე- 

სო ორგანოების შეხებითაც კი, განურჩევლად პატრნიორისა 

(როგორც შემთხვევით პარტნიორთან, ასევე ცოლქმრული 
ურთიერთობის დროს) და იმისა, სქესობრივი აქტი განხორ- 

ციელდა ერთჯერადად თუ მრავალჯერადად. ასე რომ, სქესო- 

ბრივი (კჯხოვრების მქონე ნებისმიერი პირი დგას სგგდ-ით დაინ- 

ფიცირების რისკის ქვეშ. 
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არსებობს სგგდ-ის გავრცელების ზოგიერთი სხვა გზაც: 

მაგ., შიდსით, აგრეთვე 8 და C ჰეპატიტებით დაინფიცირება 

შესაძლებელია დაავადებული პირის სისხლთან კონტაქტის 

გზით –- ნახმარი შპრიცების ან ნემსების გამოყენებისას ან 

სისხლის გადასხმის შედეგად. ხოლო სიფილისისა და ჰერპე- 

სის გადაცემა ზოგჯერ კოცნითაც არის შესაძლებელი. 

სგგდ (შიდსის ჩათვლით) არ გადაიცემა საზოგადოებრივი 

თავშეყრის ადგილებში შემთხვევითი კონტაქტებით; შეხებით, 

ხელის ჩამორთმევით, სახელურებზე ხელის მოკიდებით, საერ- 

თო აბანოსა და საცურაო აუზის ან საერთო ჭურჭლისა და 

საკვების გამოყენებით. 

სგგი-თ დასნებოვნების ალბათობა პარტნიორთა რაოდე- 

ნობასა და მათი ცვლის სიხშირეზხეა დამოკიდებული. რისკ- 

ჯგუფებში შედიან სექსმუშაკები, სქესობრივი უმცირესობები 

(მაგალითად, ჰომოსექსუალები, რომლებიც ერთგვარ დახუ- 

რულ ჯგუფებს ქმნიან) და ის ახალგაზრდები, რომლებიც 
მოუწესრიგებელ სქესობრივ ცხოვრებას ეწევიან. რისკჯგუფს 

ეკუთვნიან ექიმები და ის პირებიც, რომელთაც პროფესიული 

საქმიანობისას სისხლთან აქვთ კონტაქტი, მაგრამ თუ ელე- 

მენტარულ წესებს დაიცავენ, რისკი მინიმუმამდე დადის. 

1.2 სგგი-ს ნიშნები 

სგგი-სთვის, უწინარეს ყოვლისა, დამახასიათებელია გამონ–- 

ადენი და შარდვის დროს წვა. თუმცა რამდენადმე გან სხვავე- 

ბულად ვლინდება ქალებსა და მამაკაცებში. 

ჟუალებში ინფექციის ხშირი ნიშნებია: 

C2 უჩვეულო, მეტწილად სუნიანი გამონადენი საშოდან; 

დნ) ქავილი და/ან წვა საშოს მიდამოში; 

დ ბუშტუკები, წყლულები და სხვა სახის გამონაყარი საშოს 

ირგვლიქ, შორისის მიდამოში ან სხეულის სხვა ნაწილებზე; 
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C2 ტკივილი სქესობრივი აქტის დროს და/ან მოშარდვი- 

სას; 

დ ტკივილი მუცლის ქვემო არეში. 

მამაკაცებში ინფექციის ხშირი ნიშნებია: 

C2 ტკივილი და/ან წვა მოშარდვისას; 

02 სასქესო ასოდან თეთრი ან მოყვითალო გამონად- 

ენი; 

0) ბუშტუკები, წყლულები და სხვა გამონაყარი ან კანის 

სხვა ცვლილებები სასქესო ასოზე, შორისის მიდამოში ან 

სხეულის სხვა ნაწილებზე. 

თუ რომელიმე მათგანი შეამჩნიეთ, დაუყოვნებლივ მიმართეთ 

ექიმს. სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები ზოგჯერ სხვა 

ინფექციების მსგავსი ზოგადი სიმპტომებით: საერთო სისუს- 

ტით, კუნთების ტკივილით, ქრონიკული დალლილობით, ცხ- 

ელებით, შემცივნებით, ყელის ტკივილით, ღებინებით, ნაწლავთა 

აშლილობით, უმადობით – გამოვლინდება, ზოგჯერ კი, მეტა- 

დრე – ქალებში, სრულიად უსიმპტომოდ მიმდინარეობს, თუ 
თქვენს პარტნიორს სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება 

აღმოაჩნდა, განურჩევლად იმისა, გაქვთ თუ არა დაავადების 

ნიშნები, სავსებით მოსალოდნელია, თქვენც ინფიცირებული 

იყოთ. 

აივ-ით (შიდსის გამომწვევით – ადამიანის იმუნოდეფიცი- 

ტის ვირუსით) ინფიცირებისას დაავადების ნიშნები შესაძლოა 

თვეობითაც კი არ გამომჟღავნდეს. 

როგორ მოვი ქცეთ სგგდ-ის ნიშნების აღმოჩენისას? 

მიმართეთ ექიმს დიაგნოზის დასაზუსტებლად და დროუ- 

ლად დაიწყეთ მკურნალობა. დროულად დაწყებულ და სწო- 
რად წარმართულ მკურნალობას ასეთი დაავადებების უმრავ- 

ლესობა ადვილად ემორჩილება. აუცილებელია მკურნალო- 

ბის ბოლომდე მიყვანა!



ყველაფერი იღონეთ, რათა ინფექცია არ გააგრცელოთ. თავი 

შეიკავეთ სქესობრივი კონტაქტისგან, ვიდრე მკურნალობას 

არ დაასრულებთ და დაავადების ყველა ნიშანი არ გაქრება, 

თორემ ინფექცია პარტნიორს გადაედება, მისგან კი შესაძლოა 

ხელმეორედ დაინფიცირდეთ, თუ სქესობრივი კონტაქტისთვის 

თავის არიდებას ვერ შეძლებთ, გამოიყენეთ ბარიერული თავ- 

დაცვის საშუალება –- კონდომი. 

დაეხმარეთ თქვენს სქესობრივ პარტნიორს – თუ ის ინ- 

ფიცირებულია, დაარწმუნეთ ექიმთან მისვლისა და მკურნალო- 

ბის აუცილებლობაში. თუ თქვენ იმკურნალებთ, ხოლო პარტ- 

ნიორი – არა, შესაძლოა, მისგან კვლავ დაინფიცირდეთ. 

მკურნალობის დასასრულს აუცილებლად მიმართეთ ექიმს, 

რათა დარწმუნდეთ, რომ განიკურნეთ. თუ ინფექცია ორგა- 

ნიზმში ჯერ კიდევ არის, ექიმი დამატებით მკ-ურნალობას 

დაგინიშნავთ. 

თვითმკურნალობა საშიშია! 

მკურნალობის დაგვიანებამ ან არასწორად ჩატარებამ შესა- 

ძლოა ჯანმრთელობას სერიოზული ზიანი მიაყენოს. ქალებში 

სგგდ იწვევს ისეთ გართულებებს, როგორებიც არის მენჯის 

ღრუს ორგანოების ქრონიკული ანთება, საშვილოსნოს ყელის 

კიბო, სასქესო ორგანოების სხვა სიმსივნეები, უნაყოფობა, 

საშვილოსნოსგარე ორსულობა. 

როგორ შეიძლება ამ დაავადებების თავიდან აცილება? 

სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციების თავიდან აც- 

ილების ერთადერთი საიმედო გზხა უსაფრთხო სექსია. 

ერიდეთ შემთხვევით სქესობრივ კავშირებს. 

ყოველი შემთხვევითი სქესობრივი კონტაქტის დროს გამ- 

ოიყენეთ ახალი კონდომი. 

გაითვალისწინეთ: ალ კოჰოლი და ნარ კოტი კები სიფხიზლეს 

ადუნებს და ხელს უწვობს სგგდ-ის გავრცელებას. 
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1.3. სიფილისი –– ათაშანგი 

სიფილისი, ანუ ათაშანგი, როგორც მას ქართულად 

უწოდებენ, ინფექციური დაავადებაა. ის აზიანებს კანს, ლორ- 

წოვანს, შინაგან ორგანოებს, იმუნურ სისტემას, ძვლებსა და 

ნერვულ სისტემას. დაავადების გამომწვევია მკრთალი ტრე- 

პონემა. 

თითქოს დაავადება სიფილისი წარსულს ჩაბარდა, მაგრამ 

უკანასკნელ ხანს აშშ-ისა და ევროპის ქვეყნებში მისი ახალი 

ტალღა აგორდა. მოვლენების ასეთმა შემობრუნებამ ზოგი- 

ერთი ექიმი საგონებელში ჩააგდო. საქმე იქამდეც კი მივიდა, 

რომ ექიმებს სწორი დიაგნოზის დასმა უჭირდათ. გერმანიაში 

2001-2006 წლებში სიფილისით დაავადებულთა რიცხვი ორ- 

ჯერ გაიზარდა, ბრიტანეთში – 10-ჯერ, საფრანგეთში კი – 

16-ჯერ. 

გადაცემის გზები 

ათაშანგით ინფიცირების ყველაზე გავრცელებული გხა სქე- 

სობრივი კონტაქტია. ინფიცირება ხდება გენიტალიების, 

ექსტრაგენიტალიების კანის მცირე დეფექტებიდან,-ასევე – 

ლორწოვანის ეპითელიუმიდან. 

ნერწყვში ათაშანგის გამომწვევი მხოლოდ იმ შემთხვევაში 

ხვდება, როდესაც გამონაყარი პირის ღრუს ლორწოვან გარსზხე 

ჩნდება. 

ძალიან იშვიათად სიფილისით დასნებოვნება შესაძლოა 

მოხდეს საყოფაცხოვრებო ნივთების (ჭურჭლის, პირსახოცისა 

და სხვა) საშუალებით. 

ჩვილს დაავადება შესაძლოა გადაედოს სიფილისით დაა- 

გადებული დედის რძის მეშვეობით. ასევე შესაძლებელია ნაყ- 

ოფის ინფიცირება მუცლადყოფნის დროს და ვითარდება თან- 

დაყოლილი სიფილისი. თანდაყოლილი სიფილისი იყოფა ნაა- 
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დრევ (ვლინდება ორ წლამდე) და გვიან (ვლინდება უფრო 
გვიან ასაკში) ფორმებად. 

შარდისა და ოფლის საშუალებით სიფილისის გადაცემის 

შემთხვევები აღრიცხული არ არის. 

სიფილისის სიმპტომები და მიმდინარეობა 

სიფილისი ინფიცირების დასაწყისიდანვე ზოგადინფექცი- 

ური დაავადებაა, რომელიც წლობით გრძელდება. დაავადებ- 

ის გამწვავება გამოიხატება მისი აქტიური გამოვლენით კან- 

ზე, ლორწოვანსა და შინაგან ორგანოებზე. სიფილისის კლინ- 

იკური სურათისა და საინკუბაციო პერიოდის ხანგრძლივო- 

ბის შეცვლის, მცირესიმპტომიანი და უსიმპტომო ფორმების 

ჩამოყალიბების ძირითადი მიზეზია წამლების, მათ შორის – 

ანტიბაქტერიული პრეპარატების ხშირი და მიზანშეუწონელი 

გამოყენება, ასევე – ორგანიზმის იმუნური ძალების დაქვეითება. 

სიფილისის საინკუბაციო პერიოდი საშუალოდ 3-4, იშვიათ- 

ად – 2-6 კვირაა. სიფილისის სიმპტომები მეტად მრავალფ- 

ეროვანია და დაავადების სტადიის შესაბამისად იცვლება. 

სიფილისის პირველი სტადია ვითარდება საინკუბაციო 

პერიოდის დასრულების შემდეგ. დაავადების გამომწვევის 

ორგანიზმში შეღწევის ადგილას (სასქესო ორგანოები, პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსი, სწორი ნაწლავი, სხეულის ამა თუ 

იმ ნაწილის კანი) ჩნდება მკვრივფუძიანი უმტკივნეულო წყ- 

ლული –- მაგარი შანკრი. ის, როგორც წესი, ერთია. წყლუ- 

ლის გაჩენიდან 1-2 კვირის შემდეგ დიდდება ახლომდებარე 

ლიმფური კვანძები (წყლულის პირის ღრუში ლოკალიზაცი- 

ისას –– ყბისქვეშა ლიმფური კვანძები, ხოლო სასქესო ორგა- 

ნოების დაზიანებისას –– საზარდულისა). 3-6 კვირაში წყლუ- 

ლი თავისთავად, მკურნალობის გარეშე ხორცდება. მაგარი 

შანკრის გაქრობა აჩვენებს, რომ დაავადება გადავიდა ლა- 

ტენტურ სტადიაში, რომლის დროსაც ორგანიზმში მიმდინარ- 
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ეობს ტრეპონემების (სიფილისის გამომწვევების) აქტიური 
გამრავლება. ათაშანგის განვითარებისას უმეტესად სწორედ 

ასეთი სურათი ვითარდება, თუმცა ინფექცია შესაძლოა 

ატიპურადაც გამოვლინდეს: შანკრი იყოს მრავლობითი, მტ- 

კივნეული ან ჩირქოვანი. 

სიფილისის მეორე სტადია იწყება მაგარი შანკრის 

გამოჩენიდან 4-10 კვირის შემდეგ (ანუ დასნებოვნებიდან 2-4 

თვის შემდეგ) და თუ მკურნალობა არც ამ შემთხვევაში ჩატარ- 

და, 3-5 წელი გრძელდება. ამ სტადიას ახასიათებს სიმეტრი- 

ული მკრთალი გამონაყარი მთელ სხეულზე, ხელისგულებისა 

და ფეხისგულების ჩათვლით. გამონაყარის გაჩენას ხშირად 

თან სდევს თავის ტკივილი, უხასიათობა, ზოგადი სისუსტე, 

ტემპერატურის მომატება (როგორც გრიპის შემთხვევაში). 
ლიმფური კვანძები მთელ სხეულში დიდდება. 

მეორე სტადიაზე სიფილისი მიმდინარეობს გამწვავებისა და 

რემისიის (უსიმპტომო პერიოდის) მონაცვლეობით. ამასთანავე, 

მოსალოდნელია თმის ცვენა, კონდილომების გაჩენა სასქესო 

ორგანოებსა და უკანა ტანის მიდამოში. 

მესამე სტადია იწყება დასნებოვნებიდან მრავალი წლის 

შემდეგ. მისი განვითარების მიზეზია დაავადების ნებაზე მიშეე- 

ბა ან უფრო ადრეული ფორმების არაადეკვატური თერაპია. 

ამ სტადიაში ზიანდება ნერვული სისტემა (თავისა და ზურგის 

ტვინის ჩათვლით), ძვლები და შინაგანი ორგანოები (მოსალოდ- 

ნელია თვალის სიფილისური დაზიანება, მენინგიტი, ჰეპატი- 

ტი, გლომერულონეფრიტი, გულის დაზიანება და ა.შ.). 

სამეცნიერო გამოკვლევათა შედეგების მიხედვით თუ ვიმ- 

სჯელებთ, მკურნალობის გარეშე დაავადებულთა დაახლოე- 

ბით მესამედს უვითარდება მესამე სტადიის სიფილისი იმ კლინ- 

იკური ნიშნებითა და დახიანებებით, რომლებზეც უკეე ვი- 

საუბრეთ. ამ კატეგორიის ავადმყოფთა მეოთხედი სწორედ ამ 

დაავადებით იღუპება. როგორც უკვე აღვნიშნეთ, გვიან სტა- 
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დიაში ეს დაავადება ნერვული სისტემისა და შინაგანი ორგა- 
ნოების მძიმე დაზიანებას იწვევს. ორსულის დასნებოვნების 

შემთხვევაში სიფილისი შესაძლოა გადაედოს ნაყოფს და გამ- 

ოიწვიოს სხვადასხვა სიმახინჯე, გვიანი სპონტანური აბორ- 

ტი ან მკვდრადშობადობა, ხოლო თუ ბავშვი მაინც დაიბადა 

–- მძიმე გართულებები და სიკვდილიც კი. 

სიფილისის დიაგნოსტირება 

სიფილისის დიაგნოზის დასასმელად საჭიროა გამოკვლე- 

ვა მკრთალ ტრეპონემაზე, ასევე – სხვადასხვა სეროლოგიური 

და იმუნოლოგიური გამოკვლევა. პირველი სტადიის სიფილ- 

ისის დიაგნოსტირება ხდება მაგარი შანკრის გამონაყოფის, 

რეგიონული ლიმფური კვანძების პუნქტატის გამოკვლევის 

ით. 

გ მეორე სტადიის სიფილისის დიაგნოსტიკისთვის ბაქტერი- 

ოსკოპიული მეთოდით იკვლევენ პაპულური და პუსტულოს- 

ური ელემენტების, კანისა და ლორწოვანი გარსების ეროზიუ- 

ლი და ჰიპერტროფიული პაპულების მასალას. 

სიფილისის მკურნალობა 

სიფილისის მკურნალობის სქემა მსოფლიოში მიღებული 

სტანდარტით იგება და მხოლოდ მას შემდეგ ხორციელდება, 

რაც დიაგნოზი კვლევის ლაბორატორიული მეთოდებით და- 

დასტურდება. სიფილისის მკურნალობა მოითხოვს სხვადასხვა 

ფაქტორის, მაჩვენებლის, დამამძიმებელი მომენტის გათვალ- 

ისწინებას. ხშირად ამაზეა დამოკიდებული მკურნალობის მე- 

თოდის არჩევანი. სიფილისის სამკურნალოდ გამოიყენება რამ- 

დენიმე ჯგუფისა და სხვადასხვა თაობის სპეციფიკური ანტი- 

ბაქტერიული პრეპარატები. სწორედ ისინი უდევს საფუძვლად 

თერაპიას. მკურნალობისას პაციენტმა მკაცრად უნდა დაიც- 

ვას ძილის, კვების რეკომენდებული რეჟიმი, მიიღოს ვიტა- 
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მინები, არ მიეკაროს ალკოჰოლს, დასაცავია მკურნალობის 

კურსებს შორის ინტერვალის ხანგრძლივობაც. ეს ყოველივე 

საგრძნობლად ზრდის მკურნალობის ეფექტურობას. სიფილ- 

ისის მკურნალობისას არსებითი მნიშვნელობა ენიჭება ავად– 

მყოფის ორგანიზმის მდგომარეობას, მის რეაქტიულობას, ამ- 

იტომ მკურნალობის პროცესში აუცილებელია ინფექციები- 

სადმი წინააღმდეგობის უნარის ამაღლება. საამისოდ ინიშნე- 

ბა პრეპარატები, რომლებიც ასტიმულირებენ ორგანიზმის თავ- 

დაცვით რეაქციებს. ვენეროლოგი ყოველ ცალკეულ შემთხ- 
ვევაში სიფილისის სტადიის, გართულებების, სხვა ორგანოე- 

ბისა და სისტემების თანმხლები დაავადების, ალერგიული 

ფონის, სხეულის მასის გათვალისწინებით ადგენს მედიკამენ- 

ტების აუცილებელ დოზას, იმუნომოდულატორების, ფერმენ- 

ტების, ვიტამინებისა თუ ფიზიოთერაპიული პროცედურების 

დამატებითი გამოყენების აუცილებლობას. სიფილისის მკურ- 

ნალობის დასრულების შემდეგ აუცილებელია სისხლის რამ- 

დენიმეგზისი კლინიკურ-სეროლოგიური გამოკვლევა, სიფილ- 

ისის სტადიის შესაბამისად. 

სიფილისის პროფილა ქტი კა 

სიფილი ხის პროფილაეტ იკა გული სხმობს ღონი სძი სებათა 

მთელ კომპლექსს: 
დნ მოსახლეობის ინფორმირებას დაავადებისა და მისი შედე- 

გების შესახებ; 

C2 მომატებული რისკის მქონე ჯგუფებთან მუშაობას; 

0? სქესობრივი პარტნიორის ერთგულებას, შემთხვევითი 

სქესობრივი კავშირების მინიმუმამდე დაყვანას; 

C2 პრეხზერვატივის გამოყენებას; 

C2 სისხლის ანალიზის რეგულარულ ჩაბარებას; 

C2 კლინიკებში დაავადების დიაგნოსტიკისა და მკურნალო- 

ბის ხარისხის გაუმჯობესებას; 
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C ეპიდემიოლოგიურ მკურნალობას; 

0 პარტნიორისთვის დაავადების შესახებ ინფორმაციის მი- 

წოდებას; 

C ინფექციის სკრინინგს. 

თუ ერთ-ერთი პარტნიორი მკურნალობის შედეგად გამო- 

ჯანმრთელდა, მეორე კი არა, ადვილი შესაძლებელია, ნამკურ- 

ნალევი ადამიანი ხელმეორედ დაავადდეს. ძალიან მნიშვნელო- 

ვანია, სქესობრივმა პარტნიორებმა აცნობონ ერთმანეთს დაა- 

ვადების შესახებ, თუნდაც არაფერი აწუხებდეთ, და დაარწმუ- 

ნონ ერთმანეთი, ჩაიტარონ გამოკვლევები, ხოლო საჭიროებ- 

ის შემთხვევაში – მკურნალობის კურსი, უსიმპტომო მიმ- 

დინარეობა არ ამცირებს გართულებათა განვითარებისა და 

პარტნიორის ინფიცირების რისკს. 

1.4. გონორეა 

გონორეა სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციაა. ინ- 

ფიცირება ვაგინალური, ანალური ან ორალური სქესობრივი 

აქტის დროს ხდება. საყოფაცხოვრებო ნივთების, მაგალითად, 

სააბაზანოს ღრუბლის, პირსახოცის, უნიტაზის სახურავის 

მეშვეობით ზრდასრული ადამიანის დასნებოვნება პრაქტიკუ- 

ლად შეუძლებელია, თუმცა არის შემთხვევები, როდესაც 

გოგონები ინფიცირდებიან დედის პირსახოცით გამშრალები- 

სას, თუ მასზე შერჩენილია ჯერ კიდევ შეუმშრალი გონოკოკე- 

ბით სავსე ჩირქი. 

გონორეას გონოკოკი იწვევს. შარდსადენ მილში მისი მოხ- 

ვედრისას ვითარდება ურეთრიტი (შარდსადენი არხის ანთება). 

თუ გონოკოკი საშოში მოხვდა, აღმოცენდება კოლპიტი (სა- 

შოს ანთება) ან ცერვიციტი (საშვილოსნოს ყელის ანთება). 
პირის ღრუში მოხვედრილი გონოკოკი იწვევს სტომატიტს 

(პირის ღრუს ანთებას), ტონხილიტს (ნუშურა ჯირკვლების 
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ანთებას), ფარინგიტს (ხახის ანთებას), ხოლო სწორ ნაწლავში 

მოხვედრილი – პროქტიტს (სწორი ნაწლავის ანთებას). 

სიმპტომები და მიმდინარეობა 

დაავადების ფარული პერიოდი (გონოკოკი ორგანიზმშია, 
მაგრამ სიმპტომები ჯერ არ არის გამოვლენილი) რამდენიმე 

საათიდან 2-10 დღემდე გრძელდება. 

ქალებში გონორეა ხშირად უსიმპტომოდ მიმდინარეობს, 

თუმცა არცთუ იშვიათად სიმპტომების მართებული შეფასება 

მათი გამოვლენის შემთხვევაშიც ვერ ხდება. მაგალითად, სა- 

შოდან მოყვითალო-მოთეთრო გამონადენს, ჩვეულებრიე, კან- 

დიდოზს (რძიანას) უკავშირებენ, შარდვის დროს ტკივილს – 

ცისტიტს, არადა ერთიც და მეორეც შესაძლოა გონორეაზე 

მიუთითებდეს. დაავადებისას ქალი შესაძლოა უჩიოდეს 

ტკივილს მუცლის ქვედა არეში და სისხლიან გამონადენს მენ- 

სტრუაციული ციკლის შუა პერიოდში. 

მამაკაცებში გონორეა უფრო თვალსაჩინოდ ვლინდება: 

შარდსადენი არხიდან გამოიყოფა უსიამოვნო სუნის მქონე 

მოყვითალო-მოთეთრო ლორწო, შარდის გამოყოფის პროცესს 

უსიამოვნო შეგრძნებები (წვა, ტკივილი) ახლავს თან, სასქე- 
სო ასოს თავი წითლდება და შუპდება, შესაძლოა, მის ირგვ- 

ლივ პატარ-პატარა წყლულებიც გაჩნდეს. 

გონოკოკური ფარინგიტი პრაქტიკულად უსიმპტომოდ მიმ- 

დინარეობს, მაგრამ არის შემთხვევები, როცა ყელის ტკივილი 

აღმოცენდება. ყოველთვის არც პროქტიტის ამოცნობაა შესა- 

ძლებელი, იშვიათად თუ აღინიშნება სწორ ნაწლავში ქავილი 

და ფეკალურ მასებს მოჰყვება ლორწო და ჩირქი. 

თუ გონორეა 2 თვის განმავლობაში არ განიკურნა, ქრონ- 

იკულ ხასიათს მიიღებს და თვალების, სახსრებისა და სხვა 

მნიშვნელოვანი ორგანოების დაზიანებას დაიწყებს. ქალებში 

ქრონიკული გონორეა საშვილოსნოს დანამატების (საკვერ- 

16



ცხეებისა და საშვილოსნოს ყელის) ანთებას იწვევს და შესა- 

ძლოა, საქმე უშვილობამდეც კი მივიდეს. მამაკაცთა უნავ- 

ოფობის მიზეზიც ხშირად სწორედ შორსწასული გონორეაა. 

დიაგნოსტიკა 

გონორეაზე ეჭვის მიტანისთანავე უნდა მიმართოთ ვენერ- 

ოლოგს. დღეს ამ დაავადების ანონიმურად მკურნალობაც შეი- 

ძლება. დიაგნოზს ჩივილებისა და გამოკვლევის საფუძველზე 

სვამენ. აუცილებელია შარდსადენი არხიდან გამონადენის 

ლაბორატორიული გამოკელევა, ასევე – სისხლისა და შარ- 

დის ანალიზი. 

ბევრი მიმართავს ე.წ. პროვოკაციის ტესტს: შემთხვევითი 

სქესობრივი აქტის შემდეგ ძილის წინ ორიოდე კათხა ლუდს, 

მწარე ან მჟავე საკვებს მიირთმევენ და მეორე დილით ამოწმე- 

ბენ, არის თუ არა, ან რა ფერისაა გამონადენი. მსგავსი 

„ტესტირება“ გონორეის არსებობის ან არარსებობის დასტურ- 

ად ვერ ჩაითვლება!!! 

მკურნალობა 

მკურნალობის მართებული სქემის შერჩევა მხოლოდ ექიმ 

ვენეროლოგს შეუძლია. ამჟამად გონორეას ანტიბიოტიკებით 

მკურნალობენ, პარალელურად ზრუნავენ იმუნიტეტის გა- 

ძლიერებაზე და უნიშნავენ ფიზიოპროცედურებს. თუ ერთ-ერთ 

სქესობრივ პარტნიორს გონორეა აღმოაჩნდა, მეორემ აუცი- 

ლებლად უნდა ჩაიტაროს გამოკვლევა, ხოლო საჭიროების 

შემთხვევაში –– სათანადო მკურნალობა. 

1.5. ქლამიდიოჭჯი 

ქლამიდიური ეტიოლოგიის თვალის დაავადების შესახებ 

პირველი ინფორმაცია ჯერ კიდევ ძველ აღთქმაში გვხვდება. 
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ქლამიდიების ძველთაძველი ·მოდგმის. სამ წარმომადგენელს 
(იიზსთი#1(86, 05IL8მთ, სმCჩინიმV5) შეუძლია, ადამიანის 

ორგანიზმში ორგანულ დაზიანებათა მთელი წყება გამოიწვიოს. 

ეს იშვიათი მიკროორგანიზმი ერთდროულად აზიანებს გარე- 

თა და შიგნითა სასქესო ორგანოებს, სასუნთქი გზების ლორ- 

წოვან გარსს, გულისა და სისხლძარღვების ინტიმას, სახსრე- 

ბის სინოვიურ ჩანართებს, კბილებს, მხედველობისა და სმენის 

ორგანოებს. სინათლის მიკროსკოპში ძნელად გასარჩევ ორ- 

განიხმს მედიკოსები დიდხანს არ აქცევდნენ ყურადღებას, რად- 

გან ავადმყოფებს არ ჰქონიათ მძიმე ანამნეზი და არც მიკრო- 

ბის აღმოჩენის ისტორია ყოფილა ხმაურიანი. ამჟამად უკვე 

ცნობილია, რომ სქესობრივი გზით გადამდები დაავადებების 

ნუსხაში ქლამიდიოზს ერთ-ერთი პირველი ადგილი უკავია, 

ხოლო აშშ-ში აღიარებულია სქესობრივი გზით გადამდებ ყვე- 

ლაზე გავრცელებულ პათოლოგიად. ქლამიდიას ვერც ვი- 
რუსებს მივაკუთვნებთ და ვერც ბაქტერიებს, რადგან აგე- 

ბულებითა და ფუნქციობით გაცილებით რთულია პირველზე 

და მარტივია მეორეხე. ამ მიკროორგანიზმით მსოფლიოში 

ყოველწლიურად 90 მილიონი ადამიანი ინფიცირდება. 

გადაცემის გზები 

ქლამიდიებით ინფიცირება, ჩვეულებრიევ, სქესობრივი კონ- 

ტაქტის დროს ხდება. დაავადების საინკუბაციო პერიოდი 2 

კვირიდან 1 თვემდეა. ბავშვებიც შეიძლება დაინფიცირდნენ 

ქლამიდიოზით – დაავადებული დედისგან გადაედოთ სამშო- 

ბიარო გზების გაგლის დროს, ასევე შესაძლებელია დაავადე– 

ბის გადაცემა საყოფაცხოვრებო-კონტაქტური გზით, მაგალ- 

ითად, დადგენილია, რომ ქლამიდია ინფიცირების უნარს ინ- 

არჩუნებს საყოფაცხოვრებო ნივთებზე, მათ შორის -– ბამბის 

ქსოვილზე, 2 დღე-ღამის განმავლობაში 18-19 გრადუსი ტემ- 

პერატურის პირობებში. 
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სიმპტომები და მიმდინარეობა 

ქლამიდიოზი უმეტესად უსიმპტომოდ ან შინიმალური გამშ- 

ოვლინებით მიმდინარეობს. ქალებში თავს იჩენს ისეთი კლინ- 

იკური სიმპტომებით, როგორიც არის ლორწოვანი ან ლორ- 

წოვან-ჩირჟჯოვანი გამონადენი საშოდან. ნორმალური გამონ- 

ადენისგან მას განასხვავებს უსიამოვნო სუნი აჰ6 მოყვითალო 

ფერი. შოსალოდნელია აგრეთვე: 

დყრუ ტკივილი გარეთა და შიგნითა სასქესო ორგანოების 

საპროექციო მიდამოში; 

C2 ქავილი და წვა (შესაძლოა, შარდვის დროსაც), ტკივილი 

მცირე მენჯის არეში; 

C2 ტკივილის გაძლიერება მენსტრუაციის წინ; 

CC მენსტრუაციათა შორის სისხლდენა. 

გარდა ამისა, ქალი შესაძლოა უჩიოდეს ზოგად სისუსტეს 

და მსუბუქ ტემპერატურულ რეაქციას, რაც ინტოქსიკაციის 

სიმპტომს წარმოადგენს. 

მამაკაცებში ქლამიდიური ინფექცია თავდაპირველად 

ვლინდება როგორც შარდსადენის მსუბუქი ანთება – ურე- 

თრიტი, რომელიც გახანგრძლივებულ, ქრონიკულ სახეს იღებს 

და გრძელდება არა უმცირეს რამდენიმე თვისა. შარდვისას 

შესაძლოა იგრძნობოდეს ქავილი და წვა. მოსალოდნელია 

სხვადასხვა ხასიათის ყრუ ტკივილიც სათესლე ჯირკვლის, 

სათესლე პარკის, შარდსადენისა და წელის მიდამოში. სხეუ- 

ლის ტემპერატურამ შესაძლოა 37 გრადუსამდე მოიმატოს და 

განვითარდეს საერთო სისუსტე, რაც ასევე ინტოქსიკაციის 

შედეგია. შესაძლოა, აღინიშნებოდეს შარდის შემღვრევა მას- 

ში ჩირქოვანი ძაფების არსებობის გამო, შარდვისა და ეაკუ- 

ლაციის შემდეგ –– სისხლიანი გამონადენი. ზოგჯერ ქლამიდ- 

ია ლორწოვანზე დიდხანს რჩება იხოლირებული მიკროკოლ- 

ონიების სახით. ამას მედიცინაში მატარებლობას უწოდებენ. 

ამ შემთხვევაში კლინიკური, ინსტრუმენტული და ლაბორა- 
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ტორიული კვლევა ორგანოთა არავითარ დაზიანებას არ ავ- 

ლენს, სხვაგვარად რომ ვთქვათ, ადამიანი კლინიკურად ჯან- 

მრთელია, მხოლოდ მაღალი სიზუსტის ლაბორატორიული 

მეთოდების საშუალებით თუ აღმოვაჩენთ ქლამიდიებს. ეს მდგო- 

მარეობა იმუნური სისტემის მხრივ ქლამიდიების გამრავლებ- 

ის დათრგუნვით არის განპირობებული. 

ქლამიდიოზის დროს მოსალოდნელია მრავალი გართულე- 

ბა, კერძოდ: 

C) რეიტერის დაავადება (ურეთროოკულოსინოვიური სინ- 
დრომი). მისთვის დამახასიათებელია სიმპტომების ტრიადა: 

ურეთრიტი, კონიუნქტივიტი და ართრიტი. ამ სინდრომის დროს 

მოსალოდნელია კანის დაზიანებაც. 

CC ურეთრის სტრიქტურა – შარდსადენის შევიწროება 

ურეთრის ლორწოვანი გარსის ნაწიბუროვანი ცვლილების 

გამო. ამ გართულების მკურნალობის ერთადერთი გხა ოპერ- 

აციული ჩარევაა, 

C> ორქიეპიდიდიმიტი, რომელიც იწვევს სპერმაგენეზის 

(სპერმატოზოიდების წარმოების) შეფერხებას და შესაძლოა, 

მამაკაცის უშვილობის მიზეზად იქცეს. 

C2 ქრონიკული პროსტატიტი, რომელიც გავლენას ახდენს 

წინამდებარე ჯირკვლის ქსოვილზე და ცვლის პროსტატის 

სეკრეტის რაოდენობასა და ხარისხს, ეს კი მამაკაცის ცხ- 

ოვრების ხარისხზე უარყოფითად მოქმედებს. 

C) ქალებში – მცირე მენჯის ორგანოთა ანთებითი დაა- 

ვადებები. ქლამიდიური ინფექცია შესაძლოა შეიჭრას საშ- 

ვგილოსნოში, საშვილოსნოს დანამატებში, საშვილოსნოს.. 

მილებში და გამოიწვიოს ანთებითი პროცესი – ენდომეტრი- 

ტი, სალპინგოოფორიტი, სალპინგიტი. ქლამიდიოზისთვის 

დამახასიათებელია საშვილოსნოს მილებში ნაწიბურებისა და 

შეხორცებების წარმოქმნა, რაც შესაძლოა საშვილოსნოსგარე 

ორსულობისა და უშვილობის მიზეზად იქცეს. 
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C2 ქლამიდიოზი ხშირად იწვევს ორსულობის ნაადრევ შეწ- 

ყვეტას, ხოლო მშობიარობის დროს, როგორც გითხარით, 

დიდია რისკი იმისა, რომ დაავადებული დედისგან ქლამიდ- 

იოხი ბავშვსაც გადაედოს. 

ქლამიდიოზის დიაგნოსტირება 

ქლამიდიოზის დიაგნოსტირება საკმაოდ რთულია. დაავადე- 

ბა ზოგჯერ კლინიკური ნიშნების გარეშე მიმდინარეობს, 

ზოგჯერ კი სიმპტომები იმდენად უმნიშვნელოა, რომ ავადმყ- 

ოფი ყურადღებას არც კი აქცევს. ზოგჯერ ქლამიდიოზის 

კლინიკური სიმპტომატიკა 10-I4 დღეში თავისთავად ქრება, 

მაგრამ ვს მოჩვენებითი განკურნებაა. სინამდვილეში დაავადება 

გადადის ქრონიკულ სტადიაში და ნებისმიერ ხელსაყრელ 

შემთხვევაში შეიძლება გამწვაგდეს. როგორც მამაკაცებისთვის, 

ისევე ქალებისთვის ინფექციის განვითარების უკანასკნელ 

წერტილს წარმოადგენს უნაყოფობა, ზოლო თუ მაინც მოხ- 

ერხდა დაორსულება, სპონტანური აბორტის ალბათობა დიდ- 

ია. ქლამიდიოზის დიაგნოსტიკისთვის იყენებენ მიკროსკოპი- 

ულ, სეროლოგიურ შეთოდებს, დნმ-მეთოდს, იმუნოფერმენტულ 

ანალიზს, ქლამიდიების გამოყოფას უჯრედების კულტურაში, 

პოლიმერულ ჯაჭვურ რეაქციას. 

ქლამიდიოზის მკურნალობა 

ქლამიდიოზი მკურნალობას ძნელად ემორჩილება, ქლა- 

მიდიურ ინფექციას ერთსა და იმავე დროს აქვს როგორც 

ბაქტერიისთვის, ასევე ვირუსისთვის დამახასიათებელი 

თვისებები, ახასიათებს როგორც უჯრედშიდა, ასევე 

უჯრედგარე განვითარების რთული ციკლი. ცხოველმყოფელო- 
ბის პროცესში ქლამიდიები ინერგებიან ორგანიზმის უჯრე- 

დებში და არღვევენ მათ, ამას თან სდევს ანთებითი რეაქციე- 

ბი, რომლებიც იწვევს შეხორცებით პროცესებს და იმუნური 
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სისტემის გამოფიტვას. ვინაიდან CჩI8ოVძIმ8 LმCჩიოთმა5 

უჯრედშიდა პარაზიტია, მედიკამენტების არჩევანი შემოი- 

ფარგლება იმ საშუალებებით, რომლებსაც უჯრედში შეღწე- 

ვის უნარი შესწევთ. ამის კვალობაზე, ანტიბიოტიკებიდან 

გამოიყენება მაკროლოდები. თუმცა ქლამიდიების სპეცი- 

ფიკური უჯრედშიდა გამრავლების გამო მხოლოდ ანტიბი- 

ოტიკებით მკურნალობა ყოველთვის არ იძლევა მათი განად- 

გურების შესაძლებლობას. ქლამიდიოზის მკურნალობის მთა- 

ვარი პრინციპია ინდივიდუალური მიდგომა, დაფუძნებული 

ანამნეზსა და ზედმიწევნითი კლინიკური გამოკვლევის მო- 

ნაცემებზე. დიდი მნიშვნელობა ენიჭება ზოგადი და ადგი- 

ლობრივი იმუნიტეტის ამაღლებას, ამისთვის საჭიროა ვი- 

ტამინების მიღება, ცხოვრების ჯანსაღი წესის დაცვა და დი- 

ეტა. ანტიბიოტიკებთან ერთად ქლამიდიოხის მკურნალობის 

სქემაში შესაძლოა ჩართულ იქნეს სოკოს საწინააღმდეგო 

პრეპარატები, იმუნომოდულატორები. ურეთრიდან ჭარბი 

გამონადენის შემთხვევაში –– ადგილობრივი ანტიმიკრობული 

პრეპარატები. აუცილებლად უნდა ჩაუტარდეს გამოკვლევა 

და საჭიროების შემთხვევაში –– მკურნალობა პაციენტის ყვე- 

ლა სქესობრივ პარტნიორს. მკურნალობის პერიოდში სქესო- 

ბრივი ცხოგრება არ არის რეკომენდებული ან დასაშვებია მხ- 

ოლოდ პრეზერვატივის გამოყენებით. მკურნალობის პერიოდ- 

ში ასევე თავი უნდა შევიკავოთ ალკოჰოლური სასმლის მიღე- 

ბისგან. რეკომენდებულია, შეიზღუდოს რძის პროდუქტები. 

განკურნების კრიტერიუმები 

განკურნების კრიტერიუმებია: 

0 სასქესო ორგანოების მორფოლოგიურ ცვლილებათა 

არარსებობა; 

C2 ქლამიდიოზის კლინიკური სიმპტომების გაქრობა; 

0 ლეიკოციტური რეაქცგტის მყარი ნორმალიზება. 
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ქლამიდიოზის პროფილაქტიკა 

უკანასკნელ ხანს ქლამიდიოზი ხშირად გვხვდება სქესო- 

ბრივი გზით გადამდებ სხვა ინფექციებთან – გონორეასთან, 

ურეაპლაზმოზთან, მიკოპლაზმოზთან, ტრიქომონიაზთან, კან- 

დიდოზთან, ათაშანგთან ერთად, ამიტომ შემთხვევითი სქესო- 

ბრივი კავშირის შემდეგ აუცილებელია ანალიზის ჩაბარება 

ფარულ სასქესო ინფექციებზე. საპროფილაქტიკოდ კი 

საჭზიროა რიგი ღონისძიებები: 

C2 სქესობრივი კავშირის ჰიგიენის, კერძოდ, ბარიერული 

საშუალებების გამოყენების პროპაგანდა. 

C აუცილებელია, დაავადების აღმოჩენის შემთხვევაში პა- 

ციენტმა საქმის კურსში ჩააყენოს სქესობრივი პარტნიორი, 

რათა დროული მკურნალობით მინიმუმამდე იქნეს დაყვანილი 

იმ გართულებათა განვითარების საფრთხე, რომლებზეც ზე- 

მოთ ვისაუბრეთ. 

1.6 რრიქომონიაჭჯჭი 

ტრიქომონიაზი სქესობრივი გზით გადამდებ ინფექციურ 

დაავადებათა ჯგუფს ეკუთვნის. ის პირველად XX საუკუნის 

დასაწყისში აღწერეს. ამჟამად მსოფლიოში ერთ-ერთ ყველაზე 

გავრცელებულ სქესობრივი გზით გადამდებ დაავადებად მიიჩ- 

ნევა, ამ თვალსაზრისით მან გონორეასა და სიფილისსაც კი 

გაასწრო – ყოველ წელიწადს მისი 300 მილიონხე მეტი ახა– 

ლი შემთხვევა აღინუსხება. 

გადაცემის გზები 

საშოს ტრიქომონადა ერთუჯრედიანი, ოვალური ან მსხლის 

ფორმის მიკროორგანიზმია. უწყინარი უმარტივესებისგან გან- 

სხვავებით, ის ადამიანის შარდ-სასქესო გზებში ბინადრობს და 

ანთებით პროცესებს იწვევს: ქალებში – საშოს, საშვილოსნოს 
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ყელისა და იმ ჯირკვლების ანთებას, რომლებიც სქესობრივი 

აქტისთვის აუცილებელ სეკრეტს გამოყოფს, მამაკაცებში კი 

– შარსადენისა და წინამდებარე ჯირკვლის ანთებას, 

ტრიქომონიაზით დასნებოვნება უმთავრესად სქესობრივი 

გზით ხდება. იშვიათად, მაგრამ მაინც შესაძლებელია სხვაგ- 

ვარად ინფიცირებაც. მაგალითად, ადამიანი შეიძლება დას- 

ნებოვნდეს დაავადებულის მიერ ახალგამოყენებული, ჯერ კიდევ 
სველი ღრუბლის ან პირსახოცის მოხმარების დროს. 

ადამიანის შარდ-სასქესო გზებში ან სასქესო ორგანოში 

მოხვედრილი ტრიქომონადები სწრაფად ეკვრიან მათ ზედა- 

პირხე მდებარე უჯრედებს, მრავლდებიან და მასპინძლის უჯრე- 

დებს აზიანებენ. დასნებოვნების მომენტიდან დაავადების პირვე- 

ლი ნიშნების გამოვლენამდე 4 დღიდან 4 კვირამდე დრო გა- 

დის. 

სხვადასხვა ქვეყნის ვენეროლოგების დაკვირვებათა საფუძ- 

ველხე ვარაუდობენ, რომ ტრიქომონიაზი უმეტესად რეპროდუ- 

ქციული ასაკის ქალებს ემართებათ, თუმცა ისიც სათქმელია, 

რომ დაავადება ქალებში უფრო გამოხატული სიმპტომებით 

მიმდინარეობს, მამაკაცებში კი ან არავითარი გამოვლინება 

არ აქვს, ან სუსტად არის გამოხატული. იშვიათად, მაგრამ 

მაინც გვხვდება შემთხვევებიც, როცა ქალებში ტრიქომონი- 

აზი უსიმპტომოდ მიმდინარეობს, მამაკაცებში კი პირიქით – 

კლინიკა მძაფრია. 

სიმპტომები და მიმდინარეობა 

დაავადების მიმდინარეობის თაგისებურებათა მიხედვით, გა–- 

ნასხვავებენ ახალ ტრიქომონიაზს, ქრონიკულ ტრიქომონი- 

აზსა და ტრიქომონადომატარებლობას., ., 

C2 ტრიქომონიაზი ახალია, თუ ადამიანი მხოლოდ 2 თვის 

დასნებოვნებულია. თავის მხრივ, ახალი ტრიქომონიაზი შეი- 

ძლება იყოს მწვავე, ქვემწვავე და სუსტად მიმდინარე. 
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მწვავე მიმდინარეობისას ქალები უჩივიან საშოდან 
მოთეთრო ფერის ქაფიან გამონადენს, რომელსაც აქვს დამახ- 

ასიათებელი მოშუშული თევზის სუნი. გარეთა სასქესო ორგა 

ნოები გაწითლებული და შეშუპებულია. ვითარდება ქავილი 

და წვის შეგრძნება. სქესობრივი აქტი მტკივნეულია. თუ 

ტრიქომონადები შარდ-სასქესო გზებში დასახლდნენ, შარდ- 

ვა შეიძლება მტკივნეული იყოს. 

მამაკაცებში მწვავე ტრიქომონიაზი უპირატესად შარსადენ 

მილს აზიანებს, რის გამოც მათ შარდვის დროს წვა და 

ტკივილი აწუხებთ. 
ახალი ტრიქომონიაზის სიმპტომები ადეკვატური მკურ- 

ნალობის გარეშე 2-3 კვირაში გაივლის, მაგრამ ეს გამოჯან- 

მრთელებას არ ნიშნავს. პირიქით – დაავადება ქრონიკულ 

ფორმაში გადადის. 

C2 ტრიქომონიაზი ქრონიკულია, თუ უკვე 2 თვეზე მეტი 

ხანია გრძელდება. ახასიათებს ხანგრძლივი მიმდინარეობა 

პერიოდული გამწვავებებით, გამწვავების პროვოცირება შეუ- 

ძლია სხვადასხვა ფაქტორს. მაგალითად, ზოგად ან 

გინეკოლოგიურ დაავადებას, გაციებას ან სასქესო ორგანოე- 

ბის არასწორ ჰიგიენას. ქალებს ტრიქომონიაზის სიმპტომები 

შეიძლება გაუძლიერდეთ მენსტრუაციის დროს. 

C ტრიქომონადომატარებლობა ინფექციის ისეთი მიმდინარ- 

ეობაა, როცა საშოში ტრიქომონადები კი ბინადრობენ, მა- 

გრამ დაავადება კლინიკურად არ ვლინდება. ტრიქომონიაზ- 

ის ფარული ფორმა ადამიანს შეიძლება წლობით ჰქონდეს და 

არ აწუხებდეს, მაგრამ სქესობრივ პარტნიორს ის საფრთხეს 

უქმნის. 

რითია საშიში ინფექცია? 

სასქესო .ორგანოებში ანთებითი პროცესებით გამოწვეული 

ცვლილებების გამო ტრიქომონიაზი არცთუ იშვიათად უშვი- 
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ლობის მიზეზად იქცევა. მამაკაცის ორგანიზმში ტრიქომონ- 

ადები იწებებენ სპერმატოზოიდებს და შთანთქავენ გლუკო- 

ზას, რომელიც აუცილებელია სასქესო უჯრედების მოძრაო- 

ბისთვის და ამით მათ განაყოფიერების უნარს ართმევენ. 

ტრიქომონადები მეტად ვერაგი არსებები არიან: მათ შეუ- 

ძლიათ, თავიანთ სხეულში სქესობრივი გზით გადამდები სხვა 

მიკროორგანიზმები დამალონ. ყველაზე ხშირად მათში 

გონოკოკები და ტრეპონემები ბინადრობენ და ამ გზით 

წამლისთვის მიუწვდომელნი ხდებიან. ასე რომ, სანამ ადამი- 

ანი ამ ერთუჯრედიან პარაზიტს არ მოიშორებს, სხვა ვენერუ- 

ლი დაავადებისგან განკურნება შეუძლებელია. 

დიაგნოსტიკა 

ტრიქომონიაზზხე ეჭვისას აუცილებელია ექიმთან მისელა, 

ქალებმა შეიძლება გინეკოლოგს მიმართონ, მამაკაცებმა – 

უროლოგს. ტრიქომონიაზის მსგავსი სიმპტომები სხვა დაა- 

ვადებასაც ახასიათებს, ამიტომ სწორი დიაგნოზის დასმა აუცი- 

ლებელია. არ არის გამორიცხული, პაციენტს ვენეროლოგის 

ან დერმატოლოგის კონსულტაციაც დასჭირდეს. 

ტრიქომონიაზის დიაგნოსტირებისთვის მიკროსკოპიულად 

იკვლევენ საშოდან და შარდ-სასქესო გზებიდან აღებულ ნაცხს, 

ასევე –– წინამდებარე ჯირკვლის სეკრეტს. 

მკურნალობა 

ტრიქომონიაზი იკურნება, მაგრამ საჭიროა, მოვიკრიბოთ 

მოთმინება და მკაცრად დავიცვათ ექიმის დანიშნულება. 

ტრიქომონიაზის სამკურნალოდ ანტიტრიქომონადული 

პრეპარატები გამოიყენება, მაგრამ ისინი აუცილებლად ექიმ- 

მა უნდა დანიშნოს. თანაც მხოლოდ ამ პრეპარატებით მკურ- 

ნალობა შედეგს არ გამოიღებს. საქმე ის არის, რომ ჩვენს 

ქვეყანაში ასიდან 90 შემთხვევაში ტრიქომონიაზით დაავადე- 
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ბულები ექიმთან უკვე ქრონიკულ სტადიაში მიდიან, ამიტომ 

ინფექციის მოქმედების შესაჩერებლად და დესტრუქციული 

„ცვლილებების მინიმალურ დონეზე დასაყვანად საჭირო ხდე- 

ბა თანამედროვე დონის კომპლექსური მკურნალობა. პირველ 

რიგში უნდა შეიქმნას სათანადო პირობები, რათა ანტი- 

ტრიქომონოდურმა ქიმიოპრეპარატებმა გამომწვევის ყველა 

კერამდე მიაღწიონ, ეს კი მხოლოდ მედიკამენტური მკურნალო- 

ბისა და თანამედროვე ფიზიოთერაპიული მეთოდების ერ- 

თობლივი გამოყენებით არის შესაძლებელი. 

როგორც ვთქვით, ტრიქომონადებით გამოწვეულ ანთებით 

პროცესში პრაქტიკულად ყოველთვის მონაწილეობენ სხვა 

ბაქტერიები: გონოკოკი, ქლამიდია, სტაფილოკოკი, სტრეპ- 

ტოკოკი, ნაწლავის ჩხირი... ანტიბიოტიკს სწორედ ამ თანმხ- 

ლები მიკროფლორის მიხედვით არჩევენ. ახალი, გაურთულე- 

ბელი ტრიქომონიაზის დროს წამლის შერჩევა და მკურნალო- 

ბა ადვილია. 

ანთებითი ინფილტრაცია, ფსევდომიკროაბსცესი, სკლე- 

როზის კერები და დისტროფია ანტიტრიქომონადულ 

პრეპარატებს დაზიანებულ ქსოვილამდე მიღწევაში უშლის 

ხელს. ასეთ შემთხვევაში მხოლოდ მედიკამენტების მეშვეობით 

გამომწვევს ვერ გავანადგურებთ. მეტიც -–– პრეპარატის მიმართ 

მიკროორგანიზმის შეჩვევაც კი შეიძლება განვითარდეს. ქრონ- 

იკული ანთების გამო დაზიანებული ქსოვილის მდგომარეობის 

გასაუმჯობესებლად და დანიშნულების ადგილამდე მედიკამენ- 

ტის მისაღწევად მიმართავენ ადგილობრივ მკურნალობას (აბა- 

ზანებს, თითით მასაჟს), ფიხიოპროცედურებს (ელექტრო- 

ფორეზს, ფიტოლაზეროთერაპიას, ჰიპერთერმიას). მკურნალობა 
ერთდროულად უნდა ჩაუტარდეს ორივე სქესობრივ პარტნიორს 

(ცოლ-ქმარს), რათა არ მოხდეს ხელახალი დასნებოვნება. მკურ- 

ნალობის კურსის ჩათავებამდე სქესობრივი კავშირი უნდა შეყწ- 

ყდეს. მკურნალობის შემდეგ აუცილებლად უნდა ჩატარდეს სა- 
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კონტროლო გამოკვლევა. მხოლოდ ამის შემდეგ შეიძლება ითქ- 

ვას, რომ ტრიქომონიაზი დამარცხებულია. 

განასხვავებენ ეტიოლოგიურ განკურნებას ანუ ერადიკა- 

ციას (ტრიქომონადებისა და თანმხლები ბაქტერიების სრულ 

ლიკვიდაციას, რასაც მკურნალობიდან განსახღვრული დროის 

შემდეგ სპეციალური ლაბორატორიული კვლევით ადგენენ) 

და კლინიკური ეფექტის მიღწევას, რაც სუბიექტური ჩივილების 

შესუსტებას ეფუძნება. 

პროფილაქტიკა 
ტრიქომონადებისგან დაგიცავთ პრეზერვატივი, შემთხევევ- 

ითი სექსისთვის თავის არიდება და სქესობრივი კავშირიდან 

ორი საათის განმავლობაში ანტისეპტიკების გამოყენება. 

1.7. ურეაპლაჭმოყი 

ურეაპლაზმა მიკროორგანიზმია, რომელსაც ვირუსებიდან ერ- 

თუჯრედიანებისკენ გარდამავალ საფეხურად განიხილავენ. ამ ორ- 

განიზმით ინფიცირება ხშირად სქესობრივი გზით ხდება. გარდა 

ამისა, ის შეიძლება მშობიარობის დროსაც გადაედოს დედისგან 

შვილს. ამ დაავადების საინკუბაციო პერიოდი 4 დღიდან ერთ 

თვემდეა, თუმცა გამორიცხული არ არის, უფრო მეტხანსაც გაგრ- 

ძელდეს. საინკუბაციო პერიოდის დასრულების შემდეგ თავს იჩენს 

ურეაპლახმოზის პირველი სიმპტომები. უნდა ითქვას, რომ ხშირ- 

ად ურეაპლახმოზი თითქმის შეუმჩნევლად მიმდინარეობს, ზოგჯერ 

კი არავითარი სიმპტომი არ შეინიშნება. ასეთი მიმდინარეობა 

უფრო ქალებში შეიმჩნევა. მამაკაცებში ურეაპლაზმოზის ყვე- 

ლაზე გავრცელებული სიმპტომებია მცირედი · გამჭვირვალე 

გამონადენი სასქესო ასოდან, ზომიერი ტკივილი და წვის შეგ- 

რძნება მოშარდვის დროს. ურეაპლაზმით წინამდებარე ჯირკვ- 

ლის დახიანება პროსტატიტის ნიშნებით ვლინდება... 
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1.8. მიმპოპლაჯმოჭყი 

უროგენიტალიური მიკოპლაზმოზი კლინიკურად მაინცდ- 

ამაინც არ განსხვავდება სხვა ეტიოლოგიის (გონორეა, 

ტრიქომონიაზი) სგგ ინფექციებისგან. პაციენტების ნაწილი 
არავითარ სუბიექტურ გამოვლინებას არ უჩივის, ნაწილს კი 

სიმპტომების მთელი წყება აღენიშნება. შარდსასქესო გზების 

დახიანებისას მამაკაცებს დილაობით მცირე რაოდენობის 

გამონადენი აქვთ, 

1.94. გარდნერელოყი 

გარდნერელოზი საშოს დისბაქტერიოზია, ამიტომ, ზოგი- 

ერთი სპეციალისტის აზრით, ამ პათოლოგიის მამაკაცთა დაა- 

ვადებად განხილეა-არ შეიძლება, თუმცა ისიც ფაქტია, რომ 

გარდნერელას, გარდნერელოზის გამომწვევს, ძალუძს, ანთე- 

ბითი პროცესი მამაკაცის ორგანიზმშიც გამოიწვიოს. გარდ- 

ნერელა მამაკაცის სასქესო სისტემაში უშუალოდ სქესობრივი 

კონტაქტის დროს ხვდება და რაკი მისი სასქესო ტრაქტის 

„კანონიერი ბინადარი“ არ არის, გარდნერელოზი მისთვის 

სქესობრივ ინფექციად შეიძლება ჩაითვალოს. მამაკაცის ორ- 

განიხმში გარდნერელა ყველაზხე ხშირად ხვდება და, წესი- 

სამებრ, სასქესო სისტემას 2-3 დღეში ტოვებს. იშვიათად ვი- 

თარდება გარდნერელების ქრონიკული მატარებლობა, რომ- 

ლის დროსაც ანალიზები ყოველთვის დადებითია, თუმცა დაა- 

ვადების არავითარი სიმპტომი არ შეინიშნება. ასიდან 90 

შემთხვევაში გარდნერელოზი. მამაკაცებში საერთოდ არ 

ამჟღაგნებს თავს და იმით არის საშიში, რომ სქესობრივი პარტ- 

ნიორები ისე ავადდებიან, ამის შესახებ წარმოდგენაც არ აქვთ. 

კლასიკურ შემთხვევებში დაავადების გამომწვევი, სქესობრივი 

აქტის დროს.საშარდე არხში მოხვედრისას, იწვევს ლორწო- 
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ვანი გარსის დუნედ მიმდინარე ·ანთებით პროცესს. ამ დროს 

სასქესო ასოდან შესაძლოა მომწვანო გამონადენი წამოვიდეს, 
რომელიც პაციენტისათვის .ნაკლებშემაწუხებელია. თუმცა 

ზოგჯერ მდგომარეობა შეიძლება: დამძიმდეს კიდეც – გარდ- 

ნერელოზის გამომწვევმა შეიძლება ურეთრიტი გამოიწვიოს, 

რომელიც მოშარდვისას წვითა.და ტკივილით ვლინდება. გარ– 

და ამისა, ასოდან გამონადენს სპეციფიკური, თევზის მსგავსი 

სუნი აქვს. ასეთ დროს აუცილებელია გარდნერელოზის მკურ- 

ნალობა, სხვა შემთხვევებში კი.ბევრი სპეციალისტი მამაკა- 

ცებში ამ ინფექციის მკურნალობას აუცილებლობად არ მი- 

იჩნევს. თუმცა, ვინაიდან მამაკაცისთვის უვნებელი გარდნერ- 

ელა შეიძლება მისი სქესობრივი პარტნიორის ინფიცირების 

მიზეზად იქცეს, ამ დაავადების მკურნალობა ყოველთვის 

საჭიროა. ზემოთ ჩამოთვლილი ყველა დაავადების პროფილაქ- 

ტიკა ძალხე მარტივი და ეფექტურია: ცხოვრების ჯანსაღი 

წესი, პარტნიორის ერთგულება, ჯანსაღი კვება, გადაღლისა 

და სტრესისთვის თავის არიდება, საკუთარი თავისადმი სულ 

ცოტა ყურადღება მრავალ უსიამოვნებას აგაცილებთ თაგიდან. 

დაბოლოს, თუ სასქესო ორგანოებიდან გამონადენმა ცვლილება 

განიცადა, ნუ დაიცდით, ვიდრე ყველაფერი „თავისით გაივ- 

ლიდეს“; მხოლოდ სპეციალისტს ძალუძს, ზუსტად შეაფასოს, 

ნორმალურია თუ არა ეს გამონადენი. აუცილებლად მიმა- 

რთეთ ექიმს და დარწმუნდით, რომ ჯანმრთელი ბრძანდებით. 

თუ პრობლემა არსებობს, იგი ადვილად, სწრაფად და იაფად 

მზოლოდ ადრეულ სტადიებზე ი კურნება. ექიმთან დროულად 

მისვლა კი თქვენი ჯანმრთელობის საწინდარია. 

1.10 პაპილომავირუსული ინფექცია 

ადამიანის გენიტალიური (სასქესო ორგანოების) პაპილო- 
მავირუსული ინფექცია (ავს, LIV) სქესობრივი გზით გადამ- 
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დები დაავადებაა. იგი დიდხანს კეთილთვისებიანად მიიჩნეო- 

და, მაგრამ გაირკვა, რომ შესძლებია საშვილოსნოს ყელის 

კიბოს გამოწვევა, რომელიც ქალებში კიბოსთან ასოცირებუ- 

ლი სიკვდილიანობის მეორე მიზეზია, მკერდის კიბოს შემდეგ. 

მთელ მსოფლიოში პაპილომავირუსული ინფექცია უფრო 

ფართოდ არის გავრცელებული, ვიდრე ყველა სხვა სქესობრივი 
გზით გადამდები დაავადება ერთად აღებული (ინფიცირებულია 
დაახლოებით 10 მილიონი ადამიანი). იგი მიმდინარეობს სასქესო 

ორგანოებისა და უკანა ტანის ლორწოვანის დაზიანებით. გავრ- 

ცელებულია როგორც ჰეტეროსექსუალებს, ისე ბისექსუალებ- 
სა და ჰომოსექსუალებს (ქალებსა და მამაკაცებს) შორის. აპვ- 
ინფექციის გამო უამრავი ჰომოსექსუალი და ბისექსუალი მა– 

მაკაცი ავადდება სწორი ნაწლავის კიბოთი. 

პაპილომავირუსის 100-ზე მეტი ტიპია ცნობილი. მათ ორ 

დიდ ჯგუფად ყოფენ: დაბალი რისკისა და მაღალი რისკის 

პაპილომავირუსებად. დაბალი რისკის (LIIV 6, 11, 42, 43, 44 
და სხვა არაონკოგენური) ადამიანის პაპილომავირუსები იწვევენ 

მახვილწვერა კონდილომას, მაგრამ ნაკლებად ასოცირდებიან 

სასქესო ორგანოების კიბოსწინარე დაავადებებსა და კიბოსთან. 

მაღალი რისკის (ასეთია 13 ტიპი – LILV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 

45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68; მათ შორის ყველახე ონკოაგრესი- 

ულია LILV 16 და LILV 18 ტიპები) ადამიანის პაპილომავირუსი 
კი საშვილოსნოს ყელის დისპლაზიასა და საშვილოსნოს ყე- 

ლის, ვულვისა და სასქესო ასოს ავთვისებიან სიმსივნესთან 

ასოცირდება. მრავალრიცხოვანი ეპიდემიოლოგიური და ლაბ- 

ორატორიული გამოკვლეეები მოწმობს, რომ მაღალი რისკის 

ადამიანის პაპილომავირუსი სასქესო ორგანოების კიბოსწინარე 

დაავადებებისა და კიბოს მიზეზია. 

მაღალი რისკის აპვ-ით დასნებოვნების მომენტიდან კი- 

ბოსწინარე დაავადების ან. კიბოს განვითარებამდე უმეტესად 

5-30 წელი გადის, იშვიათად –– 1 წელზე ნაკლები. 
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ადამიანი შეიძლება ინფიცირებული იყოს ვირუსის ერთი 

ან რამდენიმე ტიპით. პაპილომავირუსით ინფიცირებულთა 5- 

30%-ს ერთდროულად ამ ვირუსის რამდენიმე ტიპი აქვს. სან- 

ამ ორგანიზმი სტრესულ სიტუაციაში არ მოხვდება და საკუ- 

თარი იმუნიტეტი საგულდაგულოდ იცავს, ყველაფერი რიგ- 
ზეა; თუ იმუნიტეტი დასუსტდა, პაპილომავირუსები, რომ- 

ლებიც ადრეც იყვნენ სისხლში, მაგრამ თავს არ ამჟღავნებდ- 

ნენ, აუცილებლად მოგვცემენ ნიშანს –– დაავადება გააქტი- 

ურდება და ეპითელიუმს დააზიანებს. 

ინფექცია შეიძლება წლობით ფარულად არსებობდეს ორ- 

განიზმში. ზოგჯერ ინფიცირება სიცოცხლის პირველივე 

დღეებში ხდება, მაგრამ ადამიანი ამის შესახებ შეიტყობს ათეუ- 

ლობით წლის შემდეგ, როცა მიზეზხთა გამო იმუნიტეტი და- 

სუსტდება და ვირუსი გამოიღვიძებს. მისი ზემოქმედებით კა- 

ნის უჯრედები არაკორექტულ ფუნ ქციონირებას იწყებს. შედ- 

ეგად ჩნდება კონდილომები. თუ ავს 16, 18, 31-45 ტიპისაა, 

არსებობს ამ წარმონაქმნების კიბოდ გადაგვარების ალბათობა, 

თუმცა ვირუსის ეს ტიპები კონდილომებს იშვიათად იწეევს, 

ავს 6-11 ტიპები კი, პირიქით, ონკოდაავადებების თვალ- 

საზრისით არ არის საშიში, მაგრამ ხშირად აძლევს ბიძგს 

სასქესო ორგანოების კანსა და ლორწოვან გარსზე 

კეთილთვისებიანი კონდილომების განვითარებას. 

ადამიანის პაპილომავირუსული ინფექციის სქესობრივი 

გხით გავრცელებას ხელს უწყობს კანისა და ლორწოვანი გარ- 

სის მიკროტრავმები. თუ დედა ინფიცირებულია, მოსალოდნე- 

ლია ახალშობილის ინფიცირებაც მშობიარობის დროს. აუ- 

ტოინოკულაცია და კონტაქტურ- საყოფაც ხოვრებო გზით ინ- 

ფიცირება შესაძლებელია, მაგრამ ნაკლებად არის შესწავ- 

ლილი. 

ინფიცირება უმეტესად 30 წლამდე ხდება, რაც ამ პერიოდ- 

ში სქესობრივი ცხოვრების თავისებურებებს უკავშირდება. 
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სისხლში დაბალი რისკის ავს-ის არსებობა პაპილომავი- 

რუსული ინფექციის განვითარებისა და მახვილწვერა 

კონდილომების წარმოშობის აუცილებლობაზე არ მეტყველებს. 

კონდილომების გაჩენა და შესაძლო რეციდივები ზოგადი იმუ- 

ნიტეტის დაქვეითებით არის განპირობებული. 

პაპილომავირუსული ინფექციის განვითარების რისკფაქ- 

ტორია ვირუსმატარებელთან ხშირი სქესობრივი კონტაქტი, 

და რაკი ეს ვირუსი ფართოდ არის გავრცელებული და ად- 

ვილად გადამდებია, იმ ახალგაზრდების უმრავლესობა, რომ- 

ლებიც სქესობრივ ცხოვრებას ეწევიან, პაპილომავირუსის მა- 

ტარებელი ხდება. ეს საშიში არ არის, თუ კონდილომები არ 

გაჩნდა ონკოლოგიური თვალსახრისით საშიშ ზონებში – საშ- 

ვილოსნოს ყელსა და ასოს თავხე. მით უმეტეს, უსაფრთხოა 

ავს-ის პასიური მატარებლობა, თუ მახვილწვერა კონდილო- 

მები არ წარმოიქმნა. ადამიანი შესაძლოა მთელი სიცოცხლე 

ვირუსმატარებელი იყოს და ეს არც კი იცოდეს. 

ექიმები ამჩნევენ პაპილომავირუსული ინფექციის აშკარა 

კავშირს სქესობრივი ცხოვრების ნაადრევ დაწყებასთან. დაა- 

ვადება უფრო ხშირად ემართებათ იმ ქალებს, რომელთაც 

მრავალი სქესობრივი პარტნიორი ჰყავთ, ასევე – იმ ქალებს, 

რომელთა ქმრებსაც ჰყავთ მრავალი სქესობრივი პარტნიორი. 

კლინიკური სურათი 

ჩვეულებრივ, ავს-ინფექცია უსიმპტომოდ მიმდინარეობს, 

მეტადრე მაშინ, როცა ავს-ის მატარებელს ძლიერი იმუნი- 

ტეტი აქვს და ორგანიზმი ვირუსს უმკლავდება, მაგრამ იმ- 

უნიტეტის დაქვეითების შემთხვევაში ვირუსმა შესაძლოა 

კანსა და ლორწოვან გარსზე სხვადასხვა სახის წარმონაქმ- 

ნის გაჩენა გამოიწვიოს. მათგან ყეელაზე მეტად გავრცელე- 

ბულია მეჭეჭები, პაპილომები და მახვილწვერა კონდილო- 

მები. 
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C2 პაპილომა, მეჭეჭის მსგავსად, კანზე ჩნდება. ეს არის 

რბილი, მრგვალი, კანისფერი ან ბაცი ყავისფერი, ფეხიანი ან 

ფართოძირიანი კეთილთვისებიანი წარმონაქმნი. ზომა 0.2-დან 

10 მმ-მდე მერყეობს, 

პაპილომები დროთა განმავლობაში იზრდება. ყველაზე 

ხშირად ლოკალიზდება ყელზე, სახეზე, იღლიაში და საზარ- 

დულის მიდამოში. 

პაპილომები მარტო იმუნიტეტდაქ3ვეითებულ მოხუცებს კი 

არა, ზოგჯერ ახალგაზრდებსაც უჩნდებათ სტრესის გადატანის, 

წამლის დიდხანს მიღების, კუჭ-ნაწლავის პრობლემების შემთხ- 

ვევაში. ინფიცირება შეიძლება მოხდეს ყველგან, სადაც მაღა- 

ლი ტენიანობაა და ადამიანის კანი ტანსაცმლით არ არის 

დაცული, მაგალითად, აუზზე ან პლაჟზე. პაპილომის გავრ- 

ცელება ხდება კონტაქტურ- საყოფაცხოვრებო გზით. 

C2 მახვილწვერა კონდილომები უმეტესად სასქესო ორგა- 

ნოების ლორწოვან გარსზე ლოკალიზდება, უფრო ,იშვიათად 

– პირის ღრუში და ყელზე. ქალებს კონდილომები საშ- 

ვილონოს ყელის, საშოს, შორისის, შადსადენისა და ანუსის 

არეში უჩნდებათ, მამაკაცებს – სასქესო ასოს თავსა და ჩუ- 

ჩაზე. კონდილომები დათვალიერებისას ძნელი შესამჩნევია, 

რადგან პატარაა (2-6 მმ) და არც ფერით გან სსხვავდება კანის- 

გან, მაგრამ შეხებისას შეიგრძნობა. ბევრი მათ არც კი აქცევს 

ყურადღებას და ლორწოვანის უსწორმასწორობას ნორმად 

მიიჩნევს. სინამდვილეში გარეთა სასქესო ორგანოების ლორ- 

წოვანი გარსი ერთგვაროვანი უნდა იყოს და გენიტალიებხე 

ნებისმიერი წარმონაქმნის გაჩენა ექიმთან ვიზიტის საფუძვ- 

ლად უნდა იქცეს. 
მახწვილწვერა კონდილომები სქესობრივი გზით ვრცელდება. 

მახვილწვერა კონდილომები უმეტესად არც ტკივილს იწვევს 
და არც სხვა უსიამოვნო შეგრძნებას, თუმცა შესაძლოა დიდი 

კონდილომის დაწყლულება და მეორეული ინფიცირება, რასაც 
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მოჰყვება ტკივილი, ქავილი და არასასიამოვნო სუნი. შარდ- 

სადენი მილის მახვილწვერა კონდილომამ შესაძლოა გამოი- 

წვიოს საშარდე გზების ნაწილობრივი ან სრული ობსტრუქ- 

ცია (ჩაკეტვა). 

განასხვავებენ ოთხი ტიპის მახვილწვერა კონდილომას: 

C2 ტიპურს. წესისამებრ, აზიანებს ლორწოვანი გარსისა და 

კანის სველ ნაწილებს, გამონაყარი ყვავილოვან კომბოსტოს 

მოგვაგონებს, 

CX ჰიპერკერატოზულს. ასეთი კონდილომები დაფარულია 

რქოვანა ფენით. ხშირად მდებარეობს გარქოვანებულ ეპითე- 

ლიუმზე. 

დ პაპულოზურს. ჰიპერკერატოზული მახვილწვერა 

კონდილომებისგან განსხვავებით, არ გააჩნია რქოვანა ფენა, 

ხოლო მათი ზედაპირი გლუვია. 

0 ბრტყელს. ვლინდება ლაქების სახით, რომლებიც 

კანიდან თითქმის არ არის წამოწეული. მათი შეუიარაღებე- 

ლი თვალით დანახვა ძნელია. 

მახვილწვერა კონდილომები ჩნდება ინფიცირებიდან 1-3 

თვეში ან უფრო გვიან. განვითარებას იწყებს ძალიან სწრაფად 

– რამდენიმე საათის განმავლობაში. ერთდროულად ჩნდება 

რამდენიმე წარმონაქმნი. ინფექციის ყველაზე რთული გამოვ- 

ლინება აქვთ ქალებს, როცა წარმონაქმნი ლოკალიხებულია 

საშვილოსნოს ყელხე და კონდილომატოზი ქრონიკულ სტა–- 

დიაში გადადის. ამ შემთხვევაში ინფექცია ეპითელიუმს 

უჯრედულ დონეზე ცვლის. 
დაავადება ან თვითგანკურნებით სრულდება, ან კონდილო- 

მები მრავლდება და იზრდება, ან პროცესი სტაბილურ ხასი- 

ათს იღებს, მაგრამ არ ქრება. 

ადამიანმა, რომელსაც მახვილწვერა კონდილომა აღმოაჩნ- 

დება, უნდა ჩაიტაროს გამოკვლევა შიდსსა და სქესობრივი 

გზით გადამდებ სხვა დაავადებებზე. 

35



მახვილწვერა კონდილომის დიაგნოზის დასმა შესაძლებე- 

ლია კლინიკური სურათის მიხედვით, მაგრამ სასურველია, 

ის ნაცხის ლაბორატორიული ანალიზითაც დადასტურდეს. 

დიაგნოსტიკა 

აპვ-დიაგნოსტიკა ორ ძირითად მიმართულებას ითვალ- 

ისწინებს: 

დ უშუალოდ ვირუსის გამოვლენას. LI”V-ნM#, სინჯის მეშ- 

ვეობით შესაძლებელია ვირუსის მაღალი რისკის ქეეტიპების 

არსებობის დადგენა. აღნიშნული სინჯით სკრინინგის შედე- 

გად საშვილოსნოს ყელის კიბოს განვითარების მაღალი რისკის 

მქონე ქალებს ადრეულ სტადიაში გამოავლენენ, ვიდრე ვი- 

რუსი საშვილოსნოს ყელის უჯრედებს დააზიანებს. მაღალი 

რისკის ქვეტიპების არსებობა იმას არ ნიშნავს, რომ ქალს 

აუცილებლად დაემართება საშვილოსნოს ყელის კიბო. ეს მხ- 

ოლოდ დაავადების განვითარების მაღალ რისკზე მიუთითებს 

და მკურნალ ექიმს უფრო მეტი ყურადღებისკენ მოუწოდებს. 

აღნიშნული სინჯით შესაძლებელია დაავადების პირველი ნიშ- 

ნების ადრეულ ეტაპზე ამოცნობა და ეფექტური მკურნალო- 

ბა. თუ მაღალი რისკის ქვეტიპები არ აღმოჩნდა, ქალს შეუ- 

ძლია მომდევნო 5 წლის განმავლობაში მშვიდად იყოს –- საშ- 

გილოსნოს ყელის კიბოს განვითარების რისკი თითქმის ნუ- 

ლის ტოლია. 

CC ე.წ. IV/VC-ტესტს, რომლის მიზანია ლორწოვანი გარსის 

ისეთი (კვლილებების გამოვლენა, რომლებიც საშვილოსნოს 

ყელის კიბოს წინამორბედებად მიიჩნევა და რომელთა მკურ- 

ნალობა სიმსივნის თავიდან ასაცილებლად აუცილებელია. 

ამერიკის კიბოს სახოგადოების რეკომენდაციით, საშვილოს- 

ნოს ყელის კიბოს სკრინინგი უნდა დაიწყოს სქესობრივი ცხ- 

ოვრების დაწყებიდან დაახლოებით სამი წლის შემდეგ, მერე 

კი „M.-ტესტი ყოველ 2-3 წელიწადში ერთხელ უნდა ჩატარდეს. 
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გამოკვლევები 70 წლის ასაკში უნდა შეწყდეს, თუ სამმა უკა- 

ნასკნელმა გამოკვლევამ უარყოფითი შედეგი აჩვენა ან ბოლო 

10 წლის განმავლობაში არც ერთ 0მ80-ტესტს პათოლოგიური 

ცვლილებები არ გამოუვლენია. ჩ#ჩ-ტესტი საშვილოსნოს 

ყელის ლორწოვანი გარსის ციტოლოგიური გამოკვლევაა. ის 

რეკომენდებულია ყველა ქალისთვის, ვინც სქესობრივ ცხოვრე- 
ბას ეწევა. ტესტი გამოავლენს ინტრაეპითელურ დაზიანებას, 

ავთვისებიან პროცესს ან მიკროორგანიზმებით (ბაქტერიებით, 

ვირუსებით, პარაზიტებით) გამოწვეულ უჯრედულ ცვლილე- 
ბებს. თუ ნაცხში პათოლოგიური უჯრედები აღმოჩნდა, უნდა 

მოხდეს მათი შეფასება-განსაზღვრა პათოლოგიის სიმძიმის 

მიხედვით. 

ცერვიკალური ნაცხის ანალიზს შესაძლოა ჰქონდეს პა- 

სუხის 6 ვარიანტი: 

1, ნორმალური; 

2. არაადეკვატური; 

3. მოსაზღვრე ცვლილებები (#5CVI5); 

4. დაბალი ხარისხის დაზიანება (L5IL); 

5. მაღალი ხარისხის დაზიანება (I15I1L); 

6. ატიპური ჯირკვლოვანი უჯრედები (/M25). 

C ნორმალური შედეგი იმას ნიშნავს, რომ ნაცხში პა- 

თოლოგიური უჯრედები არ აღმოჩნდა და ნაცხის განმეორე- 

ბითი აღება უნდა მოხდეს 3 წლის შემდეგ. 

(დ) არაადეკვატური –- ცერვიკალური ნაცხის სწორი შე- 

ფასება შეუძლებელია. პაციენტს ნაცხის განმეორებით ასაღე- 

ბად 1 თვის შემდეგ იბარებენ. 

00 #5Cს5 (#V/ი9ICმI 50სმ8ო0V5 CCII5 0წ სიძ6ხ6”თIი6ძ 510- 
MწCმიC8 - ატიპური ბრტყელი უჯრედები უცნობი მნიშ- 

ვნელობის ატიპიით). მოსაზღვრე ცვლილებები ნიშნავს, რომ 

ნაცხში აღმოჩენილია ძალზე სუსტი პათოლოგიური ცვლილე- 

ბების მქონე უჯრედები. მოსაზღვრე ცვლილებები უმეტესად 
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სპონტანურ (თავისთავად, მკურნალობის გარეშე) უკუგანვი- 
თარებას განიცდის, შედარებით იშვიათად კი –– პროგრესს. ამ 

შემთხვევაში პაციენტს შესაძლოა მკურნალობა დასჭირდეს. 

თუ ქალს აღმოაჩნდა მოსაზღვრე დაზიანება, იგი მოითხ- 

ოვს: 
ს/ განმეორებითი ნაცხის აღებას 6 თვის შემდეგ, რათა 

შეამოწმოს პათოლოგიური უჯრედების არსებობა. თუ განმე- 

ორებითი ნაცხი ნორმალური აღმოჩნდა, ქალს კიდევ ერთხელ 

მოსთხოვენ ნაცხის აღებას 6 ან 12 თვის შემდეგ. თუ ნაცხი 

ამჯერადაც ნორმალური აღმოჩნდა, ქალს შეუძლია ჩაიტა- 

როს რუტინული გამოკვლევა ყოველ 3 წელიწადში ერთხელ 
ასაკის მიხედვით, თუ განმეორებითმა ნაცხმა მოსაზღვრე ან 

უფრო მძიმე ხარისხის დახიანება აჩვენა, ქალი შესაძლოა 

კოლპოსკოპიურ გამოკვლევაზე გაიგზავნოს. 

ხ/ ანდა კოლპოსკოპიურ გამოკვლევას. 

C L5IL (LVVV CI8ძ6 5ძმყოის5 I1ინ80%იIVC%II2I L6510იჩ – 

დაბალი ხარისხის ბრტყელუჯრედოვანი ინტრაეპითელური 

დაზიანება). ეს იმას ნიშნავს, რომ ნაცხში აღმოჩენილ უჯრე- 

დებს მსუბუქი პათოლოგიური ცვლილებები ახასიათებს. L5IL, 

ჩვეულებრიე, სპონტანურ უკუგანვითარებას განიცდის, თუმცა 

არის შემთხვევები, როცა სპონტანური უკუგანვითარება არ 

ხდება ან დაზიანება პროგრესირებს და მკურნალობას მოითხ- 

ოვს. ამ შემთხვევაშიც ტარდება განმეორებითი ნაცხი 6 თვე- 

ში, რათა შემოწმდეს პათოლოგიური უჯრედები ნაცხში, კერ- 

ძოდ, მოხდა მათი უკუგანვითარება, დარჩა უცვლელი თუ გან- 

იცადა პროგრესი. თუ განმეორებითი ნაცხი ნორმალურია, 

ქალს იბარებენ ორ ან მეტ განმეორებით ნაცხზე 6 ან 12 თვის 

შემდეგ. თუ პათოლოგია არც ამ შემთხვევაშიც არ აღმოჩნდა, 

ქალს აბრუნებენ რუტინულ სკრინინგში; თუ რომელიმე გან- 

მეორებით ნაცხში ისევ აღმოჩნდა L5IL ან უფრო მძიმე ხარისხ- 

ის დაზიანება, ტარდება კოლპოსკოპია. პათოლოგიის კოლ- 
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პოსკოპიურად აღმოჩენის შემთხვევაში ექიმი პათოლოგიური 

უბნიდან აიღებს ქსოვილის მცირე ფრაგმენტს (ბიოფსია), 

რომელიც იგზაგნება ლაბორატორიაში მიკროსკოპიული 

გამოკვლევისთვის. ეს მნიშვნელოვანია მკურნალობის შემდგომი 
სტრატეგიის განსაზღვრისთვის. 

C2I5IL (LIყხნ C,8ძ6 5ყგსიის5 I1იხ-მ0ჯILი%CII8! L5I0ი – 
მაღალი ხარისხის ბრტყელუჯრედოვანი ინტრაეპითელური 

დაზიანება). 115IL ნიშნავს, რომ ნაცხში აღმოჩნდა პა- 

თოლოგიური უჯრედები, რომლებიც მაღალი ხარისხის და- 

ზიანების შესაძლო არსებობაზე მიუთითებს. ეს ჯერ კიდევ არ 

არის კიბო, თუმცა ჩაურევლად პროცესის უკუგანვითარება 

ნაკლებსავარაუდოა. ჩვეულებრიე, საჭიროა მკურნალობა. ამ- 

იტომ ყველა ქალი ასეთი შედეგით იგხავნება კოლპოსკოპი- 

აზე საშვილოსნოს ყელის უფრო დეტალური გამოკვლევის 

მიზნით. კოლპოსკოპიურად პათოლოგიის აღმოჩენის შემთხ- 

ვევაში ხდება ბიოფსია და ქსოვილი იგზავნება ლაბორატო- 

რიაში მიკროსკოპიული გამოკვლევისთვის, რაც მნიშვნელო- 

ვანია მკურნალობის შემდგომი სტრატეგიის განსასაზღვრად. 

/#280-ტესტის ჩატარებისას გასათვალისწინებელია: 
ბ/ 6მ0-ტესტი არ უნდა იქნეს გამოყენებული სგგი-ს სკრინ- 

ინგის მიხნით. 

ა” თუ ქალს აქვს მენსტრუაცია, ტესტი უნდა გადაიდოს და 

ჩატარდეს პირველი შესაძლებლობისთანაქე. 

%” ლორწოვან-ჩირქოვანი გამონადენის გამო §მ0-ტესტი არ 

უნდა გადაიდოს. ტესტის ჩატარება შესაძლებელია ფიზ- 

იოლოგიურ ხსნარში დასველებული ბამბის ტამპონით გამონ- 

ადენის ფრთხილად მოცილების შემდეგ. 

ა” გარეთა სასქესო ორგანოების მეჭეჭების შემთხვევაში 

საჭირო არ არის სკრინინგის უფრო ხშირად ჩატარება, ვი- 

დრე მათი არარსებობისას, თუკი ქალს საამისოდ სხვა ჩვენე- 
ბა არ აქვს, 
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დ ქალებს, რომელთაც ჩაუტარდათ ჰისტერექტომია (საშ- 

ვილოსნოს ამოკვეთა), არ სჭირდებათ რუტინული პაპ-ტეს- 

ტი, გარდა იმ შემთხვევებისა, როცა ჰისტერექტომია გაკეთდა 

საშვილოსნოს ყელის კიბოს ან მისი წინარე მდგომარეობის 

გამო. 
პაპილომავირუსით გამოწვეული ის ცვლილებები, რომ- 

ლებიც ყველაზე დიდ საფრთხეს უქმნის ქალის ჯანმრთელო- 

ბას, საწყის ეტაპზე სრულიად შეუმჩნეველია, ამიტომ ზემოხ- 

სენებული გამოკვლევების ჩატარება ძალიან მნიშვნელოვა- 

ნია. მათ შეუძლიათ, ქალი საშვილოსნოს ყელის კიბოსგან 

იხსნან. 

მკურნალობა 

მახვილწვერა კონდილომების მკურნალობა მათ მოშორე- 

ბას გულისხმობს, კონდილომების მოშორება ხდება კრიოდე- 

სტრუქციით (მოყინვით), რისთვისაც თხევად აზოტს იყენებენ. 

გარდა ამისა, კონდილომების მოსაშორებლად გამოიყენება 

პოდოფილინი, ტრიქლორძმარმჟავა და დიქლორძმარმჟავა. 

შესაძლებელია მათი მოცილება ასევე მაკრატლით, ელექტოკო- 

აგულაციითა და ლაზერის გამოყენებით. 

მკურნალობის მეთოდები, რომლებიც აპვ-ინფექციის საბ- 

ოლოო ლიკვიდაციას გამოიწეევდა ან კიბოსწინარე დაავადე- 

ბებისა და კიბოს განვითარების რისკს შეამცირებდა, არ არ- 

სებობს. მრავალი მეცნიერის აზრით, მახვილწვერა კონდილო- 

მების მოცილება ამცირებს სქესობრივი პარტნიორის დაინ- 

ფიცირების რისკს, თუმცა ეს მოსაზრება მეცნიერულად და- 

დასტურებული არ არის. 

მკურნალობა ათიდან 6-8 შემთხვევაში ეფექტურია. დაა- 

ვადების უსიმპტომო მიმდინარეობის შემთხვევაში მკურნალობა 

არ არის საჭირო. საშვილოსნოს ყელის დისპლაზიის მკურ- 

ნალობა დისპლაზიის ხარისხხეა დამოკიდებული. 
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პროფილაქტიკა 

პრეზერვატივი საკმაოდ ეფექტური საშუალებაა სხვადასხ- 

ვა ინფექციისგან თავის დასაცავად, თუმცა ის მაინც ვერ უზრუნ- 

ველყოფს პაპილომავირუსისგან სრულყოფილ დაცვას, რად- 

გან ვირუსი სასქესო ორგანოების გარშემო, კანის საფარველზეც 

არის. საბედნიეროდ, არსებობს ვაქცინა, რომელიც ქალს იცავს 

ვირუსის 2 ყველაზე გავრცელებული ტიპისგან. ეს ტიპებია 16 

და 18, რომლებიც სამიდან 2 შემთხვევაში იწვევს საშვილოს- 

ნოს ყელის მაღალი ხარისხის დახიანებებს და შემდგომ – საშ- 

ვილოსნოს ყელის კიბოს, თუმცა არ უნდა დაგვავიწყდეს, რომ 

არსებობს ვირუსის სხვა ტიპებიც, ამიტომ ქალმა, მიუხედავად 

აცრისა, რეგულარული გამოკვლევა უნდა ჩაიტაროს. 

პაპილომავირუსული ინფექც იის პროფილაქს იკა გული სხ– 

მობს. 

C2 ფონური დაავადებებისა და დისპლაზიების დროულ დი- 

აგნოსტიკას (090-ტესტი და კოლპოსკოპია) და კომპლექსურ 

მკურნალობას; 

C0 ჰორმონულ-მეტაბოლური სტატუსის აღდგენას; 

C2 ეტიოტროპულ (ინფექციების) თერაპიას; 
C2 უკვე განვითარებული დახზიანებების მკურნალობას (კრი- 

ოდესტრუქცია, კონიზაცია, ექსციზიო). 

ვაქცინაცია 

კვლევებმა დაადასტურა, რომ ვაქცინა ძალზე ეფექტურია. 

ვაქცინაციის დროს ორგანიზხმი სავსებით ჯანმრთელი უნდა 

იყოს, ქალს არ უნდა ჰქონდეს ალერგია ვაქცინის რომელიმე 

კომპონენტის მიმართ და არ უნდა გეგმავდეს დაორსულებას 

მომდევნო 6 თვის განმავლობაში, რადგან აცრა 3-ჯერადია 

(I, II და VI თვეს). 
ვაქცინაცია 13 წლიდან სქესობრივი ცხოვრების დაწყებამ- 

დე ტარდება. ამ შემთხევევაში ის ყველაზე ეფექტურია. სრულ- 
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ფასოვანი გამოკვლევის შემდეგ შესაძლებელი და ეფექტიანია 

ჯანმრთელი (აგრეთვე –– ნამკურნალები) ქალების აცრაც. 

კვლევები მოწმობს, რომ იმუნიტეტი სამუდამოა. 

მამაკაცების აცრაც საჭიროა, რადგან ვირუსის ძირითად 

გადამტანებად სწორედ ისინი მიიჩნევიან. აპვ მამაკაცების 2%- 

ში იწვევს სასქესო ორგანოს (ასოს) კიბოს. ეფექტურია მა- 
მაკაცების აცრა 9-დან 17 წლამდე. 

როგორც ყველა ვაქცინას, LI-IV ვაქცინასაც ახასიათებს 

გვერდითი მოვლენები, თუმცა ისინი ძალიან ცოტაა. აცრის 

წინ აუცილებელია, გაირკვეს ორგანიზმის იმუნური სისტემის 

მდგომარეობა. 

1.11 გენირალიური ჰერპესი 

ამჟამად მეცნიერები ჰერპესის ასამდე სახეობას იცნობენ, 

მაგრამ ადამიანს მხოლოდ რვა მათგანი ემუქრება. ადამიანის 

ჰერპესვირუსებს შორის ყველაზე მეტად გავრცელებულია I 

ტიპის მარტივი ჰერპესის ვირუსი (მჰვ-I ანუ აჰე-1) და II ტიპის 
მარტივი ჰერპესის ვირუსი (მჰვე-I1I ანუ აჰვ-II). ადამიანის მჰვ- 

L-ით ინფიცირების შედეგია სახისა და ზედა კიდურების კანის 

სხვადასხვაგვარი დაზიანება. მჰვე-II-ით ინფიცირება სასქესო 

ორგანოთა დაზიანებასა და ახალშობილთა დაავადებებს იწვევს. 

აქვე უნდა ითქვას, რომ ამჟამად გენიტალიური ჰერპესის ყოვე- 

ლი მე-4 შემთხვევა პირველი ტიპის ჰერპესვირუსით არის 

გამოწვეული, რაც არატრადიციული სქესობრივი კავშირების 

შედეგია. III ტიპის ჰერპესვირუსით (აჰვ-III ანუ ზოსტერი) ინ- 

ფიცირება იწვევს ორ დამოუკიდებელ დაავადებას –– ჩუტვ- 
ვავილასა და სარტყლისებრ ლიქენს, ანუ სარტყლისებს სირს- 

ველას. IV ტიპის ჰერპესვირუსი (აჰვ-IV) ანუ ებშტეინ-ბარის 
ვირუსი შესაძლოა ინფექციური მონონუ კლეოწზისა და ენის ვი- 

რუსული ლეიკოპლაკიის მიზეზად იქცეს. V ტიპის ჰერპესვი- 
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რუსი (აჰვ-V) ციტომეგალოვირუსული ინფექციის მიზეზია. VI 

ტიპის ჰერპესვირუსი (აჰვ-VI), უახლესი მონაცემებით, ადრეუ- 
ლი ასაკის ბავშვებში უეცარ ეგზანთემას იწვევს, ხოლო ზრ- 

დასრულებში – ქრონიკული დაღლილობის სინდრომს. ვარაუ- 

დობენ, რომ ეს ვირუსი კიდევ რამდენიმე დაავადების განვი– 

თარებაში მონაწილეობს. 1990 წელს აღმოჩენილ იქნა აჰვ-VII 

და აჰვ- VIII, რომელთა აქტიური შესწავლა დღემდე მიმდინარ- 

ეობს. აჰვ-VII ლიმფოპროლიფერაციულ დაავადებებსა და 

ქრონიკული დაღლილობის სინდრომთან ასოცირდება, აჰვ-VIII 

კი –- კაპოშის სარკომასთან, 

გენიტალიური ჰერპესი 

გენიტალიური ჰერპესი ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებუ- 
ლი ჰერპესული ინფექციაა. როგორც აღვნიშნეთ, მას მჰვ-II 

და მჰვ-I იწვევს. ინფიცირება უმთავრესად უსიმპტომო ფორ- 

მით ხდება, დაავადებულთან სქესობრივი კონტაქტის დროს. 

ვირუსი რემისიის პერიოდშიც გადამდებია. შესაძლებელია 

ახალშობილის ინფიცირება მშობიარობისას. შედარებით იშ- 

გიათია აუტოინოკულაცია – ორგანიზმის ერთი ადგილიდან 

მეორეზე ინფექციის გადატანა. დაავადება ნებისმიერ ასაკში 

გვხვდება. ქალებს დაავადების მეტი შანსი აქვთ. შესაძლოა, 

ამაში ბრალი მიუძღოდეს მათი სხეულის ანატომიურ თავისე- 

ბურებას – სქესობრივი კონტაქტის დროს შეხების ზედაპირი 

უფრო დიდია. ჰომოსექსუალები და ბისექსუალი მამაკაცები 

ორჯერ უფრო ხშირად ავადდებიან, ვიდრე ჰეტეროსექსუალი 

მამაკაცები. 

სიმპტომები და მიმდინარება 

არსებობს სასქესო ორგანოების ჰერპესის რამდენიმე ფორმა: 

CX სასქესო ორგანოს პირველადი ჰერპესი. ეს არის დაა- 

ვადების პირველი ეპიზოდი, როდესაც ინფექციის გამოვლენი- 
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სას ვირუსის მიმართ ანტისხეულები გამომუშავებული არ არის. 

ის რთულად და დიდხანს (2-3 კვირა) მიმდინარეობს. დამახა–- 

სიათებელია რეგიონული ლიმფადენიტი. მოსალოდნელია 

ნევროლოგიური და ზოგადი სიმპტომების გაჩენაც. კერძოდ, 

სასქესო ორგანოს პირველად ჰერპესს ახასიათებს მრავლო- 

ბითი ორმხრივი გამონაყარი გენიტალიებზე ან პერიანალურ 

მიდამოში. მამაკაცებში გვხვდება ურეთრიტი, რომელიც შარ- 

დის გამოყოფის დროს ტკივილით მიმდინარეობს. ქალებს შესა- 

ძლოა ეროზიული ცერვიციტი განუვითარდეთ. კანზე არსებუ- 

ლი გამონაყარი 7-15 დლის განმავლობაში ასეთი თანამიმ- 

დევრობით იცელის სახეს: პაპულა > ვეზიკულა > პუსტულა 

> წყლული > ქერქი. ლორწოვანი გარსის დაზიანების გამო 

გამონაყარი აქაც ჩნდება. შესაძლოა განვითარდეს საზარდუ- 

ლის ლიმფადენიტი (გადიდდეს ლიმფური ჯირკვლები), 
ტკივილი შარდვის დროს, გაჩნდეს გამონადენი შარდსადენი 

მილიდან და საშოდან. არცთუ იშვიათად გვხვდება 

ნევროლოგიური სიმპტომებიც. კერძოდ, ნერვების ადგილო- 

ბრივი დაზიანების გამო ვითარდება შარდის შეკავება, შეკ- 

რულობა. გარდა ამისა, მოსალოდნელია ცხელება, საერთო 

სისუსტე, თავის ტკივილი, სინათლის შიში და სხ;ვა. 

(8) სასქესო ორგანოების არაპირველადი ჰერპესი არის დაა- 

ვადების პირველი ეპიზოდი, როდესაც ინფექციის გამოვლენი- 

სას ვირუსის მიმართ ანტისხეულები უკვე გამომუშავებულია. 

ამ დროს ზოგადი სიმპტომები იშვიათია, გამონაყარი –- ნაკ- 

ლებად გამოხატული. მკურნალობის გარეშე ის 10-14 დღეში 

ალაგდება. საზარდულის ლიმფადენიტი იშვიათია. აგრეთვე 

იშვიათია გამონადენი შარდსადენი გზებიდან, ტკივილი შარდ- 

ვის დროს, ზოგადი და ნევროლოგიური სიმპტომები. 

C სასქესო ორგანოების ჰერპესის რეციდივი. ეს გახლავთ 

დაავადების მეორე და მომდევნო ეპიზოდები, რომლებსაც მსუბ- 

უქი მიმდინარეობა, რეგიონული ლიმფადენიტის, 
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ნევროლოგიური და ზოგადი სიმპტომების არარსებობა ახას- 

იათებს. ჩნდება მხოლოდ ერთეული გამონაყარი, რომელიც, 

წესისამებრ, ცალმხრივია. 

0 უსიმპტომო ინფექცია. სასქესო ორგანოების ჰერპესი 

უმეტესად უსიმპტომოდ მიმდინარეობს. აქვე დავაზუსტებთ: 

გვხვდება როგორც ჭეშმარიტად უსიმპტომო შემთხეეეები, ასევე 

შემთხვევები, როდესაც სიმპტომები პაციენტის მიერ არასწო- 

რად არის შეფასებული. 

ჰერპესი ორსულობის დროს 

ჰერპესვირუსით (განსაკუთრებით – II ტიპის ვირუსით) 

ინფიცირებამ, თუ ეს ორსულობისას მოხდა, შესაძლოა ნაყ- 

ოფის ინფიცირებაც გამოიწვიოს. განსაკუთრებით საშიშია 

გენიტალიური ჰერპესის გამწეავება ორსულობის 32-ე კვირის 

შემდეგ. თუ მკურნალმა ექიმმა გამწვავება ამ დროს აღმოაჩი- 

ნა, სასწრაფოდ უნდა ჩატარდეს ანტივირუსული პრეპარატე- 

ბით მკურნალობა. თუ მშობიარობა გამონაყარის გაქრობამ- 

დე დაიწყო, რეკომენდებულია საკეისრო კეეთა, ვინაიდან მა– 

ღალია სამშობიარო გზებში გავლისას ნაყოფის ინფიცირების 

რისკი. სასქესო ორგანოების ჰერპესის დედისგან შვილზე გა- 

დაცემა კი ძალიან საშიშია – შესაძლოა, ბავშვის სიკვდილი 

ან მყარი ნევროლოგიური დაზიანება გამოიწვიოს. თუ ქალი 

ორსულობამდე იყო ინფიცირებული ჰერპესვირუსით და ორ- 

სულობისას გაუმწვავდა, ამ შემთხვევაში დაავადება შედარე- 

ბით მსუბუქად მიმდინარეობს და მკურნალობის ტაქტი კას ექი–- 

მი ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში ინდივიდუალურად არჩევს. 

მ კურნალობა 

ჰერპესული ინფექციის მკურნალობა აუცილებელია, მა– 

გრამ, სამწუხაროდ, ვირუსის განადგურება ვერ ხერხდება 
–- მიიღწევა არა სრული გამოჯანმრთელება, არამედ დაა- 
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ვადების ფარულ ფორმაში გადასვლა. ეფექტურია პერ- 

ორალურად (შინაგანად) მისაღები ანტივირუსული 
პრეპარატებით მკურნალობა. ანტივირუსული პრეპარატებ- 

ის ადგილობრივ გამოყენებას აზრი არ აქვს – ვირუსი ნერ- 

ვულ განგლიებში ბუდობს და კანზე წასმული ანტივირუსუ- 

ლი საშუალება მას ვერაფერს დააკლებს. თუმცა აუცილე- 

ბელია დაზიანებული არის სათანადო მოვლა მეორეული ინ- 

ფექციის თავიდან ასაცილებლად: ხშირი დაბანა, ანტისეპ- 

ტიკური ხსნარებით (ფიზიოლოგიური ხსნარით, უფერო 

კასტელანით) დამუშავება. ექიმი ნიშნავს ისეთ საფენებს, 

რომლებიც წყლულებს აშრობს და მათ სწრაფ ეპითელიზა- 

ციას (შეხორცებას) უწყობს ხელს. 
ხაზგასმით უნდა აღვნიშნოთ, რომ გენიტალიური ჰერ- 

პესის პირველადი გამოვლინების შემთხვევაში ხშირია 

აგრესიული მიმდინარეობა და აუცილებელია ანტივირუსუ- 

ლი პრეპარატების (ტაბლეტები) მიღება, რაც ხელს შეუ- 

წყობს ნეგრალგიების, ცხელებისა და სხვა სიმპტომების 

განვითარების თავიდან აცილებას. რეციდივები შედარებით 

მსუბუქად მიმდინარეობს და ანტივურუსული პრეპარატე- 

ბის დანიშენის საკითხი ინდივიდუალურად უნდა გადაწვ- 

დეს. პაციენტი, რომელსაც ხშირად აქვს რეციდივი, ჰერპ- 

ესული გამონაყარის, ანუ ბუშტუკებისა და წყლულების 

გაჩენამდე გრძნობს მოსალოდნელ რეციდივს – აღენიშნე- 

ბა მცირე სიწითლე, დისკომფორტი... ამ დროს ანტივი- 

რუსული პრეპარატის თუნდაც რამდენიმე დღის განმავ- 

ლობაში მიღება საკმარისი იქნება რეციდივის შესაფერხ- 

ებლად. არსებობს რეციდივის აღკვეთის მეორე გზაც – 

თუ რეციდივი ხშირია, მაგალითად, წელიწადში 5-6-ჯერ 

მეორდება, მაშინ შეიძლება დაინიშნოს სუპრესიული თერ- 

აპია –- პაციენტმა მუდმივად მიილოს ანტივირუსული 

პრეპარატები. ეს ეფექტიანია, მაგრამ პრეპარატის შეწ- 
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ჭვეტის შემთხვევაში შეუძლებელია პროგნოზირება, გან- 

გითარდება თუ არა რეციდივი. 

პროფილაქტიკა 

პროფილაქტიკის საუკეთესო საშუალებაა, არ დავინფიცირ- 

დეთ, რისთვისაც ცხოვრების ჯანსაღ წესს უნდა მივდიოთ და 

ჯანმრთელი სქესობრივი პარტნიორი გვყავდეს. ჰერპესვი- 

რუსით ინფიცირების შემთხვევაში კი პროფილაქტიკა გამ- 

წვავებისთვის ხელის შეშლას ისახავს მიზნად. ფარულ პერი- 

ოდში ნებისმიერი თანხვედრილი ინფექცია, ფილტეების ანთე- 

ბა იქნება ეს, გაციება, გრიპი თუ სხვა, ყოველთვის ააქტი- 

ურებს ჰერპესის ვირუსს, ამიტომ ეს რისკფაქტორი თავიდან 

უნდა იქნეს აცილებული. ლატენტურ ფაზაში მყოფ ვირუსს 

უნდა შეუქმნათ ისეთი პირობები, რომ არ გააქტიურდეს. იგ- 

ულისხმება სრულფასოვანი კვება, სუფთა ჰაერზე დიდხანს 

ყოფნა, დადებითი ემოციები და სხვა. 

1.12 8 და C ჰეპატიტები 

ვირუსული ჰეპატიტები ინფექციური დაავადებებია, რომლებიც 
ძირითადად ღვიძლს აზიანებენ. სხვა სიმპტომებთან ერთად მათ- 

თვის დამახასიათებელია სიყვითლე, გულისრევა და ღებინება, 
8 და C ჰეპატიტებით დაინფიცირება შესაძლებელია სქესო- 

ბრივი გზით, ასევე დაავადებული პირის სისხლთან კონტაქტის 

გზით –- ნახმარი შპრიცების ან ნემსების გამოყენებისას ან სისხ- 

ლის გადასხმის შედეგად. დროული დიაგნოსტიკისა და მკურ- 

ნალობის გარეშე 8 და C ჰეპატიტებმა შეიძლება ქრონიკული 

ხასიათი მიიღოს და გამოიწვიოს გვიანი, მძიმე გართულებები. 
ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ მეტი ინფორმაციის მიღე- 

ბა შეგიძლიათ წიგნში ,,ყველაფერი ვირუსული ჰეპატიტების 

შესახებ“. 
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1.13 ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი 

შიდსი საყოველთაო პრობლემაა. დაავადების ისტორია უკვე 

სამ ათეულ წელიწადს ითვლის, იგი ემუქრება ყველას, გა- 

ნურჩევლად სქესისა, ასაკისა თუ ეროგნებისა, და მიეკუთვნე- 

ბა იმ დაავადებებს, რომელთა სრული განკურნება თანამედ- 

როვე სამედიცინო საშუალებებით შეუძლებელია, ამიტომ აივ 

ინფექცია/შიდსით დაავადების თავიდან აცილებას, პროფილაქ- 

ტიკას გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენიჭება. ინფექციური დაა- 

ვადებების პროფილაქტიკის სპეციფიკური საშუალება ვაქცი- 

ნაა, მაგრამ მიუხედავად იმისა, რომ ამ მიმართულებით მთელ 

მსოფლიოში საკმაოდ დიდი ფინანსური და ინტელექტუალური 

პოტენციალი იხარჯება, აივ ინფექციის საწინააღმდეგო ეფექ- 

ტური ვაქცინის შექმნა ჯერჯერობით ვერ მოხერხდა. მცირე- 

დი სიმშვიდის საფუძველს იძლევა ის ფაქტი, რომ რამდენიმე 

ათეული ვაქცინა ჯერ კიდეე აპრობაციას გადის. 

ჩვენ აივ/შიდსის თემას ცალკე წიგნს მივუძღვნით, ახლა 

მხოლოდ მოსახლეობის მიერ ყველაზე ხშირად დასმულ შე- 

კითხვებზე ვუპასუხებთ. 

– კვლავ რჩება თუ არა შიდსი იმ დაავადებათა რიცხვში, 

რომელთა მკურნალობაც შეუძლებელია? 

– შიდსის ეპიდემიის გაკრცელების პირველ ეტაპზე შიდ- 

სის დიაგნოზი სასიკვდილო განაჩენთან ასოცირდებოდა. შიდ- 

სის საწინააღმდეგო მკურნალობის განვითარებასთან ერთად 

ვითარება ნელ-ნელა შეიცვალა. 1996 წლიდან მსოფლიოს 

მოწინავე ქვეყნებში დაინერგა მედიკამენტური მკურნალობა, 

რომელსაც მაღალაქტიურ ანტირეტროვირუსულ მკურნალო- 

ბას უწოდებენ. მაღალაქტიური ანტირეტროვირუსული მკურ- 

ნალობა საგრძნობლად ზრდის პაციენტთა სიცოცხლის ხან- 

გრძლიეობას, აუმჯობესებს მათი ცხოვრების ხარისხს. შიდ- 
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სით დაავადებული ადამიანი, რომელიც თანამედროვე მკურ- 

ნალობას იტარებს, ჩვეულებრივი ცხოვრებით ცხოვრობს და 

შიდსიც, უიმედო სენის ნაცვლად, ქრონიკულ მართვად დაა- 

ვადებად იქცევა. ეს ნიშნავს, რომ მედიცინის თანამედროვე მიღ- 

წევების წყალობით შიდსი გახდა დაავადება, რომლის დრო- 

საც აუცილებელია მუდმივი მეთვალყურეობა და მკურნალო- 

ბა ისევე, როგორც სხვა ქრონიკული დაავადებების, მაგალი- 

თად, შაქრიანი დიაბეტის, არტერიული ჰიპერტენზიის დროს. 

2004 წლიდან ჩვენმა ქვეყანამ, პირველმა და ჯერჯერობით 

ერთადერთმა აღმოსავლეთ ევროპის ქვეყნებს შორის, უზრუნ- 

ველყო შიდსით დაავადებულთა მკურნალობის უნივერსალური 

ხელმისაწვდომობა, ეს ნიშნავს, რომ მკურნალობა უტარდება 

ყველა აივინფიცირებულს, რომელიც კი მას საჭიროებს, ეს 

შესაძლებელი გახდა ჩვენი სახელმწიფოსა და გლობალური 

ფონდის ერთობლივი ძალისხმევით. 

– ინფიცირებიდან რამდენი ხნის შემდეგ არის შესაძლებე- 

ლი შიდსის დიაგნოსტი კა? 

– არსებობს შიდსის დიაგნოსტიკისთვის მოწოდებული 

რამდენიმე სახის ანალიზი. ისინი პირობითად შეიძლება ორ 

ჯგუფად დავყოთ. ერთია შიდსის ანტისხეულების კვლევა, მე– 

ორე – უშუალოდ ვირუსის გენეტიკური მასალის აღმოჩენა 

სისხლში. ანტისხეულების აღმოჩენა სისხლში შესაძლებელია 

ინფიცირებიდან სულ ცოტა 8 კვირის შემდეგ, გენეტიკური 

მასალის აღმოჩენა კი, რაც პოლიმერიზაციის ჯაჭვური 

რეაქციით – ჩCL (პი-სი-არ) კვლევით –– ხორციელდება, ინ- 

ფიცირებიდან დაახლოებით ერთ კვირაშია შესაძლებელი. უნდა 

ითქვას, რომ მთელ მსოფლიოში შიდსის სადიაგნოზო კვლე- 

ვად მიღებულია ანტისხეულების გამოკვლევა, ხოლო გენე- 

ტიკური მასალის კვლევა უმთავრესად მკურნალობის მეთვა- 

ლყურეობისთვის გამოიყენება. პოლიმერიზაციის ჯაჭვური 
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რეაქცია უტარდებათ შიდსით დაავადებული დედების ახალ- 

შობილებს, რათა ინფიცირება დროულად გამოვლინდეს. 

– როგორია შიდსის მკურნალობის პრინციპები? 

– როგორც აღვნიშნეთ, შიდსისგან განკურნება დღეს შეუ- 

ძლებელია, თუმცა თანამედროვე მკურნალობის წყალობით შიდ- 

სი ქრონიკულ, მართვად დაავადებად იქცევა. ამჟამად შიდსს 

მ კურნალობენ ანტირეტროვირუსული პრეპარატებით. ჩვეუ- 

ლებრივ, 3 ან 4 მედიკამენტის კომბინაციით. ეს მედიკამენტები 

სხვადასხვა ეტაპზე თრგუნავენ შიდსის ვირუსის რეპლიკაციის 

ციკლს. ანტირეტროვირუსული მკურნალობა ყველა აივინფიცირ- 

ებულს არ ენიშნება. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის უკა- 

ნასკნელი რეკომენდაციების თანახმად, მკურნალობა ტარდება, 

თუ პაციენტს აქვს შიდსის კლინიკური ნიშნები ან C04 ლიმფო- 

ციტების აბსოლუტური რაოდენობა 1 მმპჰ-ში 350-ზე ნაკლებია. 

უნდა ითქვას, რომ ამერიკისა და ევროპის განვითარებულ ქვეყ- 

ნებში მკურნალობას ამჟამად დაავადების უფრო ადრეული სტა- 

დიიდანვე იწყებენ, როდესაც CC4 ლიმფოციტების აბსოლუტური 

რიცხვი 500-ზე ნაკლებია. დროულად დაწყებული ანტირეტრო- 

ვირუსული მკურნალობა საკმაოდ ეფექტურია. ის თრგუნავს 

ვირუსის რეპლიკაციას, ანელებს დაავადების პროგრესირებას 

და ინფიცირებულს სიცოცხლეს უხანგრძლფებს. გარდა ამისა, 

ადრეული მკურნალობა მნიშვნელოვანია აივ-ის ახალი შემთხ- 

ვევების პრევენციისთვის. კერძოდ, სისხლში ვირუსის კონცენ- 

ტრაციის შემცირების გზით საგრძნობლად მცირდება ინფექცი- 

ის გადაცემის რისკი. სულ ახლახან დასრულდა მასშტაბური 

მულტიცენტრული რანდომიზებული კვლევა, რომელმაც აჩვენა, 

რომ ადრეული მკურნალობა აივ-ის სქესობრივი გხით გადაცე- 

მის ალბათობას 96%-ით ამცირებს, 

ასე რომ, შიდსის მკურნალობას პროფილაქტიკური მიზა- 

ნიც აქვს. იგი კიდევ ტარდება მაშინ, თუ ადამიანს, – წესი- 
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სამებრ, მედპერსონალს, –- შემთხვევით ეჩხვლიტა შიდსით 

დაავადებულის შპრიცი. ასეთ დროს სასწრაფოდ იწყება და 

ერთი თვის განმავლობაში 2-3 მედიკამენტის კომბინაციით 

ტარდება პროფილაქტიკური მკურნალობა – ეგრეთ წოდე- 

ბული ექსპოზიციის შემდგომი პროფილაქტიკა. მკურნალობა 

ენიშნება ყველა ინფიცირებულ ორსულს, რათა ნაყოფის ინ- 

ფიცირება თავიდან ავიცილოთ. საზოგადოდ, აივ ინფექციის 

დედისგან შვილზე გადაცემა მნიშვნელოვანი პრობლემაა მსოფ- 

ლიოს მრავალ ქვეყანაში. მის აღმოსაფხვრელად შემუშავდა 

სპეციფიკური ღონისძიებები, რომლებიც წარმატებით ხორ- 

ციელდება საქართველოში. 2005 წლიდან ჩვენს ქვეყანაში ყველა 

ორსული უზრუნველყოფილია აივ/შიდსის თაობაზე ნებაყოფ- 

ლობითი კონსულტაციითა და ტესტირებით, საჭიროებისას კი 

– სათანადო მკურნალობითა და მოვლით. აივინფიცირებული 

დედისგან შვილზე შიდსის ვირუსის გადაცემის რის კს საგრძნო- 

ბლად ამცირებს პროფილაქტიკური ღონისძიებების პაკეტი, 

რომელიც მოიცავს აივინფიცირებული ორსულებისა და მათი 

ახალშობილების პროფილაქტიკურ ანტირეტროვირუსულ 

მკურნალობას, მშობიარობას საკეისრო კვეთის გზით და ახ- 

ალშობილის ხელოვნურ კვებას. საქართველოს შიდსის სამ- 

საზურის დიდი მილწევაა, რომ 2005 წლის შემდეგ იმ ქალებ- 

ში, რომლებმაც პროფილაქტიკური კურსი ჩაიტარეს, დედის- 

გან ბავშვზე აივ ინფექციის გადაცემის არც ერთი შემთხვევა 

არ აღრიცხულა. ბუნებრივია, ჩნდება შეკითხვა: როგორ მო- 

ქმედებს ნაყოფზე შიდსის საწინააღმდეგო ანტივირუსული თერ- 

აპია? ორსულებს მკურნალობენ მხოლოდ იმ ანტირეტროვი- 

რუსული პრეპარატებით, რომლებსაც ტერატოგენული ეფექ- 

ტი არ აქვთ. ამ მედიკამენტების ეფექტიანობა დამტკიცებუ- 

ლია მასშტაბური რანდომიზებული კვლევებით და მათ რეკო– 

მენდაციას უწევს ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციისა 

და მსოფლიოს წამყვანი ქვეყნების გაიდლაინები. ამ მედიკა- 
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მენტების გამოყენება ნაყოფის არავითარ პათოლოგიას არ 

გამოიწვევს. 

– აივ ინფექცია-შიდსი –- ეს ორი ცნება ზშირად ერთ- 

დროულად გვესმის. რა განსხვავებაა მათ შორის? 

– ტერმინი „აივ ინფექცია“ აღნიშნავს ინფიცირებას შიდ- 

სის ვირუსით, დაავადებას ინფიცირებიდან სიცოცხლის ბოლომ- 

დე, შიდსი კი არის ორგანიზმის ინფიცირების შედეგად აღ- 

მოცენებული შეძენილი იმუნოდეფიციტის სინდრომი, რომლის 

დროსაც ვლინდება დაავადების კლინიკური ნიშნები, იცვლება 

სისხლში C04 ლიმფოციტების რაოდენობა. აივინფიცირებიდან 

შიდსის აღმოცენებამდე დაახლოებით 5-7 წელი გადის, 

–- რა გავლენას ახდენს შიდსის ვირუსი ადამიანის ორგა– 

ნიხმზე, რატომ ვერ უმკლავდება იგი ვირუსს? 

– ორგანიზმში შეჭრის შემდეგ შიდსის ვირუსი ახდენს თავი- 

სი გენეტიკური მასალის ინტეგრირებას ადამიანის გენეტიკურ 

მასალაში. ამით ის სხვა ვირუსებისგან განსხვავდება და 

სწორედ ამის ბრალია, რომ ამ დაავადებისგან განკურნება ვერ 

ხერხდება. ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსის ძირითადი 

სამიზნე ადამიანის იმუნური სისტემის უჯრედებია – Cნ4 + 

ლიმფოციტები. ინფიცირებისას ვირუსის გარსის ცილა უერთ- 

დება სამიზნე უჯრედის Cს4 მოლეკულას, რასაც მოჰყვება 

ვირუსის შესვლა უჯრედში და მისი გენეტიკური მასალის ინ- 

ტეგრაცია მასპინძლის გენეტიკურ მასალაში. შემდეგ ხდება 

ახალი ვირიონების აწყობა, აივ ინფექციის იმუნოპათოგენეზ- 

ში წამყვანი მნიშვნელობა ენიჭება Cხნ4 + ლიმფოციტების 

რაოდენობის შემცირებას და მათი ფუნქციის დათრგუნვას, 

რასაც მოჰყვება იმუნური სისტემის ფუნქციის დათრგუნვა – 

იმუნოსუპრესია. ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსისთვის 

დამახასიათებელია დაავადების ხანგრძლივი ლატენტური ანუ 
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ფარული პერიოდი, პათოლოგიურ პროცესში ნერვული სისტე- 
მის ჩართვა და სუსტი იმუნური პასუხი. აივ ინფექციის პრო- 

გრესირების კეალდაკვალ Cსნ4 + ლიმფოციტების რიცხვი 

პროგრესულად მცირდება, ამიტომ დაავადების ლაბორატო- 

რიული მეთვალყურეობისას C04 + ლიმფოციტების რაოდე- 

ნობა ვირუსულ დატვირთვასთან ერთად მნიშვნელოვანი მარკ- 

ერია, გარდა ამისა, შიდსის ვირუსის რეპლიკაციის თითოეუ- 

ლი ციკლის დროს წარმოქმნილი შტამები ერთმანეთისგან მნიშ- 

ვნელოვნად განსხვავდება უჯრედული ტროპიზმით, ანტი- 

გენურობით, წამლების მიმართ მგრძნობელობითა და სხვა მახ- 

ასიათებლებით. აივ-ის მაღალი მუტაგენურობა მას საშუალე- 

ბას აძლევს, ეფექტიანად აიცილოს თავიდან ანტივირუსული 

იმუნური პასუხი, რაც ვირუსის პერსისტენციას უწყობს ხელს. 

გარდა ამისა, აივ-ის მუტაციის ამგვარი უნარი დაბრკოლე- 

ბას უქმნის ვაქცინის შემუშავებას და განაპირობებს წამლებ- 

ის მიმართ რეზისტენტული შტამების წარმოქმნას. 

–– რამდენ ხანს ძლებს გარემოში ადამიანის იმუნოდეფიცი- 

ტის ვირუსი? 

– გარემოში აივ-ი ადვილად ინაქტივირდება. სიმშრალეში 

იგი უმეტესად რამდენიმე საათში იღუპება, თუმცა არ არის გამორ- 

იცხული, 3 დღეც გაძლოს. ქსოვილოვან კულტურაში ვირუსი 
ოთახის ტემპერატურაზე 15 დღე ძლებს, 37 %-ზე –- 11 დღე, 

ხოლო 56-60 %-ზე 30 წუთში იღუპება. ვირუსი ადვილად ექვემ- 

დებარება ქიმიური საშუალებებით სტერილიზაციას. 

–– როგორ გადაედება შიდსის ვირუსი? 

–- შიდსის ვირუსი შეიძლება გადაედოს; 

C2 ნებისმიერი სახის დაუცველი სქესობრივი კონტაქტისას 

(როგორც ჰეტეროსექსუალური, ასევე ჰომოსექსუალური, ვაგ- 
ინალური, ანალური, ორალური); 
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C) სისხლით (აივინფიცირებულის სისხლით დაბინძურებული 

შპრიცის, ნემსისა თუ სხვა ინსტრუმენტების გამოყენებისას); 

Cღდელსგანშვილს ორსულობის, მშობიარობის, ძუშუთი კვების დროს; 
0 საქართველოში ყველაზე აქტუალურია შიდსის გადა- 

ცემა საერთო შპრიცის გამოყენებისას. 

–- გადაედება თუ არა შიდსი დაავადებულის ნერწყვით, მისი 

ნახმარი საგნებით და ასე შემდეგ? 

– შიდსი არ გადაედება ჰაერწვეთოვანი გზით და ნერწ- 

ყვით, მაშასადამე, კოცნით, დახველებით, ცემინებით. არავი- 

თარ საშიშროებას არ წარმოადგენს დაავადებულთან საუბარი. 

ასევე არ გადაედება ვირუსი საყოფაცხოვრებო თუ სოციალ- 

ური კონტაქტით. საშიში არ არის დაავადებულისთვის ხელის 

ჩამორთმევა, მისი მოხვევა, მის მიერ გამოყენებული ჭურჭლით, 

თეთრეულით, საერთო ტუალეტითა და აბაზანით სარგებლო- 

ბა, დაავადებულთან ერთად მგზავრობა და საზოგადოებრივი 

თავშეყრის ადგილებში ყოფნა. დაბოლოს, შიდსის ვირუსის 

გადამტანები არ არიან მწერები და ცხოველები. 

მსოფლიოში შილიონობით ადამიანი ატარებს წითელ 

ლენტს, როგ ორც აივ ინფექცია/შიდსის პრობლემის გაზიარე- 

ბის სიმბოლოს. ეს ლენტი 199! წელს შექმნა მხატ სვარშა ფრანკ 

მურმა. წითელი ლენტი გამოხატავს: 

0 სოლიდარობას მათ მიმართ, ვისაც უშუალოდ შეეხო 

შიდსის ეპიდემია –– ვინც ცხოვრობს აივ ინფექციით, ასევე 

მათი ახლობლებისა და მეგობრების მიმართ; 

ა პროტესტს აივინფიცირებულთა და შიდსით დაავადებულ- 

თა დისკრიმინაციისა და სტიგმის წინააღმდეგ; 

ღ იმედს, რომ მედიცინა სძლევს ვირუსს და კაცობრიობას 
განადგურებისგან იხსნის. 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის ინიციატივით, 1988 
წელს 1დეკემბერი შიდსთან ბრძოლის მსოფლიო დღედ გამოცხ- 
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ადდა. ყოველწლიურად ეს დღე განსაზღვრულ თემას ეძღვნე- 
ბა, რომელშიც ეპიდემიის რომელიმე ასპექტია ხახგასმული. 

1933 წელს მსოფლიო საზოგადოებამ საფუძველი ჩაუყარა 

შიდსით გარდაცვლილთა ხსოვნის საერთაშორისო დღის კამ- 

პანიას. ტრადიციულად, ეს დღე მაისის მე-3 კვირას აღინიშ- 

ნება, ამ მოწოდებას 90-ზე მეტი ქვეყანა შეუერთდა. შიდსით 

გარდაცვლილთა ხსოვნის საერთაშორისო დღის მიზანია გლო- 

ბალური საზოგადოების შექმნა აივ/შიდსის წინააღმდეგ, 

რომელშიც გაერთიანებული იქნება საზოგადოების ყველა ფენა, 

– როგორ შეიძლება დავამარცხოთ შიდსი? 

– ამჟამად მსოფლიოში აქტიურად მიმდინარეობს მუშაო- 

ბა შიდსის საწინააღმდეგო თერაპიული და პროფილაქტიკური 

ვაქცინის შესამუშავებლად, ასევე – იმ მიდგომების შესამ- 

უშავებლად, რომლებიც ინფექციისგან განკურნებას უზრუნ- 

ველყოფს. გარკვეული წინსვლის მიუხედავად, საბოლოო წარ- 
მატების შესახებ საუბარი ჯერჯერობით ნაადრევია. ამჟა- 

მად შიდსის დამარცხების ყველაზე რეალისტური და იმედის- 

მომცემი მიდგომაა მკურნალობა პრევენციისთვის. მისი მთა- 

ვარი პრინციპია რისკის ჯგუფების აივ ინფექციაზე ფართო 

გამოკვლევა და გამოვლენილი აიგვინფიცირებულების ჩართ- 

ვა სამკურნალო ღონისძიებებში, რაც გაანეიტრალებს აივ 

ინფექციის რეზერვუარის მნიშვნელოვან ნაწილს და მოკლე 

დროში მკვეთრად შეამცირებს ინფიცირების ახალ შემთხვე- 

ვათა რიცხვს. როგორც ითქვა, ამ მიდგომის ეფექტურობა 

უკვე დაადასტურა მასშტაბურმა რანდომიხზებულმა კვლევამ. 

– რა სირთულე ახლავს შიდსის მკურნალობას? 

– შიდსის მკურნალობისას ძალზე მნიშვნელოვანია რეჟი- 

მის დაცვა. კერძოდ, აუცილებელია შიდსის საწინააღმდეგო 

პრეპარატების ყოველდღიური მიღება. არამც და არამც არ 
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შეიძლება მკურნალობის რეჟიმის დარღეევა, ზოგიერთ დღეს 

პრეპარატების მიღებაზე უარის თქმა. ეს დეტალები ყველა 

პაციენტს განემარტება მკურნალობის დაწყების წინ, მათთან 

ტარდება სათანადო საგანმანათლებლო მუშაობა. მკურნალო- 

ბის დაწყების შემდეგ დამყოლობის მონიტორინგი პაციენტის 

მოვლის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ნაწილია, რომელიც ჩვენ- 

თან საუკეთესო საერთაშორისო სტანდარტებით ზხორციელდ- 

ება. მკურნალობის რეჟიმის დარღვევა შეიძლება, შიდსის საწ- 

ინააღმდეგო ანტივირუსული პრეპარატებისადმი რეზისტენტო- 

ბის ერთ-ერთ მიზეზად იქცეს, თუმცა აქვე უნდა აღვნიშნოთ, 

რომ მხოლოდ ეს ფაქტორი არ განსაზღვრავს რეზისტენტო- 

ბას მკურნალობის მიმართ. მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 

პაციენტის ინდივიდუალური მონაცემებიც. 

– როგორია ამჟამად შიდსით დაავადებულის სიცოცხლის 

ხანგრძლივობა? 

–- ამ კითხვაზე პასუხის გასაცემად ჩატარებულია საკმაოდ 

ფართო გამოკვლევა, რომელმაც რამდენიმე ათეული ქვეყანა 

მოიცვა. არსებული მონაცემებით, ადამიანს, რომელსაც შიდსის 

დიაგნოზი 25 წლის ასაკში დაუსვეს, შეუძლია საშუალოდ კიდევ 

53 წელი იცოცხლოს, საზოგადოდ, შეიძლება ითქვას, რომ 

„შიდსი დაბერდა“. შიდსით დაავადებულთა სიკვდილის მიხე- 

ზების საქართველოში ჩატარებულმა ანალიზმა ცხადყო, რომ 

თუ 2005 წლამდე სიკვდილი უშუალოდ შიდსით გამოწვეულ 

დაავადებებთან იყო დაკავშირებული, ამჟამად წინა პლანხეა 

ღვიძლის ტერმინალური დაავადებები, გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის პათოლოგიები, ავთვისებიანი სიმსივნეები, რომელთ- 

აც არ აქვთ უშუალო კავშირი შიდსთან. უკანასკნელთა შორის 

უნდა აღინიშნოს C ჰეპატიტი, რომლის მაღალ მაჩვენებელსაც 

შიდსით დაავადებულთა შორის განაპირობებს ინტრავენური 

ნარკოტიკების მოხმარების მაღალი სიხშირე. 
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– როგორია დაავადების კლინიკური გამოვლინება? 

– უშუალოდ ინფიცირებისას და ინფიცირებიდან მოკ- 

ლე ხანში დაავადების სპეციფიკური კლინიკური ნიშნე- 
ბი არ ქლინდება. შესაძლოა, თავი იჩინოს ზედა სა სუნთქი 

გზების ვირუსული ინფექციისთევის – ე·წ. გაციები- 

სათვის – დამახასიათებელმა სიმპტომატიკამ. დაავადე- 
ბის კლინიკური სიმპტომები კი, როგორც აღვნიშნეთ, 
წლების შემდეგ ვლინდება. შიდსის გამოვლინება შეი–- 

ძლება იყოს: 

C გახანგრძლივებული ცხელება; 
C2 პნევმონია (ფილტეების ანთება), რომელიც ცუდად ემორ- 

ჩილება მკურნალობას; 

C2 ხანგრძლივი ფაღარათი; 

C2 სხვადასხვა ლოკალიზაციის სოკოვანი ინფექცია. 

როდესაც ეს სიმპტომები გამოაჩნდება პირს, რომელიც 

შიდსით დაავადების რისკჯგუფს ეკუთვნის (ნარკომანები, 
ჰომოსექსუალები, მეძავები), აუცილებელია ჩატარდეს 

გამოკვლევა შიდსის გამოსარიცხად. მიმდინარეობს აქტი- 

ური მუშაობა, რათა აღნიშნული კვლევა საეჭვო სიმპტომე- 

ბის შემთხვევაში ჩატარდეს პირველადი ჯანდაცვის რგოლ- 

ის დონეზე. დაავადების მომდევნო ეტაპებზე თავს იჩენს სხვა- 

დასხვა ვირუსული ინფექცია, სებორეული დერმატიტი, ტუ- 

ბერკულოზი, სისხლის სისტემის ავთვისებიანი სიმსივნეები, 

თავის ტვინის ლიმფომა, კაპოშის სარკომა და სხვა. საზოგა- 

დოდ, შიდსის კლინიკური სურათი მეტად მრავალფეროვა- 

ნია. შიდსით დაავადებულს ღრმა იმუნოდეფიციტის ფონზე 

შეიძლება განუვითარდეს პრაქტიკულად ნებისმიერი ინფექ- 

ცია და სიმსივნე, მაგრამ მათი განვითარების სიხშირე ერთ- 

ნაირი არ არის. ყველაზე ხშირად ვითარდება ე.წ. ოპორ–- 

ტუნისტული ინფექციები და ის სიმსივნეები, რომლებიც, სა- 

ვარაუდოდ, ასოცირებულია ვირუსებთან. 
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– რას გულისხმობს ტერმინი „ოპორტუნისტული ინ- 

ფექციები“? 
– ოპორტუნისტული ეწოდება ინფექციას, რომლის გამომ- 

წვევი (ბაქტერია, ვირუსი, პარაზიტი თუ სოკო) შესაძლოა, 

ჯანმრთელი ადამიანის ორგანიზმშიც ბინადრობდეს, მაგრამ 

არ იწვევდეს პათოლოგიას და მხოლოდ იმუნოკომპრომეტირე- 

ბულ პირებში გამოიწვიოს დაავადება. სწორედ ამიტომ ოპორ- 

ტუნისტული ინფექციების წინააღმდეგ ბრძოლას, მათ 

პროფილაქტიკას, დიაგნოსტიკასა და მკურნალობას დიდი 

მნიშვნელობა ენიჭება აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებული 

პაციენტების მკურნალობასა და მოვლაში. აივ ინფექციის 

დროს ხშირია ტუბერკულოზი, პნევმოცისტური პნევმონია, 

ჰერპესვირუსი, ციტომეგალოვირუსი და სხვა ბაქტერიული, 

სოკოვანი თუ პარაზიტული ინფექციები. აივ ინფექციის შედ- 

ეგად განვითარებული იმუნოდეფიციტის ფონზე ხშირად ვი- 

თარდება სხვადასხვა გენეზის სიმსივნე: კაპოშის სარკომა, 

საშვილოსნოს ყელის კიბო, სხვადასხვა სახის ლიმფომა, მათ 

შორის – არაჰოჯკინის, ცნს-ის პირველადი და ბერკიტის 

ლიმფომები, ასევე – ბრტყელუჯრედოვანი კიბო. აივ ინფექციის 

დროული დიაგნოსტიკა გართულებების ეფექტური პროფილაქ- 

ტიკისა და პაციენტის სიცოცხლის გახანგრძლიეების საწინ- 

დარია. 

– გულისხმობს შიდსის პროფილაქტიკა რას? 

– სადღეისოდ საქართველოში, ისევე როგორჯ, შთელ მსოფ- 

ლიოში, აივ ინფექცია/შიდსის პროფილაქტიკური ღონისძიე-. 

ბები ორი ძირითადი მიმართულებით ხორციელდება: 

C2 ბიოსამედიცინო მიმართულება გულისხმობს სამედიცი- 

ნო მანიპულაციების უსაფრთხოებას, დონორთა სისხლისა და/ 

ან ორგანოების ტესტირებას, სტერილიზაცია-დეზინფექციის 

პრინციპების დაცვას; 
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0 ქცევითი სფეროს მიმართულება მოიცავს აივ ინფექცია/ 

შიდსის გადაცემასთან დაკავშირებულ სარისკო ქცევებს. შიდ- 

სის ვირუსით ინფიცირების სარისკო ქცევის მქონე ადამიანთა 

ჯგუფს მიეკუთვნებიან; ნარკომანები, მეძავები, ჰომოსექსუ- 

ალები, ხშირი დაუცველი სქესობრივი კონტაქტების მქონე 

პირები, აგრეთვე ის პირები, რომლებიც აივ ინფექცია/შიდსის 

მხრივ არაკეთილსაიმედო ქვეყნებში (უკრაინა, რუსეთი და სხვ.) 

იმყოფებოდნენ, იძულებით ადგილნაცვალი პირები 

(ლტოლვილები), სისხლის ხშირი რეციპიენტები, პირები, 
რომელთაც სამედიცინო მანიპულაცია ჩაიტარეს არასაკ- 

მარისად გასტერილებული სამედიცინო იარაღებით. რისკ- 

ჯგუფს მიეკუთვნება გარკვეული პროფესიის სამედიცინო პერ- 

სონალი (ქირურგები, გინეკოლოგები, სისხლის ლაბორატორი- 

ის თანამშრომლები, რომელთაც კონტაქტი აქვთ სისხლთან, 

ასევე ექთნები, რომლებიც ატარებენ სამედიცინო მანიპულა- 

ციებს და სხვა). 

აივ ინფექცია/შიდსის განკურნება დღეს არსებული 

სამკურნალო საშუალებებით შეუძლებელია, მაგრამ არ- 

სებობს ანტირეტროვირუსული პრეპარატები, რომ- 

ლებიც იძლევა საშუალებას, შიდსი მომშაკვდინებლიდან 

ქრონიკულ შართვად დაავადებად იქცეს. განასხვავებენ 

აივ ინფექცია/შიდსის მკურნალობის შემდეგ მიმა- 

რთულებებს: 

დ ანტირეტროვირუსული მკურნალობა (არე); 

დ ოპორტუნისტულ ინფექციათა მკურნალობა; 

C) იმუნოკორექცია და იმუნორეაბილიტაცია. 

ანტირეტროვირუსული მკურნალობა იწყება შესაბამისი 

კჟლაბორატორიული და კლინიჯური ჩვენების შემთხვევაში. ჭვე- 

ლა აივინფიცირებულს არვ არ სჭირდება. სწორად შერჩეული 

და დროულად დაწყებული არე გამოირჩევა მაღალი აქტი- 

ურობით, იგი: 
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L თრგუნავს ვირუსის რეპლიკაციას. 

2. ახანგრძლივებს ინფიცირებულის სიცოცხლეს და ანელებს 

დაავადების პროგრესირებას. 

3. სისხლში ვირუსის კონცენტრაციის შემცირების გზით 

ამცირებს დაავადების გადაცემის რისკს. 

4. აუმჯობესებს პაციენტის სიცოცხლის ხარისხს. 

არვ თერაპიის ფონზე ადვილია ოპორტუნისტული დაა- 

ვადებების პროფილაქტიკა და მკურნალობა, რასაც დიდი თერ- 

აპიული, მორალური და ეკონომიკური მნიშვნელობა აქვს 

როგორც პაციენტისთვის, ისე სახელმწიფოსთვის, არვ თერ- 

აპიის შეწყვეტა ან რეჟიმის დარღვევა იწვევს დაავადების სწრაფ 

პროგრესირებას და ვირუსის რეზისტენტური ფორმების გან- 

ვითარებას, ამიტომ დიდი მნიშვნელობა აქვს პრეპარატების 

მიღების რეჟიმის ზუსტად დაცვას, ასევე გვერდითი ეფექტებ- 
ის დროულად გამოვლენას და მათ წინააღმდეგ ბრძოლას. ან- 

ტირეტროვირუსული თერაპია დიდ ეკონომიკურ რესურსებს 

მოითხოვს, რაც ხელს უშლიდა რეჟიმის ზუსტ დაცვას და მის 

ფართო გამოყენებას. საქართველო არის ერთ-ერთი პირველი 

ქვეყანა დსთ-ის ქვეყნებს შორის, რომელიც უზრუნველყოფს 

არვ თერაპიის 100%-იან ხელმისაწვდომობას. თუ პაციენტის 

მდგომარეობა არ მოითხოვს მის სტაციონარიზაციას, მკურ- 

ნალობა ამბულატორიულად მიმდინარეობს, საჭიროების 

შემთხვევაში კი ხდება პაციენტის ჰოსპიტალიზაცია. წესი- 

სამებრ, აღრიცხვაზე მყოფ პაციენტებს წელიწადში სამჯერ 

უტარდებათ გამოკვლევა იმუნური სისტემის მდგომარეობისა 

და ვირუსული დატვირთვის დასადგენად. მდგომარეობის მონ- 

იტორინგი აუცილებელია მკურნალობის დაყყების მომენტის 

განსაზღვრისათვის. თბილისში არსებული ინფექციური პა- 

თოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის სამეცნი- 

ერო-კვლევითი ცენტრის გარდა საქართველოში ფუნქციონ- 

ირებს აივ ინფექცია/შიდსით დაავადებულთა ორი რეგიონუ- 
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ლი ცენტრი: ბათუმსა და ზუგდიდში. თამამად შეიძლება ითქ- 

ვას, რომ დღეისათვის საქართველოში შიდსის მკურნალობა 

სუსტად ისე მიმდინარეობს, როგორც მსოფლიოს განვითარე- 

ბულ ქვეყნებში, სამწუხაროა, რომ კაცობრიობის დიდ ნაწ- 

ილს დღესაც არ აქვს სწორი წარმოდგენა აივ ინფექცია/შიდ- 

სის შესახებ. შეიძლება ითქვას, რომ ამ პრობლემას შორიდან 

უყურებენ და არავინ ფიქრობს იმახე, რომ ვს დაავადება მასაც 

შეიძლება შეეხოს. აივ ინფექცია/შიდსის შესახებ არასაკმა- 

რისი ცოდნის გამო დაავადებულთა მიმართ ყალიბდება სტიგ- 

მა და ხდება მათი დისკრიმინაცია, ინფიცირებულთა უფლებე- 

ბის დარღვევა. სტიგმისა და დისკრიმინაციის გამო ინფიცირ- 

ებულთა დიდი ნაწილი მალავს თავის სტატუსს, რაც ხელს 

უწყობს დაავადების გავრცელებას. იმისთვის, რომ აივ ინფექ- 

ცია/შიდსის პროფილაქტიკა და მკურნალობა ეფექტურად 

განხორციელდეს, საჭიროა, ყველა გავერთიანდეთ ამ დაავადე- 

ბის წინააღმდეგ. მხოლოდ ამგვარად თუ შევძლებთ მის დამა- 

რცხებას. 

1.14 სასქესო ორგანოთა სოკოვანი დაავადება 

სასქესო ორგანოების სო კოვანი დაავადება დღეს ერთ-ერთი 

ყეელაზე მეტად გავრცელებული პათოლოგიაა. ამიტომ როცა 

სგგი-ზე ვსაუბრობთ, გვერდს ვერ ავუვლით მათ, 

სასქესო ორგანოთა სო კოვანი დაავადების განვითარების 

მიზეზები 

სასქესო ორგანოების სოკოვან დაავადებას ყველაზე ხშირ- 

ად იწვევს კანდიდას გვარის საფუარისმაგვარი სოკო კანდი- 

და ალბიკანსი (Cმიძ!ძმ #IხIC8ი5) (ამ სოკოთი გამოწვეულ 

დაავადებას, როგორც იცით, კანდიდოხი ქწოდება), გაცილებით 

იშვიათად – სოკო თორულოპსისი. 
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სასქესო ორგანოების სოკოვანი დაავადების განვითარების 

ხელშემწყობი ფაქტორები შეიძლება გარეგან (ეგ ზოგენურ) და 

შინაგან (ენდოგენურ) ფაქტორებად დაიყოს. გარეგანი ფაქ- 
ტორების გავლენით ორგანიზმში იჭრება სოკოვანი ფლორა, 

რაც თრგუნავს ორგანიზმის საერთო რეაქტიულობას, ხოლო 

ენდოგენური ფაქტორები, წესისამებრ – ქრონიკული დაა- 

კვადებები, აქვეითებს ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნარს. ასე- 

თი ფაქტორი შეიძლება იყოს: 

C2 სასქესო ორგანოების ლორწოვანი გარსის დახიანება და 

თანდაყოლილი ანომალიები; 7 

C2 დაავადებები და/ან ფიზიოლოგიური მდგომარეობები, 

რომლებიც იწვევს ჰორმონულ ცვლილებებს და ამცირებს 

ორგანიზმის ბრძოლისუნარიანობას (შაქრიანი დიაბეტი, 

ჰიპოთირეოზი, ტუბერკულოზი, ავთვისებიანი სიმსივნეები, 

ფსიქიკური დაავადებები, ორსულობა, კლიმაქსური პერიო- 

დი); 
C2 ჰიპოვიტამინოზი, ავიტამინოზი; 

C2 იმუნოდეპრესიული მოქმედების მედიკამენტებით – კო- 

რტიკოსტეროიდებით, ციტოსტატიკებით, იმუნოდეპრესანტე- 

ბით – მკურნალობა, სხივური თერაპია, ჩასახვის საწი- 

ნააღმდეგო საშუალებების არასწორი გამოყენება, ფართო 

სპექტრის ანტიბიოტიკების ხანგრძლივი უკონტროლო 

გამოყენება; 

და ხანგრძლივი სტრესი და არასწორი კვება. 

კანდიდას გვარის სოკოები უშუალოდ ასტიმულირებს ბაქ- 

ტერიული ინფექციების გამომწვევებს, ასევე იწვევს ბაქტერიე- 
ბის მგრძნობელობის დაქვეითებას ანტიბიოტიკებისა და სხვა 

პრეპარატების მიმართ, სწორედ ამით არის განპირობებული 

სასქესო ორგანოებში ბაქტერიული წონასწორობის დარღეე- 

ვა, რის გამოც ვითარდება ჯერ დისბაქტერიოზი, მერე კი – 

კანდიდოზი. 
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გადაედება თუ არა შარდსასქესო ორგანოების კანდიდოზი 

სქესობრივი კონტაქტის შედეგად? 

მართალია, კანდიდოზის გამომწვევი გადაედება სქესობრივი 

გზით (შარდსასქესო ორგანოების კანდიდოზი, ჩვეულებრივ, 
ვითარდება დაავადებულ ან ინფექციის მატარებელ ადამიან- 

თან სქესობრივი კონტაქტის შედეგად), მაგრამ ინფექცია ორ- 

განიზმში ფეხს იკიდებს მხოლოდ მაშინ, როდესაც ადამიანის 

იმუნური სისტემა დათრგუნულია. კანდიდოზს არ მია კუთვნებენ 

ვენერული დაავადებების რიცხვს, თუმცა მათთან ერთად განიხ- 

ილავენ მსგავსი კლინიკური სურათის გამო. 

დაავადების განვითარების მექანიზმი 

საშოში უამრავი მი კროორგანიზმი სახლობს. მათი ნაწილი 

სასარგებლოა, ნაწილი კი – პათოგენური და პირობით პათო- 

გენური. სასარგებლო მიკროორგანიზმები, მათ შორის –– ლაქ- 

ტობაქტერიები, საშოში ქმნიან მჟავა გარემოს, რითაც თრ- 

გუნავენ მავნე ბაქტერიების მოქმედებას და მათ ზლღვარგადა- 

სულ გამრავლებას. თუ ლაქტობაქტერიების რაოდენობამ რაიმე 

მიზეზით იკლო, წონასწორობა ირღვევა და საშოში მრაგლდე- 

ბა პათოლოგიური მიკრობები, მათ შორის – სოკოებიც. 

სასქესო ორგანოების სო კოვანი ინფექციის სიმპტომები და 

მიმდინარეობა 

ქალებში, სოკოვანი ინფექციის ლოკალიზების მიხედვით, 

განასხვავებენ ვულვის, საშოს, საშვილოსნოსა და საშვილოს- 

ნოს დანამატების კანდიდამიკოზს. ამ დროს ჩივილები მეტ- 

ნაკლებად განსხვავებულია. 

კანდიდოზური ვულვიტი 
ვულვიტი ვულვის ანთებაა. კანდიდოზური ვულვიტის დროს 

ვულვის კანი და საშოს კარიბჭის ლორწოვანი გარსი წითლდე- 
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ბა. ვულვის კანზე ჩნდება მცირე ზომის ბუშტუკები, რომლებიც 
შემდგომ ეროზიებად გარდაიქმნება. ეროზიები ერთმანეთს უერთ- 

დება და იფარება ქერქით, რასაც თან ახლავს ქავილი და წვა. 

კანდიდოზური კოლპიტი 

კოლპიტი საშოს ანთებაა. კანდიდოხზურ კოლპიტს ახასი- 

ათებს წვა, ქავილი, ტკივილი, ფიფქოვანი თეთრად შლა უსუნო 

გამონადენით. გამონადენი ძალიან ჰგავს ხაჭოს, მძიმე შემთხ- 

ვევებში მწვანეც შეიძლება იყოს. მწვავე კანდიდოზური ენ- 

დოცერვიციტისთვის დამახასიათებელია საშვილოსნოს ყელის 

არხის ლორწოვანი გარსის ჰიპერემია და შეშუპება. ხშირად 

ვითარდება ნამდვილი ეროზია, მქაჩავი თეთრად შლა. უმეტე- 

სად თან ახლავს კოლპიტიც. ენდოცერვიციტის დროს სქესო- 

ბრივი აქტი ძლიერ მტკივნეულია. ქრონიკულ სტადიაში დაა- 

ვადების ნიშნები წაშლილი ფორმით ვლინდება. 

კანდიდოზური ენდომეტრიტი 

ენდომეტრიტი საშვილოსნოს ლორწოეანი გარსის ანთებაა. კან- 

დიდოზური ენდომეტრიტი შედარებით იშვიათია. უმეტესად ვი- 

თარდება სეპტიკური ენდომეტრიტის შემდეგ, რომლის დროსაც 

ავადმყოფი დიდი დოხით იღებდა ანტიბიოტიკს. გამოვლინებით 

სეპტიკურ ენდომეტრიტს ჰგავს, მიმდინარეობს ხანგრძლივად. 

კანდიდოზური სალპინგოოფორიტი 

სალპინგოოფორიტი საშვილოსნოს დანამატების ანთებაა. 

კანდიდოზური სალპინგოოფორიტი ძალზხე იშვიათად გვხვდე- 

ბა. კლინიკური სურათი საშვილოსნოს დანამატების სეფსი- 

სური ანთების მსგავსია. მამაკაცებში შარდსასქესო კანდი- 

დოხი იშვიათად (0,3-3,5%) ვლინდება. საინკუბაციო პერიო- 

დი 4 დღიდან 2 თვემდე გრძელდება, უმეტესად – 2-3 კვირა. 

კანდიდოზი საშარდე მილის ანთების (ურეთრიტის), სასქესო 
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ასოს ანთების (ბალანიტის) სახით მიმდინარეობს, ხოლო თუ 

ანთებითი პროცესი ჩუჩის შიგნითა ფურცელზეც არის გადა- 

სული, საქმე ბალანოპოსტიტთან გვაქვს. განასხვავებენ მწვავე, 

ეროზიულ და განგრენოზულ ბალანოპოსტიტს. 

კანდიდოზის ნიშნები მამაკაცებში 

C2 წვა და ქავილი სასქესო ასოსა და ჩუჩის შიგნითა ფურ- 

ცლის მიდამოში; 

C2 სასქესო ასოს თავისა და ჩუჩის შიგნითა ფურცლის სი- 

წითლე; 
C2 თეთრი ნაფიფქი სასქესო ასოს თავსა და ჩუჩის შიგნითა 

ფურცელზე; 
C2 ტკივილი და უსიამოვნო შეგრძნება სქესობრივი აქტის 

დროს; 

C2 ტკივილი მოშარდვის დროს; 

C თეთრი ფერის სპერმისმაგვარი გამონადენი შარდვის 

დროს. 

მამაკაცებს კანდიდოზი გაცილებით იშვითად უვითარდე- 

ბათ, რადგან სო კო იოლად გამოირეცხება ურეთრიდან შარდ- 

თან ერთად. ფიხიოლოგიურად სოკო კანდიდა ძალიან ძნელად 

ეგუება მამაკაცის სასქესო ორგანოებზე ცხოვრებას. აქედან 

გამომდინარე, მამაკაცებში ამ დაავადების გამოვლინება საკ- 

მაოდ საყურადღებო სიმპტომია, რომელიც ორგანიზმის იმუ- 

ნური დაცვის ძლიერ დაქვეითებაზე ან სქესობრივი გზით გად- 

ამდები სხვა ინფექციის არსებობაზე მიუთითებს, ამიტომ თვით- 

მკურნალობას უნდა ერიდოთ, გაიაროთ სრული დიაგნოსტი- 

კა და ჩაიტაროთ მკურნალობა შესაბამისი პროფილის ექიმთან. 

დიაგნოსტირება 

დიაგნოზი ემყარება ანამნეზურ, სარკეებში გინეკოლოგიური 

გასინჯვის (ქალებში) ან უროლოგიური გასინჯვის (მამაკა– 
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ცებში) და ლაბორატორიული გამოკვლევების შედეგებს, ლაბ- 
ორატორიული გამოკევლეეებიდან აღსანიშნავია ბიოლოგიური 

მასალის მიკროსკოპიული და ბაქტერიოლოგიური გამოკვ- 

ლევა. დიაგნოზს ამყარებს დაზიანებული უბნებიდან აღებულ 
ბიოლოგიურ მასალაში (მამაკაცებში – ურეთრიდან აღებულ 

ნაცხში, ქალებში – საშოს ნაცხში, ენდომეტრიუმის ანაფხ- 

ეკში, საშვილოსნოს ღრუს გამონაყოფში) გამომწვევის აღ- 

მოჩენა. კანდიდას ტიპის სოკოს გამოვლენას ნათესში პირდა- 

პირი იმუნოფლუორესცენციის (პიფ) მეთოდითა და დნმ-მეთო- 
დით სადიაგნოზო მნიშვნელობა არ აქვს, რადგან კანდიდოზის 

დროს მნიშვნელოვანია არა უბრალოდ კანდიდას არსებობა, 

არამედ მისი კოლონიების რაოდენობის განსაზღვრა. 

გართულება 
რაც უფრო ადრე დაიწყება მკურნალობა, მით უფრო უკე- 

თესი იქნება შედეგი. სახოგადოდ, კანდიდოზი იკურნება, მა- 

გრამ მკურნალობის გარეშე პროცესი ხანგრძლივდება და 

რთულდება, ხოლო თუ არ აღმოიფხერა ის ფაქტორები, რომ- 

ლებიც კანდიდოზის განვითარებას უწყობს ხელს, შესაძლოა 

დაავადებამ მორეციდივე ხასიათი მიიღოს. თუ ორივე სქესო- 

ბრივმა პარტნიორმა ერთდროულად არ იმკურნალა, მოს- 

ალოდნელია რეინფექცია – ხელახალი ინფიცირება. 

აღსანიშნავია, რომ შარდსასქესო ორგანოების კანდიდოზი 

უშვილობის ძირითადი მიზეზი არ არის. 

აუცილებლად უნდა ითქვას, რომ ორსულობის დროს ნაყ- 

ოფის ინფიცირების შესაძლებლობა არსებობს, რაც ნაადრევი 

მშობიარობის საშიშროებას ქმნის. შესაძლოა ახალშობილის 

ინფიცირება დედის სამშობიარო გზებში გავლის დროსაც. 

შედეგად ვითარდება ლორწოვანი გარსების სპეციფიკური ან- 

თება. ორსულებში დაავადების მკურნალობა იწყება ორსუ- 

ლობის.II ნახევრიდან. ამ დროს ყველა პრეპარატის მიღება 
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არ შეიძლება, მკურნალობა არჩევითია. ორსულს ეკრძალება 

ისეთი კრემებისა და ტაბლეტების გამოყენება, რომლებიც 

კლოტრიმაზოლს შეიცავს. 

მკურნალობა 

მკურნალობა აუცილებლად ექიმის დანიშნულებითა და 

მეთვალყურეობით უნდა ჩატარდეს. თვითმკურნალობის დროს 

არასწორად შერჩეულმა სოკოს საწინააღმდეგო პრეპარატებ- 

მა შესაძლოა მდგომარეობა დროებით გააუმჯობესოს, მაგრამ 

განკურნებამდე ვერ მიგვიყვანოს. 

მკურნალობის დაწყებიდან 2 კვირის შემდეგ, მერე –– თვეში 

ერთხელ, დაბოლოს – მკურნალობის დასრულებიდან 6 თვის 

შემდეგ აუცილებლად უნდა ჩატარდეს საკონტროლო გამოკვ- 

ლევა, ნაცხში სოკოს აღმოჩენა განმეორებითი მკურნალობის 

ჩვენებაა. მკურნალობის მეთოდის შერჩევისას ითვალისწინებენ 

დაზიანების ფართობსა და ფორმას, სოკოს გავრცელების 

ხარისხს, თანმხლებ დაავადებებს, პაციენტის ასაკს. სოკოს 

საწინააღმდეგო საშუალებები გარეგანიც არსებობს და შინა- 

განიც. გარეგანი, ადგილობრივი მოქმედების პრეპარატებია 

საცხი, ვაგინალური ტაბლეტები ან სანთლები, შინაგანი, 

სისტემური მოქმედებისა კი დასალევი ტაბლეტები ან კაფ- 

სულები. შინაგანად მისაღები ფორმები სოკოს კომპლექსური 

მკურნალობისას ინიშნება. დღესდღეობით ეფექტურად მიიჩ- 

ნევა პულსთერაპია ხანგრძლივი ინტერვალებით. კვირის გან- 

მავლობაში პრეპარატები გროვდება ორგანიზმში, რაც მომ- 

დევნო სამი კვირის განმავლობაში მკურნალობისგან დასვენებ- 

ის საშუალებას იძლევა, მაშინ, როდესაც პრეპარატი კვლავ 

აქტიურად განაგრძობს ინფექციასთან ბრძოლას, პულსთერ- 

აპიის ჩვეულებრივი კურსი სამი თვე გრძელდება, მაგრამ 

პრეპარატი მისი დასრულების შემდეგ კიდევ ერთი წლის გან- 

მავლობაში ებრძვის ინფექციას და ხელს უშლის სოკოს ხე- 

67



ლახალ წარმოქმნას. ეს უნიკალური მეთოდიკა მკურნალო- 

ბას მაქსიმალურად მოხერხებულსა და უსაფრთხოს ხდის და 

თავიდან გვაცილებს რეციდივებს. 

მამაკაცებში კანდიდოზის მკურნალობის პირველ სტადი- 

აზე ადგილობრივი საშუალებები ინიშნება. შეიძლება ფლუკონ- 

აზოლის ერთჯერადი მიღებაც 150 მგ დოხით. კანდიდოზის 

ქრონიკული ფორმის დროს ინიშნება შინაგანად მისაღები 

პრეპარატები, მდგომარეობის გათვალისწინებით – ორგანიზ- ეპარატები, ძდგ ე გათვალ ე გ 
მის მიკროფლორის აღმდგენი საშუალებებიც. მნიშენელოვა- 

ნია, მკურნალობა დავიწყოთ ინფექციის პირველი ნიშნების 

შემჩნევისთანავე, რათა ინფექციამ განვითარება არ განაგრ- 

ძოს, ქრონიკულ ფორმაში არ გადაიხარდოს და არ გამოი- 

წვიოს ისეთი სერიოზული დაავადებები, როგორიც არის, მა- 

გალითად, ქრონიკული პროსტატიტი ან ვეზიკულიტი. არც 

კანდიდოზის შარდის ბუშტსა და თირკმელებზე გავრცელებაა 

გამორიცხული. კანდიდოზის მკურნალობა ხელშემწყობი ფაქ- 

ტორების აღმოფხვრასა და თანმხლები დაავადებების მკურ- 

ნალობასაც ითვალისწინებს. თვითმკურნალობა დაუშვებელია, ლ ც ითვალ ე ვითძკუოხალ დაუძვეიელ 
საშიშიც კი. 

მ კურნალობის დასრულებამდე რე კომენდებულია დავიცვათ 

გარკვეული დიეტა: გამოვრიცხოთ რაციონიდან ტკბილი და 

ცხარე საკვები, სანელებლები, მარინადი, ასევე –– სპირტიანი 

სასმელები. ეფექტური და შედეგიანი მკურნალობისთვის რე- 

კომენდებულია, კურსის ბოლომდე შევიკავოთ თავი სქესობრივი 

კონტაქტისგან. 

სამახსოვრო 

მკურნალობის დროს აუცილებლად უნდა ჩაუტარდეს დეხ- 

ინფექცია ყველაფერს, რასაც.შეიძლება შეეხოს სოკო: აბანოსა 

და საშხაპე ინვენტარს, ავადმყოფის პირად ნივთებს, ტანსაც- 

მელს, თეთრეულს. ქსოვილები შეიძლება გამოვხარშოთ საპ- 
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ნისა და სოდის 2%-იან ნარევში (15-20-წუთიანი დულილი 
აუცილებელია), მერე კი დავაუთოოთ. აბაზანა უნდა და- 

მუშავდეს შემდეგი წესით: აიღეთ თანაბარი რაოდენობის 

სარეცხი ფხვნილი და ქლორიანი კირი ან ქლორამინი (შეგი- 

ძლიათ აგრეთვე გამოიყენოთ 5%-იანი ქლორამინის ხსნარი, 

5%-იანი ქლორიანი კირი ან 3%-იანი ლიხზოლი), აურიეთ 

ერთმანეთში, მოაყარეთ აბახანას, გააჩერეთ 30 წუთის გან- 

მავლობაში და ჩარეცხეთ. 
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2, გუმონადენი სასქესო ორგანოებიდან 

2.1 გამონადენი მამაკაცებში 

სასქესო ასოდან გამონადენი შესაძლოა გაჩნდეს გონორე- 

ის, ტრიქომონიაზის, ურეაპლაზმოზის, მიკოპლაზმოზის, ქლ- 

ამიდიოზისა და არასპეციფიკური ურეთრიტის დროს, მაგრამ 

ვიდრე ამ დაავადებებზე გადავიდოდეთ, იმ ფიზიოლოგიურ 

მდგომარეობას მიმოვიხილავთ, რომლის დროსაც სპეციფიკური 

გამონადენის არსებობა პათოლოგიად არ მიიჩნევა. 

1, ერეგირების დროს სასქესო ასოს თავზე არსებული ხვრელ- 

იდან ხშირად (თითქმის ყოველთვის) გამოიყოფა სპეციფიკური 

სეკრეტორული სითხე. 

ის არ ჰგავს იმ სითხეს, რომელიც ეაკულაციის დროს გად–- 

მოინთხევა. იგი გამჭვირვალე წვეთის სახით გამოიყოფა და 

ასოს თავის საცხის ფუნქცია აკისრია. გარდა ამისა, იგი 

აქვეითებს ურეთრის მჟავიანობას, რაც იმას ნიშნავს, რომ მა- 

მაკაცის ეაკულატმა შესაძლოა ქალის დაორსულება გამოი- 

წვიოს. მამაკაცებს ზოგჯერ შარდის წვეთი ამ სეკრეტორულ 

სითხეში ერევათ. მათი ერთმანეთისგან გარჩევა ძალიან ად- 

ვილია: შარდი წყლისმაგვარია, ხოლო ეს სეკრეტორული 

სითხე – წებოვანია. ის შესაძლოა ასოს თავზე გამოჩნდეს 

დილაობით, მოშარდვამდე, და მის შემდეგაც. 

2. მეორე ფიხიოლოგიური მდგომარეობაა პოლუცია. პოლუ- 

ცია სათესლე სითხის უნებლიე დაღვრას ჰქვია. ასეთი რამ, ჩვეუ- 

ლებრივ, ძილში ეროტიკული სიზმრების ფონზე ხდება და ძილის 

შეწყვეტას არ იწვევს. ღამის პოლუცია ხშირად აქვთ მოხარდ- 
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ებს და სქესობრივ მომწიფებაზე მეტყველებს. რეგულარული სქე- 
სობრივი ცხოვრების დაწყებისთანავე პოლუცია წყდება. არსე- 

ბობს დღის პოლუციაც, რომელიც ვითარდება სიფხიხლისას, 

უმეტესად –– ბუნებრივი სექსუალურ-ეროტიკული აღგზნების 
დროს (ოღონდ არა სქესობრივი სიახლოვისას, არამედ ჩახუტე- 

ბის, კოცნის, ასევე –– შიშველი სხეულის ან სხეულის რომელიმე 

შიშველი ნაწილის დანახვის დროს). ზოგჯერ დღის პოლუციას 

იწვევს არასექსუალური გამაღიზიანებელიც, მაგალითად, ძლიერი 

ემოცია (შიში), სატრანსპორტო ვიბრაცია, აკრობატული ილე- 

თი. ღამის პოლუცია შესაძლოა ზრდასრულ მამაკაცსაც ჰქონდეს. 

ეს, როგორც წესი, სქესობრივი თავშეკავების შედეგია. პოლუ- 

ცია ნორმისგან გადახრა კი არა, სქესობრივი ჯირკვლების ნორ- 

მალური ჰორმონული აქტივობის მაჩვენებელია, მაგრამ როცა 

ასეთი რამ ხშირად ხდება (ყოველდღე ან დღეში რამდენჯერმეც 

კი სქესობრივი ცხოვრების ჩვეული რიტმის ფონზე), ეს უკვე სქე- 

სობრივი სფეროს დარღვევაზე მიუთითებს. ამ დროს ექიმთან ვიხზ- 

იტი აუცილებელია. ყველა დანარჩენი სითხე, რომელიც მამაკა- 

ცის სასქესო ასოდან გადმოედინება, განსაკუთრებით – თუ ის 

მომწვანო, მორუზო (ან რუხი), მოყვითალო ფერისაა ან ხაჭოს- 

მაგვარი კონსისტენცია აქვს, აუცილებლად უნდა იქნეს ტესტირე- 
ბული სპეციალისტის მიერ, 

გამონადენი და ურეთრიტი (შარდსადენის ლორწოვანი გარ– 

სის ანთება) 

მამაკაცებში ურეთრიტის დამახასიათებელ სიმპტომად შარდ- 

სასქესო არხიდან გამონადენი მიიჩნევა, მაგრამ გამონადენი შეი- 

ძლება ფიზიოლოგიურიც იყოს, ხოლო ურეთრიტი გამონადენის 

გარეშე მიმდინარეობდეს, ამიტომ დიდი მნიშვნელობა აქვს გამონ- 
ადენის შემჩნევისთანავე ექიმთან ვიზიტს. ურეთრიტს გამონადენ- 

თან ერთად თან სდევს დიხურია (შარდვის გაძნელება) და სასქე- 

სო ასოს თავის გაღიზიანება. ურეთრიტის დიაგნოსტირება ურე- 
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თრის ნაცხის ან შარდის პირველი ულუფის გამოკვლევით ხდე- 

ბა. ურეთრიტს ხშირად იწვევს გონოკოკი, ქლამიდია და სხვა. 

გამონადენი და გონორეა 

როგორც უკვე ვთქვით, გონორეა მამაკაცსა და ქალებში 

სხვადასხვანაირად მიმდინარეობს, მაგრამ მათი საერთო ნიშანი 

ის არის, რომ დაავადების ძირითადი გამოვლინებაა გამონადე- 

ნი სასქესო ორგანოებიდან და მჭრელი ტკივილი შარდვის დროს. 

მამაკაცებში გონორეის სიმპტომად მიიჩნევა თეთრი ან ყვითე- 

ლი გამონადენი ასოდან. გამონადენის არარსებობა დაავადების 

არარსებობას არ ნიშნავს. გამონადენი, როგორც წესი, საინკუ- 

ბაციო პერიოდის (2-დან 5 დღემდე) შემდეგ ჩნდება, თუმცა მხედ- 

ველობაშია მისაღები, რომ ზოგჯერ საინკუბაციო პერიოდი 

უფრო ხანგრძლივია – ერთ თვეს და მეტხანსაც გრძელდება. 

ბოლო დროს აღნიშნავენ ისეთი შემთხვევების გახშირებას, 

როდესაც გონორეა უსიმპტომოდ მიმდინარეობს, სხვა შემთხ- 

ვევებში კი საინკუბაციო პერიოდის შემდეგ ვითარდება გონორ- 

ეის მწვავე ფორმისათვის დამახასიათებელი ნიშნები. დაავადე- 

ბის მიმდინარეობა და სიმპტომების გამოვლინება პირველ ყოვ- 

ლისა იმაზეა დამოკიდებული, თუ რომელ ორგანოს შეუტევს 

გონოკოკი. ყველაზე ხშირად ურეთრა ზიანდება და გონორეუ- 

ლი ურეთრიტი ვითარდება. სხვათა შორის, მისთვისაც დამ- 

ახასიათებელია გამონადენი, რომელიც ქვედა საცვალზე 

მოყვითალო-მომწვანო ლაქებს ტოვებს. 

გონორეა საკმაოდ სერიოზული ინფექციაა, უყურადღებო- 

ბის შემთხვევაში უშვილობას, იმპოტენციას და სხვა გართულე- 

ბებს იწვევს, არადა, თანამედროვე მედიცინა ძალიან ადვილად 

უმკლავდება მის გამომწვევს. მთავარია, მკურნალობა რაც 

შეიძლება ადრიანად დაიწყოს, თვითმკურნალობით კი საქმე 

შესაძლოა ძალიან გართულდეს (უფრო ვრცლად გონორეის 

შესახებ იხილეთ თავი 1.4). 
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გამონადენი და ტრიქომონიაზი 

ტრიქომონა ერთუჯრედიანი არსებაა, რომელსაც უნარი 

შესწევს, იცოცხლოს არა მარტო ორგანიზმში, არამედ მის 
გარეთაც. ტრიქომონას, გარდა იმ ზიანისა, რასაც უშუალოდ 

აყენებს ორგანიზმს, შესწევს გონოკოკების შთანთქმის უნარ- 

იც, თანაც მათ დაუხიანებლად. ერთი ადამიანის ორგანიზმი- 

დან მეორისაში გადასულ ტრიქომონას თან მიაქვს ,,გადავ- 

ლაპული“ გონოკოკებიც და არასრულყოფილი მკურნალო- 

ბის (მაგალითად, თვითმკურნალობის) შემთხვევაში ტრიქომო- 

ნიაზის განკურნების შემდეგ გონორეული ინფექცია ვითარდე- 

ბა. მამაკაცებში ტრიქომონიაზი ხშირად უსიმპტომოდ მიმ- 

დინარეობს. მამაკაცი შესაძლოა მთელი ცხოვრება ტრიქომო- 

ნიახის მატარებელი იყოს, პარტნიორებს ასნებოვნებდეს, თა- 

ვად კი არავითარ დისკომფორტს არ განიცდიდეს. შედარებით 

იშვიათად ანთებითი პროცესები ვლინდება ურეთრაში, პროს- 

ტატასა და სათესლე ბუშტუკებში, სათესლე ჯირკვლებში, 

ზოგჯერ ურეთრიდან დის მღერიე თეთრი სითხე ან შარდში 

სისხლის კვალი აღინიშნება. ეს 1-2 კვირას გრძელდება, შემ- 

დეგ კი სიმპტომები მცირდება, თუმცა დაავადება გრძელდება 

და ქრონიკულ ფორმაში გადადის. (უფრო ვრცლად ტრიქომო- 

ნიაზის შესახებ იხილეთ თავი 1.6). 

გამონადენი და ურეაპლაზმოზი 

ურეაპლაზმა მიკროორგანიზმია, რომელსაც ვირუსებიდან 

ერთუჯრედიანებისკენ გარდამავალ საფეხურად მიიჩნევენ. დაა- 

ვადების საინკუბაციო პერიოდი, ჩვეულებრივ, 4 დღიდან ერთ 

თვემდეა, თუმცა გამორიცხული არ არის, უფრო მეტხანსაც 

გაგრძელდეს. საინკუბაციო პერიოდის დასრულების შემდეგ თავს 

იჩენს ურეაპლაზმოზის პირველი სიმპტომები. უნდა ვთქვათ, რომ 

ხშირად ურეაპლაზმოზი თითქმის შეუმჩნევლად, ზოგჯერ კი 

სრულიად უსიმპტომოდ მიმდინარეობს. ამგვარი მიმდინარეობა 
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უფრო ქალბატონებში შეიმჩნევა. მამაკაცებში ურეაპლაზმოზის 

ყველაზე გავრცელებული სიმპტომებია მცირეოდენი გამჭვირ- 
ვალე გამონადენი სასქესო ასოდან, ზომიერი ტკივილი და წვის 

შეგრძნება შარდვის დროს. ურეაპლაზმით წინამდებარე ჯირკვ- 

ლის დაზიანება პროსტატიტის ნიშნებით ვლინდება (უფრო 

ვრცლად ურეაპლაზმის შესახებ იხილეთ თავი 1.7). 

გამონადენი და მიკოპლაზმოზი 

უროგენიტალიური მიკოპლაზმოზი კლინიკურად დიდად არ 

განსხვავდება სხვა ეტიოლოგიის (გონორეა, ტრიქომონიაზი) დამ- 

ახიანებლებისგან. პაციენტების ერთ ნაწილს სუბიექტური გამ- 

ოვლინებები არ გააჩნია, მეორე ნაწილს კი სიმპტომების მთელი 

წყება -აღენიშნება, შარდსასქესო გზების დახიანების შემთხვევა- 

ში მამაკაცებს დილაობით ცოტაოდენი გამონადენი აქვთ (უფრო 

გრცლად მიკოპლაზმოზის შესახებ იხილეთ თავი 1.8). 

გამონადენი და ქლამიდიოზი 

ქლამიდიოზი ძირითადად სქესობრივი გზით გადაეცემა. მა- 

მაკაცებში ყოველი მეორე ურეთრიტი ქლამიდიური წარ- 

მოშობისაა. მამაკაცებში ქლამიდიოზის სიმპტომი ურეთრი- 

დან გამონადენია. არცთუ დიდი ოდენობის' გამონადენი გამ- 

ჭვირვალეა, თან სდევს მცირედი მტკივნეულობა შარდვის 

დროს.'ბავშვებში (ბიჭებში) ურეთრიდან გამონადენთან ერთად 
სასქესო ორგანოების ქავილიც შეიმჩნევა (უფრო ვრცლად ქლ- 

ამიდიოზის შესახებ იხილეთ თავი 1.5). 

გამონადენი და არასპეციფიკური ურეთრიტი 

არასპეციფიკური ურეთრიტი შარდის გამომყოფი არხის 

ანთებაა, რომელიც გონოკოკებისგან, ქლამიდიისგან, 

ტრიქომონასგან, ურეაპლაზმისგან, მიკოპლაზმისა და ჰერპე- 

სის ვირუსისგან განსხვავებული სხვა მიკროორგანიზმებით 
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არის გამოწვეული. ვენეროლოგიაში ეს ყველაზე საინტერვსო 
და-ნაკლებშესწავლილი სფეროა. არასპეციფიკურ ურეთრიტზე 
ეჭვის მიტანა აუცილებელია ურეთრიტის ნებისმიერი-სიმპტ- 

ომის (სასქესო. ასრდან გამონაყოფი, ტკივილი და წვა შარდ- 

ვის დროს)'გამოვლინების: შემთხვევაში. 

გამონადენი და გარდნერელოზი 

გარდნერელა მამაკაცის სასქესო სისტემაში უშუალოდ ''სქე- 

სობრივი კონტაქტის დროს ხვდება და ვინაიდან ის მამაკაცის 

სასქესო ტრაქტის. „კანონიერი ბინადარი“ არ გახლავთ, გარდ- 

ნერელოზი სქესობრივ ინფექციად შეიძლება ჩაითვალოს..მა- 

მაკაცის ორგანიზმში გარდნერელა ხშირად ხვდება და როგორც 

წესი, სასქესო სისტემას 2-3 დღეში ტოვებს. იშვიათად ვითარდე- 

ბა გარდნერელების ქრონიკული მატარებლობა, რომლის დრო- 

საც ანალიხები ყოველთვის დადებითია, თუმცა დაავადების 

არავითარი სიმპტომი არ შეიმჩნევა. ათიდან 9 შემთხვევაში 

გარდნერელოზი მამაკაცებში საერთოდ არ ამჟღავნებს თავს და 

იმით არის საშიში, რომ კაცის სქესობრივი პარტნიორები ისე 

ავადდებიან, რომ ამის შესახებ წარმოდგენაც კი არ აქვთ. 

კლასიკურ შემთხვევებში დაავადების გამომწვევები, მოხვდები- 

ან რა საშარდე არხში სქესობრივი აქტის დროს, იწვევენ ლორ- 

წოვანი გარსის დუნედ მიმდინარე ანთებით პროცესს. ამ დროს 

სასქესო ასოდან შესაძლოა მომწვანო ფერის გამონადენი წამ- 

ოვიდეს, რომელიც პაციენტისთვის ნაკლებშემაწუხებელია. 

თუმცა მდგომარეობა შესაძლოა დამძიმდეს კიდეც – გარდ- 

ნერელოწზის გამომწვევებმა ურეთრიტი გამოიწვიონ, რომელიც 

მოშარდვისას წვითა და ტკივილით ვლინდება. გარდა ამისა, 

გამონადენს სპეციფიკური (თევზის) სუნი აქვს. ასეთ დროს გარდ- 

ნერელოზის მკურნალობა აუცილებელია. რაც შეეხება დანარ- 

ჩენ შემთხვევებს: რიგი სპეციალისტი მამაკაცებში გარდნერე- 

ლოწზის მკურნალობას აუცილებლობად არ მიიჩნევს, მაგრამ 
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ვინაიდან მამაკაცთათვის უვნებელი გარდნერელოზი შესაძლოა 

მათი სქესობრივი პარტნიორების ინფიცირების მიზეზად იქცეს, 

ამ დაავადების მკურნალობა ყოველთვის საჭიროა (უფრო ვრ- 
ცლად გარდნერელოზის შესახებ იხილეთ თავი 1.9). 

2.1 გამონადენი ქალებში სგგი-ს ღროს 

ქალის ჯანმრთელობა მისი შვილების ჯანმრთელობის 

საფუძველია. ჯანმრთელ ქალს არ უნდა აწუხებდეს ქავილი, 

წვა, არ უნდა ჰქონდეს ისეთი გამონადენი, რომელიც მენსტრუ- 

ალური ციკლის ფაზისთვის დამახასიათებელი არ არის. თუ 

შეამჩნიეთ უჩვეულო გამონადენი საშოდან, მის შეწყვეტამდე 

აუცილებლად მიმართეთ ექიმს. საქმე ის არის, რომ დაავადე- 

ბა თავისით არ იკურნება, თუნდაც გამონადენი ალაგდეს. საეჭ- 

ვო ნიშნებია ძლიერი ქავილი საშოს მიდამოში, გამონადენი 

არის ხაჭოსებრი, მოყვითალო ან მწვანე, თევზის ან საფუ- 

გვრის მკვეთრი სუნი, წყლულები, ბუშტუკები და სხვა სახის 

გამონაყარი საშოს ირგვლივ ან შორისის მიდამოში, ტკივილი 

სქესობრივი აქტის ან შარდვის დროს. 

პათოლოგიური გამონადენი ახასიათებს სგგი-ს, მაგალი- 

თად, კანდიდოზს, გარდნერელოზს (ბაქტერიული ვაგინოზი), 

ტრიქომონიაზს, გონორეას, ქლამიდიოზს და სხვა. ინფიცირე- 

ბა შესაძლებელია არა მარტო ნებისმიერი (ვაგინალური, 

ანალური, ორალური) გზით განხორციელებული სქესობრივი 
აქტის დროს, არამედ აქტის გარეშეც, სასქესო ორგანოებთან 

შეხებითაც კი, განურჩევლად პარტნიორისა (როგორც შემთხ- 

ვევით პარტნიორთან, ასევე ცოლქმრული ურთიერთობის 

დროს). 

ასე რომ, ყველას, ვინც სქესობრივ ცხოვრებას ეწევა, ემუ- 

ქრება სქესობრივად გადამდები ინფექციებით დასნებოვნების 
რისკი. 
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კოლპიტისთვის (საშოს ანთება) დამახასიათებელია საშოს 

მიკროფლორის ცვლილებები. რძემჟავა ბაქტერიები იდუპე- 

ბა, მათ ადგილს იკავებს სოკო, ტრიქომონა, გარდნერელა, 

ნაწლავის ჩხირი და სხვა. ამა თუ იმ მიკრობის უპირატესი 

სიჭარბისას ვითარდება საშოს ანთების სხვადასხვა ვარიან- 

ტი. გარდა ამისა, კოლპიტისთვის დამახასიათებელია საშოდან 

გამონადენის გაძლიერება, რომელმაც შესაძლოა მიიღოს 

მოთეთრო, მორუხო, მომწვანო ფერი და უსიამოვნო სუნი. 

ამ დაავადებას ასევე თან სდევს გარეთა სასქვსო ორგანოე- 

ბის ქავილი და საშოს წვა. საშოს ერთ-ერთი ყველაზე გავგრ- 

ცელებული ინფექციაა სოკოვანი დაავადება. საშოს ტიპური 

სოკოვანი დაზიანებისას გამონადენი თეთრი, სქელი და ხაჭოსე- 

ბრია, ხშირად თან სდევს ძლიერი ქავილი. ზოგჯერ ეს” დაა- 

ვადება ვითარდება ანტიბიოტიკების ხანგრძლივი, უკონტრო- 

ლო მიღებისას, ასევე – შაქრიანი დიაბეტის, სისტემური დის- 

ბაქტერიოზისა და ნებისმიერი იმ მდგომარეობის დროს, 

რომელიც იმუნიტეტის დაქვეითებას იწვევს. 

გამონადენის გავრცელებული მიზეზია აგრეთვე ბაქტერიუ- 

ლი ინფექციები – გარდნერელა, ქლამიდიოზი და გონორეა. 

ამ დროს ჩნდება მოყვითალო გამონადენი, რომელსაც ხშირად 

თევზის სუნი აქვს, შეიგრძნობა ქავილი, წვა. წყლისებრი, ქა- 

ფიანი, მომწვანო ფერის გამონადენი შესაძლოა იყოს 

ტრიქომონული ვაგინიტის (კოლპიტი) ნიშანი. 

თუ შეამჩნევთ რომელიმე ზემოხსენებულ სიმპტომს: 

დ) დაუყოვნებლივ მიმართეთ ექიმს, რათა დაისვას დიაგ- 

ნოხი და დროულად დაიწყოს მკურნალობა. ასეთი დაავადე- 
ბების “უმრავლესობა დროულ და სწორ მ კურნალობას ად- 

ვილად ემორჩილება. კვალიფიციური ექიმი-გინეკოლოგი ჩაგი- 

ტარებთ გამოკვლევებს ინფექციის დასადგენად და-შესატყვი- 

სი მკურნალობის დასანიშნად. აუცილებელია საშოს ნაცხის 

ბაქტერიოსკოპიული და ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა, 
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რაც საშუალებას მოგვცემს, განესაზღვროთ დაავადების გა- 

მომწვევი და პაციენტს შესაბამისად ვუმკურნალოთ, 

დღ) მნიშვნელოვანია არა მარტო სწორი მკურნალობა, არამედ 

მისი ბოლომდე მიყვანაც. არ იქონიოთ სქესობრივი კონტაქ- 

ტი, ვიდრე მკურნალობას არ დაასრულებთ და დაავადების 

ყველა ნიშანი არ გაქრება. წინააღმდეგ შემთხვევაში დაინ- 

ფიცირდება თქვენი სქესობრივი პარტნიორი, მისგან კი შესა- 

ძლოა რამდენიმე ხნის შემდეგ ხელახლა დაინფიცირდეთ. თუ 

ვერ შეძლებთ სქესობრივი კონტაქტისთვის თავის არიდებას, 
გამოიყენეთ პრეზერვატივი. 

C2 დაეხმარეთ თქვენს სქესობრივ პარტნიორს მკურნალო- 

ბაში, დაარწმუნეთ იგი ექიმთან მისვლისა და მკურნალობის 

აუცილებლობაში. თუ თქვენ იმკურნალეთ, პარტნიორმა კი – 

არა, შესაძლოა, მისგან ხელმეორედ დაინფიცირდეთ. 

C2 განმეორებით მიმართეთ ექიმს, რათა დარწმუნდეთ, რომ 

განიკურნეთ. 

C2 განსაკუთრებით საშიშია თვითმკურნალობა. 

მკურნალობის დაგვიანებისა და არასწორად ჩატარების 

შემთხვევაში შესაძლოა ჯანმრთელობას სერიოზული ზიანი 

მიადგეს. არანამკურნალევი ანთებითი დაავადებები ხელს უწ- 

ყობს ისეთ გართულებათა ჩამოყალიბებას, როგორებიც არის 

მენჯის ღრუს ორგანოების ქრონიკული ანთება, საშვილოს- 

ნოს ყელის კიბო, სასქესო ორგანოების სხვა სიმსივნეები, უნ- 

აყოფობა, საშვილოსნოს გარე ორსულობა. 

გახსოვდეთ!!! ს/ესობრივი გზით გადამდები ინფექციები- 

სგან თავის დაზღვევის ერთადერთი საიმედო გზა უსაფრთხო 

სექსია. ერიდეთ შემთხვევით სქესობრივ კავშირებს, ასევე – 

ალკოჰოლს, ნარკოტიკებს. შათი მიღება ადუნებს თვითკონ- 

ტროლს და აადვილებს სგგდ-ის გავრცელებას. 
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3, გენიტულიების 
წყლული 

გენიტალიებზე წყლული სხვადასხვა მიზეზით ჩნდება, 

მიზეხის ცოდნას კი გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს მკურ- 

ნალობის სწორად წარმართვისთვის. 

ყველაზე ხშირად გავრცელებულია გენიტალიური ჰერპე- 
სი, სიფილისი და შანკროიდი, საბედნიეროდ, საქართველოში 
შანკროიდი არ გვხვდება, ის უმთავრესად ტროპიკული ქვევჟ- 

ნებისთვის არის დამახასიათებელი. აუცილებლად უნდა ითქ- 

ვას, რომ გენიტალიებზე წყლულის გაჩენა შესაძლოა 

სრულებითად არ უკავშირდებოდეს ინფექციას და ტრავმული 

ან მექანიკური ხასიათისა იყოს, მაგალითად, კონტაქტური 

დერმატიტის გართულების შედეგად ეროზიისგან ჩამოყალიბ- 

დეს. 

წყლული გენიტალიური ჰერპესის დროს 
გენიტალიური ჰერპესი ძალიან გავრცელებული ინფექ- 

ციაა. სამწუხაროდ, ინფიცირებულია მოსახლეობის ნახე- 

ვარზე მეტი. შესაძლოა, გადაჭარბებად მოგეჩვენოთ, მაგრამ 

ასეა. უნდა ითქვას, რომ აქედან აქტიური ფორმა მხოლოდ 

5-10%-ს აღენიშნება, დანარჩენი ამ ინფექციის ფარული მა- 

ტარებელია, მაგრამ ვირუსის მატარებელიც ინფექციის 

წყაროს წარმოადგენს. მეტიც – უმთავრესად სწორედ ის ავრ- 

ცელებს დაავადებას, რადგან როცა განვითარებულია ბუშ- 

ტუკები, წყლულები, მათი მტკივნეულობის გამო ადამიანი 

სქესობრივი კონტაქტისგან თავს იკავებს. შესაბამისად, ინ- 
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ფექციას ავრცელებს ის, ვინც არაფერს უჩივის და თავი ჯან- 

მრთელი ჰგონია. 

როდესაც ვირუსი გენიტალიების ლორწოვანს აზიანებს, 

თავდაპირველად ჩნდება კვანძი, შემდგომ კი მისგან ყალიბდე- 

ბა პატარა ბუშტუკები, რომლებიც სეროზული სითხით არის 

სავსე. შემდეგ ეს ბუშტუკი სკდება, წყლულდება, ამას მოს- 

დევს ეპითელიზაცია და უკვალოდ გაქრობა, 

მკურნალობის გარეშე შესაძლებელია ჰერპესული გამონა- 

ყარის გაქრობა. ჰერპესს ახასიათებს ეპიზოდური გამწვავე- 

ბა, რომელიც რამდენიმე დღეში თავისთავად გაივლის. მა- 

გრამ გამონაყარის ალაგება არ ნიშნავს, გამოჯანმრთელე- 
ბას –- დაავადება ფარულ ფორმაში გადადის. ანუ მკურ- 

ნალობა აუცილებელია, თუმცაღა, სამწუხაროდ, ვირუსის 

განადგურება ვერ ხერხდება. მკურნალობის მიზანია, გამ- 

წვავების ეპიზოდი რაც შეიძლება მოკლე ხანს გაგრძელდეს, 

რაც შეიძლება ნაკლებ მტკივნეული და შემაწუხებელი იყოს. 

დროული მკურნალობის შედეგად წყლული შესაძლოა საერ- 

თოდ არ გაჩნდეს, მაგრამ თუ ეს ვერ მოხერხდა, გამწვავება 

ნებისმიერ შემთხვევაში ხანმოკლე და მსუბუქი იქნება. 

ჰერპესის დროს ეფექტურია შინაგანად მისაღები 

პრეპარატები. ადგილობრივი ანტივირუსული საშუალებე- 

ბის გამოყენება არ არის ეფექტიანი, ვინაიდან ვირუსი ნერ- 

ვულ განგლიებშია ჩაბუდებული და მათი საშუალებით მისი 

გაწოვა ვერ მოხდება. მაგრამ დაზიანებული არის დამუშავება 

აუცილებელია, რათა მეორეული ინფექციის თანდართვა 

თაგიდან აგიცილოთ. ამისთვის საჭიროა ხშირი დაბანა, ან- 

ტისეპტიკური ხსნარებით (ფიზიოლოგიური ხსნარით, უფ- 

ერო კასტელანით) დამუშავება და ისეთი საფენების დადე- 

ბა, რომლებიც წყლულის გაშრობას და სწრაფ ეპითელ- 

იზაციას (შეხორცებას) შეუწყობს ხელს (უფრო ვრცლად 
გენიტალიური ჰერპესის შესახებ იხილეთ თავი 1.1I). 
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წყლული და სიფილისი 
წყლული სიფილისის პირველი სტადიისთვის არის დამახა– 

სიათებელი. დაავადების გამომწვევია ბაქტერია მკრთალი სპი– 

როქეტა. ჰერპესის ვირუსისგან განსხვავებით, იგი მკურნალო- 

ბას ექვემდებარება, მაგრამ მისგან განკურნების კრიტერიუმები 

არ არსებობს – იმის გამო, რომ სპიროქეტა ძალიან ლაბილ- 

ურია (ნიადაგზე არ იზრდება, ანილინის საღებავებით არ იღებება 
და ასე შემდეგ), ლაბორატორიულად მისი დაფიქსირება ძნე- 

ლია, მხოლოდ მის მიმართ გამომუშავებული ანტისხეულების 

აღმოჩენა შეგვიძლია. ანტისხეულები სიფილისის გადატანის 

შემდეგაც რჩება ორგანიზმში, მაგრამ ეს იმას არ ნიშნავს, რომ 

ადამიანი ავადაა. ძნელი დასადგენია, ხომ არ დარჩა სადმე ერთი 

ბაქტერია მაინც, ამიტომ ადამიანი, რომელმაც სიფილისი გა– 

დაიტანა, ყოველთვის ყურადღებით უნდა ივოს და თუ ოდესმე 

ექიმს მიმართა, აუცილებლად უთხრას, რომ სიფილისი აქვს 

გადატანილი, რათა, პირველ რიგში ამ დაავადების რეციდივი 

გამოირიცხოს. წყლული სიფილისის პირველი გამოვლინებაა 

და უმტკივნეულოდ, ყოველგვარი გართულების გარეშე გაივ- 
ლის. საშიშია სიფილისის მოგვიანებითი სტადიები. 

აღსანიშნავია, რომ წყლული წარმოიქმნება ბაქტერიის 

შეჭრის ადგილას. რასაკვირველია, ყველაზე ხშირად გენი- 

ტალიებზე ლოკალიზდება, მაგრამ შესაძლოა, სხეულის სხვა 

ნაწილზეც გაჩნდეს. გამომწვევის შეჭრიდან 2-6 კვირის შემ- 

დეგ შეჭრის ადგილას ჩნდება კეანძი, რომელიც ეროზირდება 

და წყლულად გარდაიქმნება. ამ უკანასკნელს არ ახასიათებს 

არც წვა, არც ქავილი და არც ტკივილი, რის გამოც პაციენტ- 

მა შესაძლოა ვერც კი შეამჩნიოს. ეს არის სიფილისის დამახ- 

ასიათებელი პირველი სიმპტომი. ორ წლამდე სიფილისი 

კეთილთვისებიანად მიმდინარეობს და მისი განკურნება პრობ- 

ლემას არ წარმოადგენს, მაგრამ თუ მკურნალობა არ ჩატარ- 

და, განვითარდება სიფილისის მოგვიანებითი სინდრომი – 
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ნეიროსიფილისი, კარდიოვასკულარული სიფილისი და სხვა, 

რამაც შესაძლოა შეუქცევად პროცესებამდე მიგვიყვანოს და 

ლეტალურად დასრულდეს. ამიტომ ადამიანმა წყლულის აღ- 

მოჩენისთანავე უნდა მიმართოს ექიმს ინფე ქციური პათოლოგი- 

ის გამოსარიცხად. 

სიფილისური წყლული თავისთავადაც, ალაგდება, ის გან- 

საკუთრებულ ადგილობრივ მკურნალობას არ საჭიროებს, 

მაგრამ .აუცილებელია თვით სიფილისის მკურნალობა, 

რომელიც გამომწვევი ბაქტერიის განადგურებისკენ არის მი- 

მართული (უფრო ვრცლად გენიტალიური სიფილისის შესახებ 

იხილეთ თავი 1.3), 

როგორ ადგენენ გენიტალიური წყლულის წარმოშობას? 

ტარდება ორი სახის გამოკვლევა: ნაცხის შემოწმება მკრთალ 

სპიროქეტაზე და სისხლისა – ანტისხეულებზე. სისხლში შეი- 

ძლება აღმოჩენილ იქნეს როგორც გენიტალიური ჰერპესისთვის, 

ისე სპიროქეტასთვის დამახასიათებელი ანტისხეულები. ეს საკ- 

მაოდ სპეციფიკური და სარწმუნო ტესტებია. წყლულების არსე- 

ბობის შემთხვევაში აუცილებლად უნდა მოხდეს აივ/შიდსის 

გამორიცხვა, რადგან სიფილისით დაავადების დროს სხვა ინ- 

ფექციებით, მათ შორის აივ-ით ინფიცირების რისკი დიდია – 

წყლული ხომ ღია კარიბჭეა ყოველგვარი ინფექციისთვის. 

არაინფექციური გენიტალიური წყლულები 
თუ გამოკვლევამ ვერავითარი ინფექციური აგენტი ვერ გა- 

მოავლინა, მაშინ მიხეზი მექანიკური ტრავმა ყოფილა. ამ 

შემთხევევაში მკურნალობა ადგილობრივად, გასაშრობი სა- 
შუალებებით ტარდება. ადგილობრივი მკურნალობის პარალე- 

ლურად უნდა მოხდეს მექანიკური გაღიხიანების შეზღუდვა 

სრულ ეპითელიზაციამდე და ნორმალური ჯანმრთელი ქსო- 

გილის ჩამოყალიბებამდე. 
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4. წანუზარდლები სასქესო ორგანოებზე 
სგგი-ს დროს 

სგგი-ს დროს სასქესო ორგანოებზეც გვხვდება წანაზარდ- 

ები. მათი დიაგნოსტირება ძნელი არ არის -–– უმეტესად დათვა- 

ლიერებაც საკმარისია, აი, მკურნალობა კი საკმაოდ რთუ- 

ლია და კომპლექსურ მიდგომას მოითხოვს. 

კონდილომა 

უპრიანი იქნება, წანაზარდებზე საუბარი კონდილომებით 

დავიწყოთ. კონდილომა ადამიანის კანისა და ლორწოვანი 

გარსების დვრილისებრი წანაზარდია, ჩვეულებრივ, 

კონდილომები იმ ადგილებზე ჩნდება, რომლებიც მუდმივად 

განიცდის გაღიზიანებასა და ხახუნს. განასხვავებენ ბრტყელ 

კონდილომას, რომელიც ფართო საფუძველზე, ფეხზე ზის და 

ყველახე ხშირად სიფილისის მეორე პერიოდის ან ფრამბეზიის 

(ტროპიკული სპიროქეტოზი) გამოვლინებაა, და მახვილ- 
წვერა კონდილომას, რომელიც ვირუსული (პაპილომავი- 
რუსული) წარმოშობისაა. მას ნაწილაკოვანი აგებულება აქვს 
და ვიწრო ფეხზე“ ზის. წესისამებრ, ჩნდება გაღიზიანებულ, 

გამონაყოფებით დაბინძურებულ გარეთა სასქესო ორგანოებ- 
ის კანზე, დუნდულა კუნთებისა და საზარდულის ნაკეცებში, 

საშარდე არხის გარეთა ხვრელთან, სათესლე ჯირკვლების 

'პარკზე, იშვიათად – ანუსის მიდამოში, ბოქვენზე, იღლია- 

“ში, პირის "კუთხეში. გარეგნულად შესაძლოა ჰგავდეს მამ- 

ლის ბიბილოს“ან ყვავილოვან კომბოსტოს. ზედაპირი შესა- 

ძლოა დაუწყლულდეს. 
83



მახვილწვერა კონდილომა ვრცელდება, სქესობრივი გზით 

და ქრონიკულად მიმდინარეობს. თავისთავად თითქმის არა- 

სოდეს ქრება. 

დიაგნოსტირებისას აუცილებელია სპეციალური გამოკვ- 

ლევები გონორეისა და სიფილისის გამოსარიცხად. მკურნალო- 

ბა უნდა ჩატარდეს სპეციალიზებულ დაწესებულებაში. 

აუცილებელია ორივე სქესობრივი პარტნიორის მკურ- 

ნალობა. ამჟამად არ არსებობს პრეპარატი, რომელსაც შეუ- 

ძლია, ორგანიზმიდან განდევნოს ან გაანადგუროს სასქესო 

ორგანოთა პაპილომავირუსული ინფექციის გამომწვევი, ამი- 

ტომ მკურნალობა შემოიფარგლება კონდილომების მოც- 

ილებით (საამისოდ შემუშავებულია სხვადასხვა მეთოდი: კრი- 

ოთერაპია –- თხევადი აზოტით მოცილება, კონცენტრირებუ- 

ლი მჟავების გამოყენება, ელექტროდანითა და მაღალსიხშირ- 

იანი გამოსხივების წყაროთი მიღებული მაღალი ტემპერატურ- 

ის საშუალებით, ლაზეროთერაპია) და იმუნიტეტის მაკორე- 

გირებელი თერაპიით. საჭირო მეთოდი შეირჩევა ექიმისა და 

კლინი კის შესაძლებლობებისა და პროცედურის ღირებულებ- 

ის მიხედვით. საზოგადოდ, ექიმისთვის ძნელი არ არის, გაათ- 

ავისუფლოს პაციენტი დაავადების ადგილობრივი გამოვლინებ- 

ისგან, მაგრამ არ ძალუძს, სისხლში მოცირკულირე ვირუ- 

სისგან თავის დაღწევაში დაეხმაროს. ვირუსმა ნებისმიერ წუთს 

შეიძლება ახალი კონდილომების გაჩენით შეგახსენოთ თავი. 

ეს რომ არ მოხდეს, უნდა ჩატარდეს “რიგი ღონისძიება, 

უმთავრესად – იმუნომაკორეგირებელი თერაპიის . კურსი, 

ამისთვის კი საჭიროა იმუნურ სტატუსხე სისხლის ანალიზის 

გაკეთება და იმუნოლოგის კონსულტაცია: 

რბილი შანკრი 

რბილი შანკრი ბაქტერიული ინფექციაა, რომელიც სქე- 

სობრივი „გზით გადაედება. ეს დაავადება, დღემდე „იშვიათად 
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გვხვდებოდა. დასავლეთის განვითარებულ ქვეყნებში, თუმცა 
მსოფლიოში ის უფრო მეტად არის გავრცელებული, ვიდრე 
სიფილისი. აშშ-ის ჯანდაცვის მუშაკები რბილი შანკრისა და 

სხვა, ადრე შედარებით იშვიათი სქესობრივი გზით გადამდები 

დაავადებების (სგგდ) მატებას ხსნიან პროსტიტუციისა და 

ნარკომანიის ზრდით, სამედიცინო პერსონალისა და სგგდ-ის 

წინააღმდეგ მებრძოლი ფონდების შიდსის წინააღმდეგ 

ბრძოლაზე გადართვით. განსაზღვრული როლი შესაძლოა 

შეასრულოს საერთაშორისო ტურიხმის გაფართოებამ და ქვეყ- 

ნიდან ქვეყანაში სხვა ტიპის გადაადგილებებმაც. 

ინფიცირების შემდეგ საინკუბაციო პერიოდი, ჩვეულებრივ, 

4-7 დღე გრძელდება. ინფიცირების მთავარი ნიშანი სასქესო 

ორგანოებზე წყლულის გაჩენაა (სწორედ მას უწოდებენ რბილ 

შანკრს, სიფილისის დროს არსებული მაგარი შანკრისაგან 

გან სხვავებით). 

თავდაპირველად ჩნდება ერთგვარი კვანძისმაგვარი გამონ- 

აზარდი, რომელსაც ირგვლივ ანთებადი გვირგვინი არტყია. 

1-2 დღის შემდეგ იგი ჩირქით ივსება, სკდება და მკვეთრად 

შემოფარგლულ უსწორმასწოროკიდეებიან წყლულად გადა- 

იქცევა. პაციენტთა დაახლოებით ნახევარს რამდენიმე ასეთი 

წყლული უვითარდება. მამაკაცებს რბილი შანკრი ყველაზე 

ხშირად სასქესო ასოს თავზე ან გვირგვინოვან ღარზე (მიდა- 

მო, რომელიც ასოს თავს სხეულისგან მიჯნავს) უჩნდებათ. ქა- 

ლის სხეულზე წყლულები, ჩვეულებრივ, განლაგებულია სა- 
შოს შესასვლელთან ან მის მახლობლად (სასქესო ბაგეებზე, 

კლიტორზე, საშოში შესასვლელთან, საშოსა და .სწორ ნაწ- 

ლავს შორის მიდამოში), შედარებით იშვიათად –- საშვილოს- 

ნოს ყელზე, კიდევ უფრო იშვიათად –– სარძევე ჯირკვლებზე, 
თითებზე, ბარძაყზე და პირის ღრუში. რბილი შანკრის კიდევ 

ერთი მკვეთრად გამოხატული კლინიკური ნიშანია საზარდუ- 

ლის ლიმფური კვანძების შესივება სხეულის იმ მხარეს, სა- 
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დაც წყლულია განვითარებული. პაციენტების დაახლოებით 

ნახევარს ძლიერ შესივებული ლიმფური კვანძები, რომლებ- 

საც ბუბონებსაც უწოდებენ, უსკდება და იქიდან სქელი ჩირქი 

სდის. თუ არ ჩავთვლით ზემოთ ჩამოთვლილ მოვლენებს, 

რბილი შანკრი ჯანმრთელობას დიდ ზიანს არ აყენებს და მძ- 

იმე გართულებებს არ იწვევს. რბილი შანკრის დიაგნოსტირე- 

ბა დათვალიერებით მიღებული მონაცემების საფუძველზე ხდე- 

ბა. 

მკურნალობა ტარდება ანტიბიოტიკებით. თუ მკურნალო- 

ბის დაწყებიდან ერთი კვირის განმავლობაში შესამჩნევი გაუმ- 

ჯობესება არ მოხდა, უნდა შემოწმდეს, სწორად არის თუ არა 

დასმული დიაგნოზი, ხომ არ აქეს პაციენტს სხვა სგგდ-ც, 

მაგალითად, შიდსი, ან ინფექციის გამომწვევი შტამი მედე- 

გობას ხომ არ იჩენს დანიშნული ანტიბიოტიკის მიმართ. ყვე- 

ლამ, ვისაც კი სქესობრივი კონტაქტი ჰქონდა დაავადებულ- 

თან დაავადების დაწყებიდან ათი დღის განმავლობაში, უნდა 

გაიაროს გამოკვლევა და ჩაიტაროს მკურნალობა კლინიკური 

ნიშნების არარსებობის შემთხვევაშიც კი. 

მაგარი შანკრი 

მაგარი შანკრი უმტკივნეულო მკვრივი კვანძოვანი წითელი 

ან ვარდისფერი წარმონაქმნია, ის, ჩვეულებრივ, სიფილისის 

პირველ პერიოდში ჩნდება. შანკრის დიამეტრი 10-20 მილიმე- 

ტრია, მაგრამ სამედიცინო პრაქტიკაში გვხვდება როგორც 

პატარა ზომის, ჯუჯა, ასევე გიგანტური, 4-5-სანტიმეტრიანი 

წარმონაქმნები. მაგარი შანკრი (მას უწოდებენ აგრეთვე პირვე- 

ლად სკლეროზს, პირველად სიფილომას, პირველად ეროზიას) 

ჩნდება ორგანიზმში სიფილისის გამომწეევის –– მკრთალი ტრე- 

პონემის –- შეჭრის ადგილას, ამის კვალობაზე, უმეტესად 

ლოკალიზებულია სასქესო ორგანოებზე (ჩვეულებრივ, სასქე- 

სო ასოს თავზე, იშვიათად – ასოს კანზე, დიდ და მცირე სასქე- 
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სო ბაგეებზე). გარდა ამისა, მაგარი შანკრი შეიძლება გაჩნდეს 

ტუჩის კუთხეში, პირის ღრუს ლორწოვან გარსხე, სარძევე 

ჯირკვლის თავზე, ანუსის მიდამოში. ზოგჯერ მაგარი შანკრი 

ლოკალიზდება შიგნითა ლორწოვან გარსებზე: საშვილოსნოს 

ყელზე, საშოს კედლებზე, ურეთრაში და სხვა. ზოგიერთ შემთხ- 

ვევაში სასქესო ასოს თავზე არსებული მაგარი შანკრი არა 
მარტო შეუმჩნეველია, არამედ მისი მოსინჯვაც შეუძლებელია. 

ასეთ დროს მაგარი შანკრი ეროზიის სახით გვხვდება, რომელიც 

„დაფარულია მონაცრისფრო-ყვითელი ნადებით. ნადების ლაბ–- 

ორატორიული ანალიზით მასში დიდი რაოდენობით მკრთალი 

ტრეპონემის ნახვაა შესაძლებელი. პაციენტთა 10-20%-ში მა- 

გარი შანკრი ღრმა წყლულის ფორმით გვხვდება. ამ დროს 

აუცილებელია მისი რბილი შანკრისგან დიფერენცირება. სი- 

ფილისის მკურნალობა კომპლექსურია და რაც უფრო ადრე 

მიმართავს პაციენტი სპეციალისტს, მხოლოდ – ექიმ-სპეციალ- 

ისტს, მით უფრო შედეგიანი და ნაკლებხარჯიანი იქნება (უფრო 

ვრცლად სიფილისის შესახებ იხილეთ თავი 1.3).



5, უითხვუბი სგგი-ს შესახებ 

ჩემს ნათესავს, რომელიც ხშირად სტუმრობს ჩვენს ოჯახს, 

აღმოაჩნდა სიფილისი. მაინტერესებს, შეიძლება თუ არა სი–- 

ფილისის ჭურჭლით გადადება. 

– თეორიულად ეს შესაძლებელია, მაგრამ პრაქტიკაში 
მსგავსი შემთხვევები არ გვხვდება. ასეთი რამ მხოლოდ ძლიერი 

ანტისანიტარიის ან ძალიან ახლო კონტაქტის დროს შეი- 

ძლება მოხდეს. მაგალითად, ლიტერატურაში აღწერილია 

შემთხვევა, როცა საქსოფონისტმა მასწავლებელმა დაასნებოვნა 

მოსწავლე, რომელიც მისი ინსტრუმენტით სარგებლობდა. რაც 

შეეხება სქესობრივ კონტაქტს სიფილისიან ავადმყოფთან, 

ბოლო მონაცემების მიხედვით, სამი ჯანმრთელი ადამიანიდან 

ერთი აუცილებლად დაავადდება, მეორე – გამართლების 

მიხედვით, ხოლო მესამე – გადარჩება. ეს იმით აიხსნება, რომ 

ორგანიზმში ინფექციის შეჭრისათვის საჭიროა ლორწოვანზე 

ან კანხე ნაფხაჭნის, ნახეთქის ან მიკროსკოპული ტრავმის 

არსებობა. ასეთი დეფექტები სქესობრივი აქტის დროს თითქ- 

მის ყოველთვის ჩნდება. დიდი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის 

იმუნური სისტემის მდგომარეობასაც. 

ახალგაზრდობაში რამდენჯერმე მქონდა გონორეა. ახლა 

50 წლის ვარ და დამისვეს პროსტატის სიმსივნის დიაგნოზი. 

არის თუ არა ეს ორი დაავადება ერთმანეთს უკავშირდება? 

– ეს ორი დაავადება ერთმანეთთან პირდაპირ კავშირში 

არ გახლავთ, მაგრამ ბოლომდე განუკურნებელი გონორეა 

ქრონიკულ პროსტატიტს (წინამდებარე ჯირკელის ანთებას), 
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იწვევს ხოლო პროსტატიტის ფონზე სიმსივნის განვითარების 
რისკი რამდენჯერმე მატულობს. ამიტომ პროსტატის ნების- 

მიერი დაავადება დროულად უნდა გამოვლინდეს და სათანა– 

დომ კურნალობაც დროულად ჩატარდეს. წინამდებარე ჯირკე- 

ლის სიმსივნე ადრეულ სტადიებზე იოლად იკურნება (მათ 

შორის, ოპერაციითაც). 

შარშან დამემართა გონორეა. მკურნალობის შემდეგ ანა- 

ლიხზები ნორმალური მქონდა. მაგრამ ერთი წლის შემდგომ 

იგივე ნიშნები გამიჩნდა, რაც თავიდან მაწუხებდა. რატომ მოხ- 

და ეს და რით ვიმკურნალო ახლა? 

– ყველაზე მთავარია, არ დაიწყოთ თვითმკურნალობა და 

დროულად მიმართოთ ვენეროლოგს – არასრულად ნამკურ- 

ნალები დაავადება შეიძლება გართულებების მიზეზი გახდეს. 

ვარ 30 წლის მამაკაცი. ჩავიტარე ანალიზები და ალმო– 

მაჩნდა გარდნერელოხური ურეთრიტი. სა ჭიროა თუ არა მ კურ- 

ნალობა და კერძოდ, რა სახის? 

– გარდნერელოხური ურეთრიტი (შარდსადენის ანთება) 
სქესობრივი გზით გავრცელებად დაავადებათა შორის ხშირ–- 

ად გვხვდება. ასეთ დროს შარდსადენიდან გარდნერელა (დაა- 

ვადების გამომწვევი) გამოიყოფა. ეს პათოლოგია მამაკაცებ- 
ში უმნიშვნელოდ გამოხატული კლინიკური ნიშნებით ვლინ- 

დება და თავისთავადი განკურნების ტენდენცია ახასიათებს. 

ჯანმრთელი მამაკაცის შარდსადენის ლორწოვანი გარსი 

მდგრადია ბევრი სუსტი ან პირობით პათოგენური მიკროორ- 

განიზმის, მათ შორის გარდნერელების მიმართ. პათოლოგიური 

პროცესის განვითარება-გაღრმავება ხდება, თუ მამაკაცს გა- 

დატანილი აქვს ურეთრის სხვა სახის ანთებები, რამაც დაა- 

ზიანა ლორწოვანის დამცავი მექანიზმი. დაავადების განვი– 

თარებას ხელს უწვობს ინფექციის წყაროსთან ანუ ინფიცირე- 
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ბულ” პარტნიორთან განმეორებითი და ხანგრძლივი კონტაქ- 

ტი, რაც ურეთრის ლორწოვან გარსხე გამომწვევთა ·დიდი 

რაოდენობით მოხვედრას განაპირობებს. მკურნალობა 

გულისხმობს ანტიბაქტერიული, ანტიანთებითი და ვიტამინური 

პრეპარატების გამოყენებას. თერაპიული ეფექტის მისაღებად 

საჭიროა ორივე პარტნიორის მკურნალობა. 

რა გზით ხდება კონდილომების განკურნება? შესაძლებე– 

ლია თუ არა მათი მედიკამენტური მკურნალობა? რითი ხდება 

მათი მოშორება? 

– თუ გულისხმობთ ადამიანის პაპილომავირუსს, მისი საწ- 

ინააღმდეგო მედიკამენტები არ არსებობს. შესაძლებელია 

მოშორება ქირურგიული გზით, მოწვა ყინულით ან სხვა ქიმი- 

ური ნივთიერებით. 

არის თუ არა შესაძლებელი სიფილისის დადგენა ნაცხის 

ანალიზით? 

– პირველადი სიფილისის დროს შესაძლებელია ერო- 

ხიულ-წყლულოვანი ელემენტიდან (სიფილომიდან) აღებული 
ნაცხის ან რეგიონული ლიმფური კვანძიდან აღებული პუნ- 

ქტატის მიკროსკოპიული დიაგნოსტიკა. მეორეული სიფილი- 

სის დროს კი სეროლოგიური დიაგნოსტირება ხდება, ანუ 

საჭიროა სისხლის შრატის გამოკვლევა. 

დაორსულებას? 

– სქესობრივი გზით გადამდები ინფექციები: ტრიქომონი- 

აზი, ტოქსოპლაზმოზი, სიფილისი, ქლამიდია, გონორეა, ასევე 

ჰერპესი (თუ პირველად ორსულობის დროს მოხდა ინფიცირ- 
ება) და ციტომეგალოვირუსები – ეს პათოლოგიური ბაქ- 

ტერიები და ვირუსები შესაძლებელია გახდეს დაორსულების 
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ხელისშემშლელი მიზეხი, დაორსულების შემთხვევაში კი 

აზიანებენ ნაყოფის გარსს, რასაც მუცლის მოშლა მოჰყვება. 

გამარჯობა. მაინტერესებს, სიფილისის დაინფიცირებიდან 

ანალიზი რამდენ ხანში კეთდება. 

– სიფილისის ინკუბაციის პერიოდი ორი კვირიდან სამ 

თვემდე მერყეობს, ასე რომ, თუ საეჭვო კავშირი გქონდათ, 

მაშინ უფრო ადვილია იმ პირის შემოწმება, ვისთანაც იყო 

კონტაქტი. 

ვენერული დაავადება ხომ აივ-ინფიცირების რისკს ერთიო- 

რად ზრდის. ეს ფრაზა რას ნიშნავს? თუ, ვთქვათ, გონორეა 

დამემართა, ეს იმას ხომ არ ნიშნავს, რომ აივ ინფექცია მექნე- 

ბა? 

– გონორეით ინფიცირება არ ნიშნავს აივ-ინფიცირებას, 

მაგრამ ვენერიული, ანუ სქესობრივი გზით გადამდები დაა- 

ვადებების არსებობა ნიშნავს იმას, რომ კონკრეტულ ადამი- 

ანს შესაძლოა აივინფექციაც სჭირდეს და ამიტომ იზრდება 

ვენერული დაავადებების არსებობისას აივ-ინფიცირების სა- 

შიშროებაც. 

მაინტერესებს, ნაცხის აღების შემთხვევაში თუ შეიძლება 

ექიმმა შეამჩნიოს შიდსის ნიშნები. 

– შიდსის დიაგნოზი მხოლოდ სისხლის ანალიზით დგინ- 

დება. თუმცა შიდსს ახასიათებს გარკვეული სიმპტომები, 

რომლის შემჩნევისას შეიძლება ექიმმა ეჭვი მიიტანოს ამ დაა- 

ვადებაზე. ასეთი ნიშნებია: მუქი წითელი ფერის ლაქები კან- 

სა და ლორწოვან გარსებზე და აგრეთვე თეთრი ფერის ნადები 

პირის ღრუს ლორწოვანზე. ეს სიმპტომები ნაცხის აღებისას 

შესამჩნევია. 
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6, სიუხლეები 

გონორეა 2–ჯერ ზრდის შარდის ბუშტის კიბოს რისკს მა– 

მაკაცებში 

აშშ-ის ჰარვარდის სკოლის მეცნიერებმა დაადგინეს, რომ 

გონორეა მამაკაცებში 2-ჯერ ზრდის შარდის ბუშტის ავთვისე- 

ბიანი დაავადების რისკს. ამგვარი კავშირის შესახებ ადრეც 

ვარაუდობდნენ, თუმცა ამერიკელი მეცნიერების მიერ ჩატარე- 

ბულმა ფართომასშტაბიანმა კვლევამ საბოლოოდ დაადასტურა 

ეს კავშირი. 

კვლევის შედეგად გამოვლინდა შარდის ბუშტის კიბოს 286 

შემთხვევა, ამასთან, ყველა ამ მამაკაცს ანამნეზში ჰქონდა 

გონორეა. გარდა ამისა, მწეველი მამაკაცები ასევე აღმოჩნდ- 

ნენ რისკის ჯგუფში. 

კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოზე დაყრდნობით, 

გავრცელების მიხედვით, შარდის ბუშტის კიბო მე-9 ადგილზეა 

მთელ მსოფლიოში. მოწევა მიიჩნევა ამ დაავადების განვითარე- 

ბის მთავარ მიხეზად მამაკაცთა 65 და ქალების 30%-ში. 

გონორეა საკმაოდ ხშირი ინფექციაა, რომელიც ადგი- 

ლობრივ ანთებას და ისეთ სიმპტომებს იწვევს, როგორიცაა 

შარდის ბუშტის არასრული დაცლის შეგრძნება. ანთებამ, 

დამოუკიდებლად, ან შესაბამის სიმპტომებთან ერთად, შესა- 

ულოა მნიშვნელოვანი გავლენა იქონიოს კიბოს განვითარე- 

აზე. 

როგორც კიბოს კვლევის ბრიტანული საქველმოქმედო სა- 

ზოგადოების წევრმა, პროფესორმა ჯონ ტოიმ განაცხადა, 

კვლევამ დაადასტურა მედიკოსებისთვის უკვე დიდი ხნის წინ 
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ცნობილი ფაქტი იმის შესახებ, რომ გონორეასა და შარდის 

ბუშტის კიბოს განვითარებას შორის კავშირი არსებობს. 

კვლევის შემდგომ ეტაპს წარმოადგენს იმის გამოვლენა, იწეევს 

თუ არა გონორეა დამოუკიდებლად შარდის ბუშტის კიბოს თუ 

აქ არსებობს სხვა, ჯერჯერობით უცნობი ფაქტორებიც. 

ფუტკრის შხამს შეუძლია გაანადგუროს შიდსის ვირუსი 

ფუტკრის შხამის ტოქსინის –– მელიტინის შემცველ ნანონ- 

აწილაკებს შეუძლიათ გაანადგურონ ადამიანის იმუნოდეფიც- 

იტის ვირუსი (აივ) ისე, რომ ამავდროულად არ დააზიანონ 

გარშემო მყოფი უჯრედები – ასეთ დასკვნას აკეთებენ მეც- 

ნიერები ვაშინგტონის უნივერსიტეტის სამედიცინო სკოლიდან. 

კვლევის შედეგები გამოქვეყნდა ჟურნალში #იხVII8! (ი0წმLV. 

როგორც მეცნიერები აღნიშნავენ, ეს კვლევა წინ გადადგმული 
ნაბიჯია ისეთი ვაგინალური გელის შესაქმნელად, რომელიც 

დაგვიცავს აივ ინფექციის გავრცელებისაგან. თუკი კვლევის შედე- 
გები დადასტურდება, შემდგომში შესაძლებელი გახდება ვირუსით 
დაინფიცირების საწინააღმდეგო ისეთი პროფილაქტიკური საშუ- 

ალებების შემუშავება, რომლებსაც, იმავდროულად, ექნება 

შეზღუდული ეფექტი. კვლევის ავტორი ჯოშუა ჰუდი ასეთ კო- 
მენტარს აკეთებს: „ჩვენთვის ცნობილია, რომ მელიტინი ანად- 

გურებს ზოგიერთ ვირუსს და ავთვიასებიანი სიმსივნის უჯრე- 

დებს, ეს ძალიან ძლიერი ტოქსინია და მას შეუძლია აივ-ის გა– 

ნადგურება და დაავადების გავრცელების შეჩერება. დიდი რაოდე- 

ნობით თავისუფალ მელიტინს მნიშვნელოვანი ზიანის მიყენება 

შეუძლია ორგანიზმისათვის, თუმცა კონტროლით მისი გამოყენების 

შემთხვევაში მას შეუძლია გახდეს საიმედო ბარიერი მაგნე ბაქ- 

ტერიებისა და ავადობის გამომწვევი სხვა მავნე აგენტებისათვის“, 

მეცნიერები ასევე მივიდნენ დასკვნამდე, რომ მელიტინის 

შემცველ ნანონაწილაკებს სიმსივნის საწინააღმდეგო თვისება 

აქვთ და შეუძლიათ კიბოს უჯრდების განადგურება. 
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ფუტკრის შხამის გამოყენებით კიბოს მკურნალობის იდეა 

ახალი არ არის. 2004 წელს ხორვატმა მეცნიერებმა ფუტ- 

კრის პროდუქტების, მათ შორის ფუტკრის შხამის გამოკვლ- 

ევა ჩაატარეს, კიბოს წინააღმდეგ საბრძოლველად მათი გამოყ- 

ენების თეალსაზრისით. 

კვლევის დროს შემუშავებულ იქნა და გამოიცადა მეთოდი- 

კა, რომლის დახმარებითაც ნანონაწილაკები, რომლებიც შე- 

იცავდნენ მელიტინს, არ დააზიანებდნენ ჯანმრთელ უჯრე- 

დებს. ნანონაწილაკების ზედაპირზე დამატებულ იქნა ე.წ. ბამ- 

პერები, რომლებიც ნორმალურ უჯრედებთან კონტაქტის დროს 

საშუალებას აძლევენ ნანონაწილაკებს, განერიდონ მათ ყოველ- 

გვარი ზიანის მიყენების გარეშე. 

აივ-უჯრედები ზომით ბევრად უფრო მცირეა, ვიდრე ნანონ- 
აწილაკები. ნანონაწილაკებთან შეხვედრისას აივ-უჯრედები 

„გაძვრებიან“ ბამპერებს შორის და პირდაპირ კონტაქტში 

შედიან ფუტკრის შხამთან, რომელიც შლის ვირუსს. კერძოდ, 

ნანონაწილაკებზე არსებული მელიტინი ერწყმის ვირუსის 

გარსს, იწვევს მცირე ზომის ფორების მსგავსი კომპლექსების 

ფორმირებას, არღვევს გარსს და გამოათავისუფლებს მისგან 

ვირუსს. 

მაშინ, როდესაც აივ-ინფექციის საწინააღმდეგო პრეპარატე- 

ბის უმეტესობა მიმართულია ვირუსის რეპლიკაციის უნარის 

წინააღმდეგ, ფუტკრის შხამი ებრძვის ვირუსისათვის სასიც- 

ოცხლოდ აუცილებელ ნაწილს. დღეისათვის არსებული 

პრეპარატების ნაკლია ის, რომ ისინი ხელს ვერ უშლიან ინ- 

ფექციის გავრცელებას, მიუხედავად იმისა, რომ ებრძვიან ვი- 

რუსით დაინფიცირებული უჯრედების გამრავლებას. აივ-ის 

ზოგიერთმა შტამმა მოახერხა ამ პერპარატების მიმართ 
წინააღდეგობის გაწევის უნარის გამომუშავება. 

„ჩვენ ვუტევთ ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსის ფიზ- 

იკურ სტრუქტურას. თეორიულად, ვირუსს არ რჩება არანაი- 
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რი საშუალება, როგორმე შეეგუოს ტოქსინს“, – ამტკიცებენ 

კვლევის ავტორები. 

შიდსის წინააღმდეგ აცრა რეალური ხდება 

ინდოეთში წარმატებით დამთავრდა იმ ვაქცინის კლინი- 

კური კვლევის პირველი ეტაპი, რომელიც ადამიანებს და– 

იცავს აივ-ინფექციისგან. 

კლინიკური კვლევის ეს ეტაპი ძალიან მნიშვნელოვანია, 

რადგან წარმოდგენას იძლევა პრეპარატის უსაფრთხოებასა 

და მის შესაძლო გვერდით ეფექტებზე. 

შიდსის საწინააღმდეგო ვაქცინაზე მთელი მსოფლიოს მეც- 

ნიერები გასული საუკუნის 90-იანი წლებიდან მუშაობენ, მა- 

გრამ ჯერჯერობით წარმატებას ვერ მიაღწიეს. ვირუსი ძალზე 

ვერაგია და შეუძლია თავისი (ცვილოვანი გარსის „ცვვლილება, 

ასევე სხვა საშუალებების გამოყენება ადამიანის იმუნური 

სისტემის ზემოქმედების თავიდან ასაცილებლად. 

უკანასკნელი წლების განმავლობაში შეიქმნა ვაქცინის 

დაახლოებით 30-მდე სხვადასხვა პროტოტიპი და ყეელა მათ- 

განი წარუმატებელი აღმოჩნდა ძირითადად იმიტომ, რომ მძ- 

იმე გვერდით მოვლენებს იწვევდა, ინდოელი მეცნიერების მიერ 

შემუშავებული ვაქცინა პირველია, რომელსაც არ აღენიშნა 

გვერდითი მოვლენები კლინიკური კვლევის პირველ ეტაპზე. 
უნდა აღინიშნოს, რომ პრეპარატი L9/VVC09 პროფილაქ- 

ტიკური საშუალებაა აივ ინფექციის წინააღმდეგ და არა წა- 

მალი აივინფიცირებულთა და შიდსით დაავადებულთათვის. 

იგი არაინფიცირებულ ჯანმრთელ ადამიანებს აივ-ვირუსისა- 

გან იცავს. 

დღესდღეობით ინდოეთი არის ქვეყანა, სადაც აივინფიცირ- 

ებულთა ყველაზე დიდი რაოდენობა ცხოვრობს: დაახლოებით 

2,5-3 მლნ ადამიანი. ამიტომ ამ სფეროში კვლევების განხორ- 

ციელება ინდოეთის ჯანდაცვის პრიორიტეტული ამოცანაა. 
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პაპილომავირუსს შეუძლია ფილტვის კიბოს პროვოცირე- 

ბა არამწეველებში 

ამ ცოტა ხნის წინათ ჩატარებულმა კვლევამ დაადგინა, 

რომ არამწეველებში ფილტვის კიბოს განვითარების მიზეზი 

შემთხვევათა 6%-ში იყო ადამიანის პაპილომავირუსი. ადრე 

ჩატარებულმა კვლევებმა აჩვენა, რომ იგივე ვირუსი შეიძლე- 

ბა საშვილოსნოს ყელის კიბოს, ზემო სასუნთქი გზებისა და 

თავის ტვინის კიბოს განვითარების მიზეზიც კი გახდეს. 

ამერიკის ფილტვის დაავადებების ასოციაცია ამტკიცებს, 

რომ ფილტვის კიბოს შემთხვევათა 90% დაკავშირებულია 

თამბაქოს მოხმარებასთან. რაც შეეხება არამწეველებს, ამ კონ- 

ტინგენტში კიბოს განვითარების მიზეზები არასათანადოდაა 

შესწავლილი. არამწეველებში ფილტვის კიბოს 36 შემთხვევ- 

იდან 4-ში მეცნიერებმა აღმოაჩინეს, რომ უჯრედები ინფიცირ- 

ებული იყო პაპილომავირუსის ორი შტამით. შემდგომმა კე- 

ლევებმა დაადგინეს, რომ კიბოს უჯრედების დნმ შეიცავდა 

ფრაგმენტებს პაპილომავირუსის გენეტიკური მასალიდან. მეც- 

ნიერები ვარაუდობენ, რომ სწორედ ეს ვირუსი გახდა 

ონკოლოგიური დაავადების განვითარების მიზეზი. 

ამასთან ერთად, ადამიანის პაპილომავირუსის შესახებ არსე- 

ბული სტატისტიკური მონაცემები საკმაოდ შემაშფოთებელია. 

აღმოჩნდა, რომ მსოფლიოში მცხოერები ქალების თითქმის ნახ- 

ევარი ერთხელ მაინც იყო ინფიცირებული ამ ვირუსით. იგი 

„დასეირნობს“ იმ მოხარდებშიც კი, რომლებსაც არასდროს ჰქო- 

ნიათ სქესობრივი კონტაქტი. ამრიგად, რისკის ჯგუფშია მოხ- 

ვედრილი პლანეტის თითქმის ყველა აქტიური მცხოვრები. 

CI8X0-ს ადამიანის პაპილომავირუსის ვაქცინა ქალებს 

ანალური კიბოს განვითარებისგან იცავს 

კოსტა რიკაში ჩატარებული ქალების ფართომასშტაბიანი 

კვლევის შედეგების მიხედვით, CI9მX0-ს ადამიანის პაპილომა- 
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ვირუსის ვაქცინა ქალებს ანალური კიბოს განვითარებისგან 

იცავს. საშვილოსნოს ყელის კიბოს საწინააღმდეგო ვაქცინამ 

(ICV) პროტექტორული უნარი გამოავლინა ანალური კიბოს 

მიმართ. 

კელევა ჯანდაცვის ნაციონალურმა ინსტიტუტმა ჩაატარა. 

გამოყენებული იყო CIმX05MMICMI06-ის CCIV8IIX ვაქცინა, 
რომელიც პროტექტორულ თვისებას ავლენს ადამიანის 

პაპილომავირუსის (LI-V) მე-16 და მე-18 შტამების მიერ 
გამოწვეული ინფექციების მიმართ. 

ვაქცინა პრევენციული მნიშვნელობისაა საშვილოსნოს ყე- 

ლის კიბოსთვის, რომელიც ქალებში მეორე ყველაზე გავრ- 

ცელებულ კიბოს წარმოადგენს მთელ მსოფლიოში. LILV-ის 

სხვადასხვა შტამი ასევე იწვევს ანალური, მამაკაცის სასქე- 

სო ორგანოს, თავისა და კისრის კიბოს განვითარებას, 

კვლევისთვის მეცნიერებმა გააანალიზეს 18-25 წლის 4 210 

ჯანმრთელი ქალის ანალური ქსოვილის ნიმუშები. მათ ნახე- 

ვარს გაკეთებული ჰქონდა ვაქცინის სამი დოზა, ხოლო მეორე 

ნახევარს – პლაცებო. ოთხი წლის შემდეგ ქალებს ჩაუტარ- 

დათ ტესტირება ანალური და საშვილოსნოს ყელის LILV 16 

და 18 ინფექციებზე. 

აღმოჩნდა, რომ ვაქცინით მოხდა IMI”V-ით გამოწვეული 

ანალური კიბოს 62%-ის და საშვილოსნოს კიბოს 77%-ის 

პრევენცია. 

ქალებში, რომლებსაც ადრე არ აღენიშნებოდათ LILV დაინ- 

ფიცირება, ვაქცინის პრევენციული უნარი ანალური კიბოსთვის 

შეესაბამებოდა 84%-ს და საშვილოსნოს ყელის კიბოსი – 

89%-ს. 

დოქტორი ეიმ კრეიმერი ჟურნალ LმიC0L 0იC0!09V-ში 

გამოქვეყნებულ სტატიაში აღნიშნავს, რომ კვლევამ დაადას–- 

ტურა ვაქცინის გამოხატული პროტექტორული უნარი 

ანალური ინფექციის მიმართ. 
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გენიტალიურმა ჰერპესმა პლანეტის მოსახლეობის 16% 

მოიცვა 

მსოფლიოში 500 მლნ-ზე მეტი ადამიანია ამ ვირუსის მა- 

ტარებელი. მკვლევართა მონაცემებით, ,,ჰერპეს კომპლექს“ მე- 

2 ტიპის ვირუსი აღენიშნება პლანეტის მოსახლეობის 16%-ს, 

15-დან 49 წლის ასაკში. 

ამ ვირუსის ყველაზე მეტი გავრცელება აღინიშნება აფ- 

რიკის ქვეყნებში, სადაც დაინფიცირებული ქალების რაოდე- 

ნობა 70%-მდეა, ჯანმოს ექსპერტების განსაკუთრებულ წუხ- 

ილს იწვევს დაავადების ლატენტური მიმდინარეობა და ის 

ფაქტი, რომ მრავალი ინფიცირებული არც ეჭვობს ამ დაა- 

ვადების არსებობის შესახებ. 

„ვირუსი ნევროლოგიური დაავადებების გამწვავებას, იმ- 

უნიტეტის დაქვეითებას იწვევს, ის მშობიარობის დროს ბავშ- 

ვთა სიკვდილიანობის ერთ-ერთი მიზეზია“, –- აცხადებს 

დოქტორი ჯორჯ შმიდი, რომელიც ჯანმოში კურირებს აივ/ 

შიდსის გავრცელებასთან ბრძოლის პრობლემას. მისი 

აზრით, ამ ვირუსული ინფექციის შესახებ ცოდნის პროპა- 

განდა და დაავადების პროფილაქტიკისა და პრევენციის საერ- 

თაშორისო პროგრამის შემუშავება უნდა გახდეს ჯანმოს 

მუშაობის ერთ-ერთი პრიორიტეტული მიმართულება. 

გენიტალიური ჰერპესის მკურნალობა უმჯობესია დიაგ- 

ნოხის დადგენისთანავე დაიწყოს 

პრეპარატებს, რომლებიც გენიტალიური ჰერპესის რე- 

ციდივების თავიდან აცილებას ახდენენ, ჩვეულებრიევ ნი- 

შნავენ მხოლოდ ამ დაავადების რამდენიმე აფეთქების შემ- 

დეგ. თუმცა, ახალი კვლევის მონაცემების მიხედვით, თუ 

მკურნალობა დიაგნოზის დადგენისათანავე დაიწყო, უკეთ 

ხერხდება რეციდივების თავიდან აცილება. 

კელევაში, რომელიც ინდიანას უნივერსიტეტში (აშშ) 
ჩატარდა, 384 პაციენტი მონაწილეობდა, პირველად გამოვ- 
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ლენილი გენიტალიური ჰერპესით. ისინი 24 კვირის განმავ- 

ლობაში იღებდნენ 1 ვალაციკლოვირს (ვალტრექსს) ერთხელ 

დღეში ან პლაცებოს. კვლევის დასრულების მომენტისათვის 

რეციდივი არ განუვითარდა ვალტრექსით ნამკურნალები პა- 

ციენტების 7 1%-ს და იმ პაციენტების 43%-ს, რომლებიც პლა- 

ცებოს იღებდნენ. 

ყველა პაციენტმა კარგად გადაიტანა მკურნალობა; პლა- 
ცებოს ჯგუფსა და აქტიური მკურნალობის ჯგუფში დარეგ- 

ისტრირდა გვერდითი ეფექტების დაახლოებით ერთნაირი 

რაოდენობა. 

როგორც სამუშაოს ავტორები ამბობენ, დღემდე ექიმებს 

არ ჰქონდათ ინფორმაცია პირველად გამოვლენილი გენიტალი- 

ური ჰერპესის მქონე პაციენტების მკურნალობის შესახებ. ისინი 

გვირჩევენ, ,,გავითვალი სწინოთ პროფილაქტიკური მკურნალო- 

ბის შესაძლებლობა პაციენტებში პირველად გამოვლენილი 

გენიტალიური ჰერპესით, ეს განსაკუთრებით ეხება მოზარდ- 

ებს, რომლებსაც ფსიქოლოგიურად უჭირთ დაავადების გაც- 

ნობიერება, ასევე იმ პაციენტებს, რომლებსაც ჰყავთ არაინ- 

ფიცირებული პარტნიორი“, 

99


