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ხანდაზმულები: დიაბეტის 

სამედიცინო მოვლის  

სტანდარტები – ADA 2019
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ამე რი კის დი ა ბე ტის ასო ცი ა ცი ის (ADA) „დიაბეტის 
სა მე დი ცი ნო მოვ ლის სტან დარ ტე ბი“ მო ი ცავს 
ADA-ის ამჟამინდელი კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის რე-
კო მენ და ცი ებს და ემ სა ხუ რე ბა დი ა ბე ტის მოვ ლის, 
ზო გა დი მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბი , გა იდ ლა ი ნე ბი და 
მოვ ლის ხა რის ხის შე სა ფა სე ბე ლი სა შუ ა ლე ბე ბის 
კომ პო ნენ ტე ბის მო წო დე ბას. ADA-ის პრო ფე სი უ-
ლი პრაქ ტი კის კო მი სი ის წევ რე ბი და ექ ს პერ ტ თა 
მულ ტი დის ციპ ლი ნუ რი კო მი სია პა სუ ხის მ გე ბე ლია 
გა ნა ახ ლოს მოვ ლის სტან დარ ტე ბი ყო ველ წ ლი-
უ რად, ან უფ რო ხში რად. ADA-ის სტან დარ ტე ბის, 
გან ცხა დე ბე ბი სა და ან გა რი შე ბის დე ტა ლუ რი, 
ასე ვე, ADA-ის კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კის რე კო მენ და-
ცი ე ბის მტკი ცე ბუ ლე ბის შე ფა სე ბის სის ტე მის აღ-
წე რის თ ვის იხ. და მა ტე ბი თი ცხრი ლი. მკითხ ველს 
შე უძ ლია გა ა კე თოს შე ნიშ ვ ნა მოვ ლის სტან დარ-
ტებ თან და კავ ში რე ბით ვებ - გ ვერ დ ზე professional.
diabetes.org/SOC. 

რეკომენდაციები

1� ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში, დი ა ბე ტის მარ თ ვის სამიზნე მაჩ ვე
ნებ ლებისა და თერაპიული მიდგომის შე სა მუ შა ვებ ლად, 
გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია სა მე დი ცი ნო, ფსი ქო ლო გი უ რი, 
ფუნ ქ ცი უ რი (თვითმოვლის შე საძ ლებ ლო ბა) და სო ცი ა
ლუ რი გე რი ატ რი უ ლი ას პექ ტე ბის შე ფა სე ბა� C

2� ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ საც შეზღუ დუ ლი აქვთ 
ყო ველ დღი უ რი სა ბა ზი სო აქ ტი ვო ბე ბი სა და ინ ს ტ რუ მენ
ტე ბის გა მო ყე ნე ბის უნა რი, შე საძ ლო ა, სა ჭი რო ებ დ ნენ 
სკრი ნინგს გე რი ატ რი უ ლი სინ დ რო მე ბის არ სე ბო ბა ზე, 
რომ ლე ბიც შე საძ ლოა გავ ლე ნას ახ დენ დეს დი ა ბე ტის 
თვით მარ თ ვა ზე და ასო ცი რე ბუ ლი იყოს ჯან მ რ თე ლო
ბას თან და კავ ში რე ბულ ცხოვ რე ბის ხა რის ხ თან� C

დი ა ბე ტი წარ მო ად გენს ჯან მ რ თე ლო ბის მნიშ ვ ნე-
ლო ვან პრობ ლე მას ასა კო ვა ნი პო პუ ლა ცი ის თ ვის. 
>65 წლის ასა კის მო სახ ლე ო ბის და ახ ლო ე ბით 
მე ოთხედს აქვს დი ა ბე ტი, ხო ლო ასა კო ვა ნი პი-
რე ბის და ახ ლო ე ბით ნა ხე ვარს – პრე დი ა ბე ტი [1], 
და მო მა ვალ ათ წ ლე უ ლებ ში მო სა ლოდ ნე ლია ამ 
თა ნა ფარ დო ბის ზრდა. 

დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლებ ში, ამ და ა ვა დე ბის 
არ მ ქო ნე ხან დაზ მუ ლებ თან შე და რე ბით, გაზ რ-
დი ლია ნა ად რე ვი სიკ ვ დი ლის, ფუნ ქ ცი უ რი უნარ-
შეზღუ დუ ლო ბის, კუნ თო ვა ნი მა სის დაჩ ქა რე ბუ ლი 
კარ გ ვის, თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის, რო გო რი ცაა 
ჰი პერ ტენ ზი ა, გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბა 
და ინ სულ ტი, სიხ ში რე. დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ-
ლებს, სხვა ასა კო ვან პი რებ თან შე და რე ბით, ასე ვე, 
აქვთ სხვა დას ხ ვა გე რი ატ რი უ ლი სინ დ რო მე ბის 
გან ვი თა რე ბის უფ რო მა ღა ლი რის კი, რო გო რი ცაა 
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პო ლი ფარ მა ცი ა, კოგ ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბი, შარ-
დის შე უ კა ვებ ლო ბა, წაქ ცე ვა სე რი ო ზუ ლი და ზი ა ნე-
ბე ბით და მუდ მი ვი ტკი ვი ლით. ამ მდგო მა რე ო ბებს 
შე უძ ლია გავ ლე ნა იქო ნი ოს ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტის 
მი ერ დი ა ბე ტის თვით მარ თ ვის უნარ ზე [2]. იხ. 
სექ ცია 4: „თანმხლები და ა ვა დე ბე ბის სრულ ყო-
ფი ლი სა მე დი ცი ნო შე ფა სე ბა“, დი ა ბე ტის მქო ნე 
ხან დაზ მუ ლის მოვ ლი სას გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი 
თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის თ ვის.

ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში სა ჭი როა დი ა ბე ტის გარ თუ-
ლე ბე ბის სკრი ნინ გის ინ დი ვი დუ ა ლი ზა ცია და მი სი 
პე რი ო დუ ლი გა და მოწ მე ბა, რად გან სკრი ნინ გის 
შე დე გებს შე უძ ლია მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გავ ლე ნა მო ახ-
დი ნოს თე რა პი ულ მიდ გო მებ სა და მიზ ნებ ზე [2-4]. 
ასა კო ვან პა ცი ენ ტებს აქვთ დეპ რე სი ის გან ვი თა-
რე ბის გაზ რ დი ლი რის კი და სა ჭი როა შე სა ბა მი სი 
სკრი ნინ გი სა და მკურ ნა ლო ბის ჩა ტა რე ბა [5]. დი ა-
ბე ტის მარ თ ვა შე იძ ლე ბა მო ითხოვ დეს სა მე დი ცი-
ნო, ფსი ქო ლო გი უ რი, ფუნ ქ ცი უ რი და სო ცი ა ლუ რი 
ას პექ ტე ბის შე ფა სე ბას. შე დე გად, ექი მი იღებს სა-
ერ თო სუ რათს, შემ დ გო მი სამიზნე მაჩვენებლებისა 
და თე რა პი უ ლი მიდ გო მე ბის შე სა მუ შა ვებ ლად 
და სა შუ ა ლე ბა ეძ ლე ვა, გან საზღ ვ როს: სა ჭი როა 
თუ არა პა ცი ენ ტის თ ვის დი ა ბე ტის თვით მარ თ ვის 
სწავ ლე ბა (როდესაც სა ხე ზეა ისე თი ფაქ ტო რე ბი, 
რო მე ლიც ამ ძი მებს პა ცი ენ ტის მდგო მა რე ო ბას, ან 
რო დე საც სა მე დი ცი ნო მოვ ლა ში ცვლი ლე ბე ბი ა), 
ან შე ა ფა სოს, არის თუ არა არ სე ბუ ლი თე რა პი უ-
ლი რე ჟი მი ზედ მე ტად რთუ ლი პა ცი ენ ტის თ ვის, 
მი სი თვით მარ თ ვის უნა რე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით. 

დამატებითი ცხრილი

მტკი ცე ბუ ლე ბის 
დო ნე

აღწერა

A კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი, გან ზო გა დე ბუ ლი, რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის შე დე გად მი ღე ბუ ლი 
ადეკ ვა ტუ რი ძა ლის მქო ნე მყა რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რაც მო ი ცავს:
• მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი მულ ტი ცენ ტ რუ ლი კვლე ვე ბი დან
• მე ტა -ა ნა ლი ზის შე დე გად მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ ლის ანა ლი ზიც მო ი ცავ და შე ფა სე ბის ხა რისხს

უტყუ ა რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, მაგ, „სულ ან არაფ რის“ წე სი, რო მე ლიც შე მუ შა ვე ბუ ლია ოქ ს ფორ დის უნი-
ვერ სი ტე ტის მტკი ცე ბი თი მე დი ცი ნის ცენ ტ რის მი ერ

კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი, გან ზო გა დე ბუ ლი, რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის შე დე გად მი ღე ბუ ლი 
ადეკ ვა ტუ რი ძა ლის მქო ნე მხარ დამ ჭე რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რაც მო ი ცავს:
• მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ერთ, ან მეტ ინ ს ტი ტუტ ში კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბი დან
• მე ტა -ა ნა ლი ზის შე დე გად მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ ლის ანა ლი ზიც მო ი ცავ და შე ფა სე ბის ხა რისხს

B კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვე ბის მხარ დამ ჭე რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი
• კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი პროს პექ ტუ ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის, ან რე გის ტ რის მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი
• კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვე ბის კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი მე ტა -ა ნა ლი ზის შე დე გად მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი

კარ გად ჩა ტა რე ბუ ლი შემ თხ ვე ვა თა კონ ტ რო ლის კვლე ვის მხარ დამ ჭე რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი

C სუს ტად /ა რა საკ მა რი სად კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი ან არა კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მხარ დამ ჭე რი მტკი-
ცე ბუ ლე ბე ბი
• ერ თი ან მე ტი ძი რი თა დი, ან სა მი ან მე ტი უმ ნიშ ვ ნე ლო ნაკ ლის (რასაც შე უძ ლი ათ შე დე გე ბის გა უქ მე ბა) 

მქო ნე რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვის შე დე გად მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი
• შე საძ ლო ცდო მი ლე ბის მქო ნე ობ ზერ ვა ცი უ ლი კვლე ვე ბის შე დე გად მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი 

(შემთხვევათა სე რი ის შე და რე ბა სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ თან ის ტო რი ის მი ხედ ვით)
• შემ თხ ვე ვა თა სე რი ი დან ან კლი ნი კუ რი შემ თხ ვე ვე ბი დან მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, მტკი ცე ბუ ლე ბე-

ბის წო ნის რე კო მენ და ცი ე ბის მტკი ცე ბუ ლე ბებ თან შე უ სა ბა მო ბა

E ექ ს პერ ტე ბის შე თან ხ მე ბა ან კლი ნი კუ რი გა მოც დი ლე ბა

გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს ისეთ 
გარ თუ ლე ბებს, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა სწრა ფად 
გან ვი თარ დეს და /ან საგ რ ძ ნობ ლად გა ა უ ა რე სოს 
ფუნ ქ ცი უ რი სტა ტუ სი, მა გა ლი თად, გარ თუ ლე ბე ბი 
მხედ ვე ლო ბის და ქვე და კი დუ რე ბის მხრივ. დე ტა-
ლე ბის თ ვის ხელ მი საწ ვ დო მია ამე რი კის დი ა ბე ტის 
ასო ცი ა ცი ის (ADA) მი ერ გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი კონ სენ-
სუს -ან გა რი ში „დიაბეტი ხან დაზ მუ ლებ ში“ [2]. 

ნეიროკოგნიტური ფუნქცია

რეკომენდაცია

3� პირ ველ ვი ზიტ ზე და შემ დეგ, სა ჭი რო ე ბი სა მებრ, ყო ველ
წ ლი უ რად, >65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში ნაჩ ვე ნე ბია 
მსუ ბუ ქი კოგ ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბის, ან დე მენ ცი ი სა და 
დეპ რე სი ის სკრი ნინ გი, ად რე უ ლი დი აგ ნოს ტი კის მიზ
ნით� [B]

დი ა ბე ტის მქო ნე ასა კო ვ ნებს აქვთ კოგ ნი ტუ რი 
ფუნ ქ ცი ის დაქ ვე ი თე ბის და ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა ლი ზა-
ცი ის გაზ რ დი ლი რის კი [6,7]. კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის 
დარ ღ ვე ვის გა მოვ ლი ნე ბე ბი მერ ყე ობს ნა ტი ფი 
მოძ რა ო ბე ბის შეს რუ ლე ბის გარ თუ ლე ბი დან მეხ-
სი ე რე ბის და კარ გ ვამ დე და აშ კა რა დე მენ ცი ამ-
დე. დი ა ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებს, გლუ კო ზი სად მი 
ნორ მა ლუ რი ტო ლე რან ტო ბის მქო ნე პი რებ თან 
შე და რე ბით, აღე ნიშ ნე ბათ ისე თი და ა ვა დე ბე ბის 
გაზ რ დი ლი სიხ ში რე, რო გო რი ცაა ყვე ლა მი ზე ზით 
გა მოწ ვე უ ლი დე მენ ცი ა, ალ ც ჰა ი მე რის და ა ვა დე ბა 
და ვას კუ ლა რუ ლი დე მენ ცია [8]. თა ვის ტვინ ზე ჰი-
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პერ გ ლი კე მი ის და ჰი პე რინ სუ ლი ნე მი ის გავ ლე ნა 
ინ ტენ სი უ რი შეს წავ ლის სა განს წარ მო ად გენს. 
სპე ცი ფი კურ ინ ტერ ვენ ცი ებ ზე, მათ შო რის, ქო ლი-
ნეს თე რა ზას ინ ჰი ბი ტო რე ბით და გლუ ტა მა ტერ გუ-
ლი ან ტა გო ნის ტე ბით, ჩა ტა რე ბუ ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვე ბი არ იძ ლე ვა მა თი და დე ბი თი თე რა პი-
უ ლი სარ გებ ლის მტკი ცე ბუ ლე ბებს, კოგ ნი ტუ რი 
ფუნ ქ ცი ის შე ნარ ჩუ ნე ბის, ან გა უმ ჯო ბე სე ბის, ან 
მი სი გა უ ა რე სე ბის პრე ვენ ცი ის თვალ საზ რი სით 
[9]. მსუ ბუ ქი კოგ ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბის მქო ნე პა-
ცი ენ ტებ ში ჩა ტა რე ბულ მა პი ლო ტურ მა კვლე ვებ მა, 
რომ ლე ბიც აფას  ებ დ ნენ ინ ტ რა ნა ზა ლუ რი ინ სუ-
ლი ნით და მეთ ფორ მი ნით თე რა პი ის პო ტენ ცი ურ 
სარ გე ბელს, შეძ ლო მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი სა ფუძ ვე ლი 
ჩა ე ყა რა მო მა ვა ლი კლი ნი კუ რი და მე ქა ნიზ მის 
აღ მო მჩე ნი კვლე ვე ბის თ ვის [10-12]. 

პა ცი ენ ტის კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის დარ ღ ვე ვე ბის 
არ სე ბო ბა შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე ვა იყოს ექი მე ბის თ-
ვის გლი კე მი ის, არ ტე რი უ ლი წნე ვი სა და ლი პი დე-
ბის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის მიღ წე ვის პრო ცეს ში. 
კოგ ნი ტუ რი დის ფუნ ქ ცია არ თუ ლებს პა ცი ენ ტე ბის 
მი ერ კომ პ ლექ სუ რი, თვით მოვ ლის თ ვის სა ჭი რო 
ღო ნის ძი ე ბე ბის შეს რუ ლე ბას, რო გო რი ცაა გლუ-
კო ზის დო ნის მო ნი ტო რინ გი და ინ სუ ლი ნის დო ზის 
ტიტ რა ცი ა. ასე ვე, ის არ თუ ლებს პა ცი ენ ტის მი ერ 
დი ე ტუ რი რე კო მენ და ცი ე ბის შეს რუ ლე ბას. ექი მის 
მი ერ კოგ ნი ტუ რი დის ფუნ ქ ცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტის 
მარ თ ვი სას კრი ტი კუ ლად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია წამ-
ლის მი ღე ბის რე ჟი მის გა მარ ტი ვე ბა და მომ ვ ლე-
ლის ჩარ თ ვა პა ცი ენ ტის მოვ ლის ყვე ლა ას პექ ტ ში. 

არა კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი გლი კე მია ასო ცი რე ბუ-
ლია კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის დაქ ვე ი თე ბას თან [13], 
ხო ლო დი ა ბე ტის ხან გ რ ძ ლი ვი მიმ დი ნა რე ო ბა 
– კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის გა უ ა რე სე ბას თან. მიმ დი-
ნა რე ობს კვლე ვე ბი იმის და სად გე ნად, უწყობს 
თუ არა ხელს ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში დი ა ბე ტის 
პრე ვენ ცი ა, ან მი სი გან ვი თა რე ბის გა და ვა დე ბა, 
კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის შე ნარ ჩუ ნე ბას. თუმ ცა, კვლე-
ვებ მა, რომ ლებ შიც შე ის წავ ლეს გლი კე მი ი სა და 
არ ტე რი უ ლი წნე ვის ინ ტენ სი უ რი კონ ტ რო ლის 
ეფექ ტე ბი, არ აჩ ვე ნა თა ვის ტვი ნის ფუნ ქ ცი ის გა-
უ ა რე სე ბის შე ნე ლე ბის და მა დას ტუ რე ბე ლი მტკი-
ცე ბუ ლე ბე ბი [14,15]. 

სა ჭი როა დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლი პი რე ბის 
ყუ რადღე ბით სკრი ნინ გი და მო ნი ტო რინ გი კოგ-
ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბის არ სე ბო ბა ზე [2]. რამ დე ნი-
მე ორ გა ნი ზა ცი ამ შე ი მუ შა ვა შე ფა სე ბის მარ ტი ვი 
მე თო დე ბი, რო გო რი ცაა გო ნებ რივ შე საძ ლებ-
ლო ბა თა მოკ ლე შე ფა სე ბა [16] და მონ რე ა ლის 
კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის შე ფა სე ბა [17], რომ ლებ მაც 
შე საძ ლოა გა ა მარ ტი ვოს ნე ი როფ სი ქო ლო გი უ რი 
შე ფა სე ბის ჩა ტა რე ბის სა ჭი რო ე ბის მქო ნე პა ცი ენ-
ტე ბის იდენ ტი ფი კა ცი ა, გან სა კუთ რე ბით, თუ ეჭ ვია 
დე მენ ცი ის არ სე ბო ბა ზე (მაგ., პა ცი ენტს აღე ნიშ-
ნე ბა მეხ სი ე რე ბის და კარ გ ვა და ყო ველ დღი უ რი 
სა ბა ზი სო აქ ტი ვო ბე ბი სა და ინ ს ტ რუ მენ ტე ბის გა-
მო ყე ნე ბის უნა რის დაქ ვე ი თე ბა). >65 წლის ასა კის 
პა ცი ენ ტებ ში ნაჩ ვე ნე ბია კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის 

დაქ ვე ი თე ბის ყო ველ წ ლი უ რი სკრი ნინ გი, მსუ-
ბუ ქი კოგ ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბის, ან დე მენ ცი ის 
ად რე უ ლი დი აგ ნოს ტი კის თ ვის [4,18]. კოგ ნი ტუ რი 
დარ ღ ვე ვე ბის სკრი ნინ გი, და მა ტე ბით, მხედ ვე ლო-
ბა შია მი სა ღე ბი კლი ნი კუ რი მდგო მა რე ო ბის მნიშ-
ვ ნე ლო ვა ნი გა უ ა რე სე ბი სას, რო დე საც პა ცი ენტს 
უჭირს სა კუ თა რი თა ვის მოვ ლის თ ვის სა ჭი რო და-
ვა ლე ბე ბის შეს რუ ლე ბა, რო გო რი ცაა ინ სუ ლი ნის 
დო ზის გა მოთ ვ ლისას შეცდომა, ნახ შირ წყ ლე ბის 
დათ ვ ლის გაძ ნე ლე ბა, საკ ვე ბის მი ღე ბის, ან ინ-
სუ ლი ნის დო ზის გა მო ტო ვე ბა და ჰი პოგ ლი კე მი ის 
და ფიქ სი რე ბის, პრე ვენ ცი ი სა და მკურ ნა ლო ბის 
გაძ ნე ლე ბა. კოგ ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბის აღ მო ჩე ნის 
შემ თხ ვე ვა ში, პა ცი ენტს უნ და ჩა უ ტარ დეს შე სა ბა-
მი სი სა დი აგ ნოს ტი კო გა მოკ ვ ლე ვა, მათ შო რის, 
ქცე ვი თი ჯან მ რ თე ლო ბის სპეცი ალის ტთან გა და-
მი სა მარ თე ბა შემ დ გო მი ფორ მა ლუ რი კოგ ნი ტუ-
რი/ ნე ი როფ სი ქო ლო გი უ რი შე ფა სე ბის მიზ ნით [19].

ჰი პოგ ლი კე მია

რე კო მენ და ცია

4� დი ა ბე ტის მქო ნე ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში თა ვი დან უნ და 
იქ ნას აცი ლე ბუ ლი ჰი პოგ ლი კე მი ა� ჰი პოგ ლი კე მი ის შე
ფა სე ბა და მარ თ ვა უნ და მოხ დეს გლი კე მი ის სა მიზ ნე 
მაჩ ვე ნებ ლე ბი სა და ფარ მა კო ლო გი უ რი ინ ტერ ვენ ცი ის 
ურ თი ერ თ შე თავ სე ბით� B

ხან დაზ მუ ლებს აქვთ ჰი პოგ ლი კე მი ის გან ვი თა-
რე ბის უფ რო მა ღა ლი რის კი მრა ვა ლი მი ზე ზის 
გა მო, როგორიცაა, ინ სუ ლინ თე რა პი ის სა ჭი რო ე ბა 
ინ სუ ლი ნის დე ფი ცი ტის გა მო და თირ კ მ ლის უკ მა-
რი სო ბის პროგ რე სი რე ბა. და მა ტე ბით, ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში აღი ნიშ ნე ბა არაიდენ ტიფი ცი რე ბული 
კოგ ნი ტუ რი დე ფი ცი ტე ბის უფ რო მა ღა ლი სიხ ში-
რე, რაც იწვევს თვითმართვის რთული პრო ცე დუ-
რე ბის ჩატარების გაძნე ლებას (მაგ., გლუ კო ზის 
მო ნი ტო რინ გი, ინ სუ ლი ნის დო ზის კო რექ ცია და 
ა.შ). ეს კოგ ნი ტუ რი დე ფი ცი ტე ბი ასო ცი რე ბუ ლია 
ჰი პოგ ლი კე მი ის გან ვი თა რე ბის მო მა ტე ბულ რის-
კ თან და, პი რი ქით, მძი მე ჰი პოგ ლი კე მია ზრდის 
დე მენ ცი ის გან ვი თა რე ბის რისკს [20]. შე სა ბა მი-
სად, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის 
რუ ტი ნუ ლი სკრი ნინ გი კოგ ნი ტუ რი დის ფუნ ქ ცი ის 
არ სე ბო ბა ზე და მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბის გან ხილ ვა 
უშუ ა ლოდ მათ თან და მათ მომ ვ ლელ პი რებ თან. 

აუცი ლე ბე ლია ჰი პოგ ლი კე მი ის შემ თხ ვე ვე ბის 
ყუ რადღე ბით მო ნი ტო რინ გი და პრე ვენ ცი ა. ამ 
დროს, შე საძ ლოა სა ჭი რო გახ დეს გლი კე მი ის 
სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბი სა და ფარ მა კო ლო გი უ რი 
ინ ტერ ვენ ცი ის კო რექ ცი ა, ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტის 
ცვა ლე ბა დი მოთხოვ ნი ლე ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე-
ბით [2]. მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ჰი პოგ ლი კე მი ის პრე ვენ-
ცია კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის [20] დაქ ვე ი თე ბი სა და 
სხვა სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის რის კის 
შე სამ ცი რებ ლად. ACCORD MIND კვლე ვა ში (მოქ-
მედე ბა დი აბეტის დროს კარდიოვასკულა რუ ლი 
რის კის კონ ტროლისთვის – მეხსიერება დია ბე-
ტის დროს), გლუ კო ზის ინ ტენ სი ურ კონ ტ როლს 
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არ ჰქონ და გან სა კუთ რე ბუ ლი სარ გე ბე ლი თა ვის 
ტვი ნის სტრუქ ტუ რა ზე, ან კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ის 
გა უმ ჯო ბე სე ბა ზე [14]. DCCT კვლე ვა ში (დიაბეტის 
კონ ტ რო ლი სა და გარ თუ ლე ბე ბის კვლე ვა), მძი მე 
ჰი პოგ ლი კე მი ის შე და რე ბით მა ღა ლი პრე ვა ლენ-
ტო ბის მი უ ხე და ვად, პა ცი ენ ტებ ში კოგ ნი ტუ რი ფუნ-
ქ ცი ის ხან გ რ ძ ლი ვი დაქ ვე ი თე ბა არ იქ ნა ნა ნა ხი 
[21]. გლი კე მი ის კონ ტ როლ სა და ჰი პოგ ლი კე მი ის 
რისკს შო რის შე სა ბა მი სი ბა ლან სის მი საღ წე ვად, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია პა ცი ენ ტის გლი კე მი ის კონ ტ-
რო ლი სა და ფუნ ქ ცი უ რი გა უ ა რე სე ბის რის კე ბის 
შე ფა სე ბა და მო ნი ტო რინ გი. 

მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბი

რე კო მენ და ცი ე ბი

5� იმ ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც სხვა მხრივ ჯან
მ რ თე ლე ბი არი ან, აღე ნიშ ნე ბათ მცი რე რა ო დე ნო ბით 
თან მ ხ ლე ბი ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბი, შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი 
აქვთ კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცია და ფუნ ქ ცი უ რი სტა ტუ სი, გლი
კე მი ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი უფ რო და ბა ლი უნ და იყოს 
(A1C 7,5% [58 მმო ლი/ მო ლი]), იმ ასა კო ვან პი რებ თან 
შე და რე ბით, ვი საც აღე ნიშ ნე ბათ მრა ვა ლი თან მ ხ ლე ბი 
ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბა, დაქ ვე ი თე ბუ ლი კოგ ნი ტუ რი 
ფუნ ქ ცი ა, ან ფუნ ქ ცი უ რი სტა ტუ სი� ასეთ შემ თხ ვე ვა ში, 
გლი კე მი ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი ნაკ ლე ბად მკაც რად 
გა ნი საზღ ვ რე ბა (A1C 8,08,5% [6469 მმო ლი/ მო ლი])� C

6� ზო გი ერთ ასა კო ვან პა ცი ენ ტ ში, ინ დი ვი დუ ა ლუ რი მიდ
გო მის გათ ვა ლის წი ნე ბით, გლი კე მი ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე
ბე ლი შე იძ ლე ბა ნაკ ლე ბად მკაც რად შე ირ ჩეს, მაგ რამ 
ყვე ლა პა ცი ენ ტ ში თა ვი დან უნ და იქ ნას აცი ლე ბუ ლი 
სიმ პ ტო მუ რი ჰი პერ გ ლი კე მია და ჰი პერ გ ლი კე მი ის მწვა
ვე გარ თუ ლე ბე ბი� C 

7� ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში სა ჭი როა დი ა ბე ტის გარ თუ ლე ბე
ბის სკრი ნინ გის ინ დი ვი დუ ა ლი ზე ბა� გან სა კუთ რე ბუ ლი 
ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს იმ გარ თუ ლე ბებს, რო მელ საც 
შე უძ ლია ფუნ ქ ცი უ რი სტა ტუ სის მოშ ლა� C

8� ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ ლე სო ბის თ ვის ნაჩ ვე ნე
ბია ჰი პერ ტენ ზი ის მკურ ნა ლო ბა არ ტე რი უ ლი წნე ვის 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის მი საღ წე ვად� C

9� ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში უნ და მოხ დეს სხვა კარ დი ო ვას
კუ ლა რუ ლი რის კის ფაქ ტო რე ბის მკურ ნა ლო ბის ინ დი
ვი დუ ა ლი ზე ბა, სარ გებ ლის მი საღ წე ვად სა ჭი რო დრო ის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით� ჰი პო ლი პი დე მი უ რი, ან ას პი რი ნით 
თე რა პია შე საძ ლოა სარ გებ ლის მომ ტა ნი იყოს პა ცი ენ
ტებ ში, რო მელ თა სი ცოცხ ლის მო სა ლოდ ნე ლი ხან გ რ ძ
ლი ვო ბა ემ თხ ვე ვა პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის, ან მე ო რე უ
ლი ინ ტერ ვენ ცი ის კვლე ვე ბის დრო ის ხან გ რ ძ ლი ვო ბას� E

დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბის მოვ-
ლა საკ მა ოდ რთუ ლია მა თი კლი ნი კუ რი, კოგ-
ნი ტუ რი და ფუნ ქ ცი უ რი მრა ვალ ფე როვ ნე ბი დან 
გა მომ დი ნა რე. ზოგ მათ განს, შე საძ ლო ა, დი ა ბე ტი 
გა ნუ ვი თარ და წლე ბით ად რე და უკ ვე აღე ნიშ ნე ბა 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გარ თუ ლე ბე ბი, მა შინ, რო დე-
საც ზო გი ერთს ახ ლა ხანს და უდ გინ და დი აგ ნო ზი, 
თუმ ცა, შე საძ ლე ბე ლი ა, რომ წლე ბის გან მავ ლო-
ბა ში და ა ვა დე ბა არ ჰქონ და დი აგ ნოს ტი რე ბუ ლი, 
რა საც შე დე გად მოჰ ყ ვა სხვა დას ხ ვა ტი პის გარ-
თუ ლე ბე ბი, ზოგ ასა კო ვან პა ცი ენტს კი აღე ნიშ-
ნე ბა ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი დი ა ბე ტი მცი რე 
რა ო დე ნო ბის გარ თუ ლე ბე ბით, ან გარ თუ ლე ბე ბის 
გა რე შე [22]. დი ა ბე ტის მქო ნე ზოგ ასა კო ვან პა ცი-

ენტს აღე ნიშ ნე ბა სხვა თან დარ თუ ლი ქრო ნი კუ ლი 
მდგო მა რე ო ბე ბი, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, დი ა ბეტ თან 
ასო ცი რე ბუ ლი თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი, კოგ-
ნი ტუ რი, ან ფი ზი კუ რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბის შეზღუდ-
ვა, ან და უძ ლუ რე ბა [23,24]. სხვა პა ცი ენ ტებს კი 
აღე ნიშ ნე ბათ ნაკ ლე ბი კო მორ ბი დო ბა და არი ან 
უფ რო აქ ტი უ რე ბი. სი ცოცხ ლის მო სა ლოდ ნე ლი 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბა ცვა ლე ბა დი ა, თუმ ცა, ხში რად 
აღე მა ტე ბა ექი მის მი ერ ნა ვა რა უ დებ მაჩ ვე ნე ბელს. 
სა ჭი როა ამ ჰე ტე რო გე ნუ რო ბის გათ ვა ლის წი ნე-
ბა დი ა ბე ტის მქო ნე ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტის თ ვის 
სამ კურ ნა ლო მიზ ნე ბის გან საზღ ვ რის დროს [25] 
(ცხრილი 1). ასე ვე, მკურ ნა ლო ბის და საწყის ში 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია დი ა ბე ტის მქო ნე ასა კო ვა ნი პა-
ცი ენ ტე ბის შე საძ ლებ ლო ბე ბის შე ფა სე ბა, თა ვის 
მოვ ლის, მკურ ნა ლო ბის, ჯან მ რ თე ლო ბის სფე-
რო ში გა ნათ ლე ბი სა და მა თე მა ტი კუ რი უნა რე ბის 
თვალ საზ რი სით. 

A1C წარ მო ად გენს გლი კე მი ის კონ ტ რო ლის სტან-
დარ ტულ ბი ო მარ კერს დი ა ბე ტის მქო ნე ყვე ლა 
პა ცი ენ ტ ში, მაგ რამ მი სი გა მო ყე ნე ბა შე იძ ლე ბა 
შეზღუ დოს ისე თი სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ო ბე ბის 
არ სე ბო ბამ, რომ ლე ბიც ზე მოქ მე დე ბენ ერით რო-
ცი ტე ბის ცვლის სიხ ში რე ზე [26]. ერით რო ცი ტე ბის 
გაზ რ დილ მე ტა ბო ლიზ მ თან ასო ცი რე ბუ ლია მრა-
ვა ლი მდგო მა რე ო ბა, მაგ., ჰე მო დი ა ლი ზი, უახ ლო-
ეს წარ სულ ში სის ხ ლის კარ გ ვა ან ტრან ს ფუ ზი ა, ან 
ერით რო პო ე ტი ნით მკურ ნა ლო ბა, რაც ხში რად 
გვხვდე ბა ფუნ ქ ცი უ რი შეზღუდ ვე ბის მქო ნე ასა კო-
ვან პა ცი ენ ტებ ში და შე უძ ლია A1C მაჩ ვე ნებ ლის 
ცრუ მა ტე ბა ან დაქ ვე ი თე ბა. ასეთ შემ თხ ვე ვებ ში, 
სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის და სად გე ნად გა მო ყე ნე ბუ-
ლი უნ და იქ ნას პლაზ მის გლუ კო ზი სა და კა პი ლა-
რუ ლი გლუ კო ზის შე დე გე ბი (ცხრილი 1).

ჯან მ რ თე ლი პა ცი ენ ტე ბი კარ გი  
ფუნ ქ ცი უ რი სტა ტუ სით

რამდენიმე გრძელ ვა დი ა ნი კვლე ვა აჩ ვე ნებს ხან-
დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში გლი კე მი ის, არ ტე რი უ ლი 
წნე ვი სა და ლი პი დუ რი სპექ ტ რის ინ ტენ სი უ რი 
კონ ტ რო ლის სარ გებ ლი ა ნო ბას. ის პა ცი ენ ტე ბი, 
რო მელ თაც კარ გად აქვთ შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი შე მეც-
ნე ბი თი და ფი ზი კუ რი ფუნ ქ ცი ე ბი, აქვთ სი ცოცხ ლის 
მო სა ლოდ ნე ლი საკ მა რი სად დი დი ხან გ რ ძ ლი ვო-
ბა იმის თ ვის, რომ სარ გე ბე ლი მი ი ღონ დი ა ბე ტის 
ხან გ რ ძ ლი ვი ინ ტენ სი უ რი მკურ ნა ლო ბის გან და, 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის ერ თობ ლი ვად მი ღე ბი ს პრო-
ცეს ში, არ ჩე ვა ნი გა ა კე თეს დი ა ბე ტის ინ ტენ სი უ რი 
მარ თ ვის სა სარ გებ ლოდ, შე საძ ლე ბე ლია იმარ-
თონ დი ა ბე ტის მქო ნე ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტე ბის 
მსგავ სად (ცხრილი 1). 

ხან დაზ მუ ლე ბი სა და მა თი მომ ვ ლე ლე ბის თ ვის, 
ისე ვე, რო გორც შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო ნე ყვე-
ლა პა ცი ენ ტის თ ვის, გა ნათ ლე ბა და მხარ და ჭე რა 
დი ა ბე ტის თვით მარ თ ვა ში სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ-
ნე ლო ვა ნი კომ პო ნენ ტე ბი ა. სა ჭი როა თვით მარ თ-
ვის ცოდ ნი სა და უნა რე ბის ხე ლა ხა ლი შე ფა სე ბა 
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რე ჟი მის შეც ვ ლის, ან პი როვ ნე ბის ფუნ ქ ცი უ რი 
სტა ტუ სის დაქ ვე ი თე ბის შემ თხ ვე ვა ში. გარ და ამი-
სა, დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლებ ში, და ა ვა დე ბის 
თვით მარ თ ვის უნა რის დაქ ვე ი თე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
შე საძ ლოა სა ჭი რო იყოს მა თი გა და მი სა მარ თე ბა 
კოგ ნი ტუ რი და ფი ზი კუ რი ფუნ ქ ცი ე ბის შე სა ფა სებ-
ლად (ასაკ–სპე ცი ფი კუ რი შე ფა სე ბის სა შუ ა ლე ბე-
ბის გა მო ყე ნე ბით) [3,19]. 

პა ცი ენ ტე ბი გარ თუ ლე ბე ბი თა და  
დაქ ვე ი თე ბუ ლი უნა რე ბით

პა ცი ენ ტე ბის თ ვის დი ა ბე ტის შო რე უ ლი გარ თუ ლე-
ბე ბით, ცხოვ რე ბის ხა რის ხის და მაქ ვე ი თე ბე ლი 
თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბით, ან მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
კოგ ნი ტუ რი ან ფუნ ქ ცი უ რი დარ ღ ვე ვე ბით, მი ზან-
შე წო ნი ლია გლი კე მი ის ნაკ ლე ბად ინ ტენ სი უ რი 
სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის და სახ ვა (ცხრილი 1). ასეთ 
პა ცი ენ ტებ ში, მე ტად სა ვა რა უ დოა ჰი პოგ ლი კე მი ით 
გა მოწ ვე უ ლი სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
გან ვი თა რე ბა, ვიდ რე მიკ რო ვას კუ ლა რუ ლი რის-
კის შემ ცი რე ბის გზით სარ გებ ლის მი ღე ბა. თუმ ცა, 
ცუ დად კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი დი ა ბე ტის დროს, 
მა ღა ლია დი ა ბე ტის მწვა ვე გარ თუ ლე ბე ბის, მათ 
შო რის, დე ჰიდ რა ტა ცი ის, ჭრი ლო ბის ცუ დად შე-
ხორ ცე ბი სა და ჰი პერ გ ლი კე მი უ რი ჰი პე როს მო-
ლა რუ ლი კო მის გან ვი თა რე ბის რის კი. გლი კე მი ის 
სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბი, სულ მცი რე, უნ და შე ირ ჩეს 
ისე, რომ თა ვი დან იქ ნას აცი ლე ბუ ლი აღ ნიშ ნუ ლი 
გარ თუ ლე ბე ბი. 

სიკ ვ დი ლის პი რას მყო ფი მოწყ ვ ლა დი 
პა ცი ენ ტე ბი

პა ლი ა ტი უ რი მზრუნ ვე ლო ბის ქვეშ მყო ფი პა ცი ენ-
ტე ბის თ ვის მკურ ნა ლო ბის მთა ვა რი მი ზა ნი უნ და 
იყოს გლი კე მი ის მარ თ ვით გა მოწ ვე უ ლი გარ-
თუ ლე ბე ბი სა და ჰი პერ გ ლი კე მი ით გა მოწ ვე უ ლი 
სიმ პ ტო მე ბის თა ვი დან აცი ლე ბა. ორ გა ნო ე ბის 
უკ მა რი სო ბის გან ვი თა რე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ხდე-
ბა მრა ვა ლი მე დი კა მენ ტის დო ზის შემ ცი რე ბა ან 
შეწყ ვე ტა. მო მაკ ვ და ვი პა ცი ენ ტის თ ვის შე საძ ლე-
ბე ლია ტი პი 2 შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის სამ კურ ნა ლო 
მრა ვა ლი მე დი კა მენ ტის მოხ ს ნა [27]. თუმ ცა, ტი პი 1 
შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მკურ ნა ლო ბის დროს, აღ ნიშ-
ნუ ლი ტაქ ტი კის გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბით 
შე თან ხ მე ბა არ არის მიღ წე უ ლი [28]. და მა ტე ბი-
თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ „პალიატიური 
მოვ ლა“.

გლი კე მი ის კონ ტ რო ლის მიღ მა

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ გლი კე მი ის კონ ტ რო ლი 
დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლებ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა-
ნი ა, სა ვა რა უ დო ა, რომ ავა დო ბი სა და სიკ ვ დი-
ლო ბის შემ ცი რე ბა უფ რო მე ტად გა მოწ ვე უ ლია 
გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბის სხვა რის კის 
ფაქ ტო რე ბის კონ ტ რო ლით, ვიდ რე მხო ლოდ 
გლი კე მი ის მჭიდ რო მო ნი ტო რინ გით. კლი ნი-
კუ რი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით არ სე ბობს ძლი ე რი 

მტკი ცე ბუ ლე ბა ხან დაზ მუ ლებ ში ჰი პერ ტენ ზი ის 
მკურ ნა ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ბის შე სა ხებ [29,30]. 
ნაკ ლე ბია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ჰი პო ლი პი დე მი უ რი 
მე დი კა მენ ტე ბი თა და ას პი რი ნით თე რა პი ის შე სა-
ხებ, თუმ ცა, ამ ჩა რე ვის სარ გე ბე ლი პირ ვე ლა დი 
პრე ვენ ცი ის თ ვის და მე ო რე უ ლი ინ ტერ ვენ ცი ის თ-
ვის, შე საძ ლე ბე ლია ნა ნა ხი იქ ნას ხან დაზ მუ ლებ ში, 
რო მელ თა სი ცოცხ ლის მო სა ლოდ ნე ლი ხან გ რ ძ-
ლი ვო ბა უთა ნაბ რ დე ბა, ან აღე მა ტე ბა კლი ნი კუ რი 
კვლე ვე ბის დრო ის ფარ გ ლებს. 

ცხოვ რე ბის სტი ლის მარ თ ვა

რე კო მენ და ცია

10� ხან დაზ მუ ლე ბის თ ვის რე კო მენ დე ბუ ლია ოპ ტი მა ლუ რი 
კვე ბა და ცი ლე ბის მი ღე ბა; რე გუ ლა რუ ლი ვარ ჯი ში, 
აერო ბუ ლი და რე ზის ტენ ტუ ლი ვარ ჯი შის ჩათ ვ ლით, უნ
და წა ხა ლის დეს ყვე ლა ხან დაზ მულ ში, ვი საც შე უძ ლია 
ამ აქ ტი ვო ბე ბის უსაფ რ თხოდ შეს რუ ლე ბა� B

ასა კო ვან პო პუ ლა ცი ა ში შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი ასო-
ცი რე ბუ ლია კუნ თო ვა ნი ძა ლის დაქ ვე ი თე ბას თან, 
კუნ თის ხა რის ხის შემ ცი რე ბა სა და კუნ თო ვა ნი 
მა სის გაძ ლი ე რე ბულ კარ გ ვას თან, რაც იწ ვევს 
სარ კო პე ნი ას. შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი მო ი აზ რე ბა, აგ-
რეთ ვე, რო გორც მო ტე ხი ლო ბის და მო უ კი დე ბე ლი 
რის კის ფაქ ტო რი. და უძ ლუ რე ბა ხა სი ათ დე ბა ფი-
ზი კუ რი შრო მი სუ ნა რი ა ნო ბის დაქ ვე ი თე ბით და 
ჯან მ რ თე ლო ბის ცუ დი გა მო სავ ლის გაზ რ დი ლი 
რის კით, რაც გა მოწ ვე უ ლია კლი ნი კუ რი, ფუნ ქ ცი უ-
რი ან ფსი ქო სო ცი ა ლუ რი სტრე სო რე ბი სად მი ფი-
ზი ო ლო გი უ რი მოწყ ვ ლა დო ბით. საკ ვე ბი ნივ თი ე-
რე ბე ბის, გან სა კუთ რე ბით, ცი ლე ბის არა საკ მა რის 
მი ღე ბას შე უძ ლია გა ზარ დოს სარ კო პე ნი ი სა და 
მო ტე ხი ლო ბის რის კი ხან დაზ მუ ლებ ში. დი ა ბე ტის 
მქო ნე პი რებ ში, და უძ ლუ რე ბის მარ თ ვა გუ ლის-
ხ მობს ოპ ტი მა ლურ კვე ბას ცი ლე ბის ადეკ ვა ტუ-
რი მი ღე ბით სა ვარ ჯი შო პროგ რა მას თან ერ თად, 
რო მე ლიც მო ი ცავს აერო ბულ და რე ზის ტენ ტულ 
ვარ ჯი შებს [31,32]. 

ფარ მა კო ლო გი უ რი მკურ ნა ლო ბა

რე კო მენ და ცი ე ბი

11� ჰი პოგ ლი კე მი ის გაზ რ დი ლი რის კის მქო ნე ხან დაზ მუ
ლებ ში უპი რა ტე სო ბა ენი ჭე ბა ჰი პოგ ლი კე მი ის და ბა ლი 
რის კის მქო ნე მე დი კა მენ ტე ბის კლასს� B

12� ხან დაზ მუ ლებ ში თა ვი დან უნ და იქ ნას აცი ლე ბუ ლი შაქ
რი ა ნი დი ა ბე ტის გა და ჭარ ბე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბა� B

13� რე კო მენ დე ბუ ლი ა, კომ პ ლექ სუ რი რე ჟი მის შეც ვ ლა ნაკ
ლე ბად ინ ტენ სი უ რით (ან გა მარ ტი ვე ბა) ჰი პოგ ლი კე მი ის 
რის კის შე სამ ცი რებ ლად, თუ ამის მიღ წე ვა შე საძ ლე ბე
ლია ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა მიზ ნე გლი კოზი ლი რე ბუ ლი 
ჰე მოგ ლო ბი ნის ფარ გ ლებ ში� B

ხან დაზ მუ ლებ ში გან სა კუთ რე ბუ ლი სიფ რ თხი-
ლეა სა ჭი რო ფარ მა კო ლო გი უ რი მკურ ნა ლო-
ბის და ნიშ ვ ნი სა და მო ნი ტო რინ გის დროს [33]. 
იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ ხან დაზ მუ ლებს 
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კომპლექსური ინსულინთერაპიის გამარტივება

ბაზალური ინსულინი

ბა ზა ლუ რი ინ სუ ლი ნის დო ზის 
ტიტ რა ცია კვი რის მან ძილ ზე მი-
ღე ბუ ლი უზ მოდ კა პი ლა რუ ლი 
გლუ კო ზის შე დე გე ბის სა ფუძ ველ-
ზე, სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი უზ მოდ: 
90-150 მგ/დლ (4,9-8,3 მმო ლი/ლ) 
• შე იძ ლე ბა სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე-

ლი შე იც ვა ლოს ზო გა დი ჯან მ-
რ თე ლო ბის მდგო მა რე ო ბი სა 
და სა მე დი ცი ნო მოვ ლის მი-
ხედ ვით**

თუ უზ მოდ კა პი ლა რუ ლი გლუ-
კო ზის მაჩ ვე ნებ ლე ბის 50% მე-
ტია სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბელ ზე:
• ↑ დო ზა 2 ერ თე უ ლით

თუ კვი რა ში >2 უზ მოდ კა პი ლა-
რუ ლი გლუ კო ზის მაჩ ვე ნე ბე ლი 
არის <80 მგ/დლ (4,4 მმო-
ლი/ლ):
• ↓ დო ზა 2 ერ თე უ ლით

პაციენტი ბაზალურ (ხანგრძლივი, ან საშუალო ხანგრძლივობის) და/ან ბოლუსურ 
(ხანმოკლე, ან ულტრახანმოკლე) ინსულინებზე ¥*

ბოლუსური ინსულინი

თუ ბო ლუ სუ რი ინ სუ ლი ნი >10 ერ-
თ / დო ზა
• ↓ დო ზა 50%–ით და და ა მა ტეთ 

არა ინ სუ ლი ნუ რი მე დი კა მენ ტი

არა ი ნუს ლი ნუ რი მე დი კა მენ ტის 
დო ზის მა ტე ბას თან ერ თად, ბო-
ლუ სუ რი ინ სუ ლი ნის ტიტ რა ცი ით 
შემ ცი რე ბა, ბო ლუ სუ რი ინ სუ ლი-
ნის მოხ ს ნის მიზ ნით

მთლი ა ნი დო ზის 70%–ის გა მო ყე ნე
ბა ბა ზა ლუ რად, მხო ლოდ დი ლით

თუ ბო ლუ სუ რი ინ სუ ლი ნი ≤10 ერ-
თ / დო ზა
• ბო ლუ სუ რი ინ სუ ლი ნის მოხ ს ნა 

და არა ინ სუ ლი ნუ რი მე დი კა მენ-
ტის და მა ტე ბა

არა  ინ   სუ  ლი  ნუ  რი მე  დი  კა  მენ   ტის 
და  მა  ტე  ბა:
• თუ eGFR ≥45 მგ/დლ, და  იწყეთ 

მეთ   ფორ   მი  ნი 500 მგ ყო  ველ  -
დღი  უ  რად და გა  ზარ   დეთ დო  ზა 
ყო  ველ 2 კვი  რა  ში, ამ   ტა  ნო  ბის 
მი  ხედ   ვით

• თუ eGFR <45 მგ/დლ, პა  ცი  ენ  -
ტი უკ   ვე იღებს მეთ   ფორ   მინს, 
ან არის მეთ   ფორ   მი  ნის აუტან  -
ლო  ბა, და  იწყეთ მე  ო  რე რი  გის 
მე  დი  კა  მენ   ტე  ბი

გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბი სას იხელ მ ძღ ვა ნე ლეთ პა ცი ენ ტი სა და პრე-
პა რა ტის მა ხა სი ა თებ ლე ბით, და მა ტე ბი თი მე დი კა მენ ტ (ებ )ი აირ ჩი ეთ 
სა ჭი რო ე ბის მი ხედ ვით:
• ყო ველ 2 კვი რა ში, და ა კო რე გი რეთ ინ სუ ლი ნის დო ზა და /ან და ა მა-

ტეთ შაქ რის დამ წე ვი მე დი კა მენ ტი, სა დი ლის და ვახ შ მის წინ მი ღე-
ბუ ლი კა პი ლა რუ ლი გლუ კო ზის მაჩ ვე ნებ ლის მი ხედ ვით

• მი ზა ნი: 90-150 მგ/დლ (4,9-8,3 მმო ლი/ლ) კვე ბე ბის წინ; სა მიზ ნე 
მაჩ ვე ნებ ლე ბი შე იძ ლე ბა შე იც ვა ლოს ზო გა დი ჯან მ რ თე ლო ბი სა 
და სა მე დი ცი ნო მოვ ლის მი ხედ ვით**

• თუ, 2 კვი რის გან მავ ლო ბა ში, კვე ბამ დე კა პი ლა რუ ლი გლუ კო ზის 
მაჩ ვე ნებ ლე ბის 50% მე ტია სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბელ ზე, გა ზარ დეთ დო ზა, 
ან და ა მა ტეთ სხვა მე დი კა მენ ტი

• თუ კვი რა ში >2 პრეპ რან დი უ ლი კა პი ლა რუ ლი გლუ კო ზის მაჩ ვე ნე ბე-
ლი არის <90 მგ/დლ (4,9 მმო ლი/ლ), შე ამ ცი რეთ პრე პა რა ტის დო ზა

და მა ტე ბი თი რჩე ვე ბი
• არ გა მო ი ყე ნოთ ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის 

ინ სუ ლი ნი ძი ლის წინ
• ბო ლუ სუ რი ინ სუ ლი ნის კო რექ ცი ის დროს, 

შე იძ ლე ბა გა მო ი ყე ნოთ მარ ტი ვი მოქ ნი ლი 
სქე მა, მა გა ლი თად:
• გლუ კო ზა კვე ბამ დე: >250 მგ/დლ (13,9 

მმო ლი/ლ), და ა მა ტეთ 2 ერ თე უ ლი ხან-
მოკ ლე, ან ულ ტ რა ხან მოკ ლე ინ სუ ლი ნი

• გლუ კო ზა კვე ბამ დე: >350 მგ/დლ (19,4 
მმო ლი/ლ), და ა მა ტეთ 4 ერ თე უ ლი ხან-
მოკ ლე, ან ულ ტ რა ხან მოკ ლე ინ სუ ლი ნი

• შე ა ჩე რეთ ეს სქე მა, მი სი ყო ველ დღი ურ სა-
ჭი რო ე ბის არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში

პაციენტი პრემიქსინსულინზე §

სურათი 1� ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტის მქონე ხანდაზმულ პაციენტებში ინსულინის რეჟიმის გამარტივების 
ალგორითმი. 

eGFR – გლომერულური ფილტრაციის სიჩქარე. *ბაზალური ინსულინები: გლარგინი U-100 და U-300, დეტემირი, დეგლუდეკი და 
ადამიანი NPH ინსულინი. **იხ. ცხრილი 1. ¥ ბოლუსური ინსულინები: ხანმოკლე მოქმედების (ადამიანის რეგულარ ინსულინი) 
ან სწრაფად მოქმედი (ლიზპრო, ასპარტი და გლულიზინი). § პრემიქს ინსულინები: 70/30, 75/25 და 50/50 პროდუქტები. Munshi 
და კოლეგების ნებართვით ადაპტირებული [39,55,56].
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უწევთ ბევ რი წამ ლის მი ღე ბა, მე დი კა მენ ტის 
ფა სის გან ხილ ვა შე საძ ლოა იყოს გან სა კუთ რე-
ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ამ პო პუ ლა ცი ა ში. ხან დაზ-
მულ პა ცი ენ ტებ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია და ი ნიშ ნოს 
მკურ ნა ლო ბის იმ სირ თუ ლის რე ჟი მი, რო მე ლიც 
შე თავ სე ბა დი იქ ნე ბა პა ცი ენ ტის თვით მოვ ლის 
უნარ თან. შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო ნე მრა ვალ 
ხან დაზ მულ პა ცი ენტს უჭირს გლუ კო ზის კონ ტ რო-
ლის ისე თი ვე სიხ ში რი სა და ინ სუ ლი ნის ინექ ცი ის 
რე ჟი მის შე ნარ ჩუ ნე ბა, რა საც მა ნამ დე, სა ვა რა-
უ დოდ, მრა ვა ლი ათე უ ლი წლის გან მავ ლო ბა ში 
მის დევ და. აღ ნიშ ნუ ლი გან პი რო ბე ბუ ლია ისე თი 
სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ო ბის გა ნვი თა რე ბით, 
რო მელ საც შე უძ ლია გა ა უ ა რე სოს მა თი უნა რი, 
მიჰ ყ ვ ნენ ჩვე ულ რე ჟიმს უსაფ რ თხოდ. უნ და დად-
გინ დეს გლი კე მი ის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა მიზ ნე 
მაჩ ვე ნებ ლე ბი, რომ ლე ბიც პე რი ო დუ ლად უნ და 
გა და ი ხე დოს თან მ ხ ლე ბი ქრო ნი კუ ლი და ა ვა-
დე ბე ბის, კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ი სა და ფუნ ქ ცი ური 
სტა ტუ სის გათ ვა ლის წი ნე ბით [2]. ხან დაზ მუ ლებ ში, 
მრა ვა ლი თანხმლები დაავადებით, გლი კე მი ის 
მკაც რი კონ ტ რო ლი გა ნი ხი ლე ბა რო გორც გა და-
ჭარ ბე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბა და ასო ცი რე ბუ ლია ჰი-
პოგ ლი კე მი ის გაზ რ დილ რის კ თან. სამ წუ ხა როდ, 
გა და ჭარ ბე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბა ხში რია კლი ნი კურ 
პრაქ ტი კა ში [34-38]. არა ინ სუ ლი ნუ რი ან ტი ჰი პერ-
გ ლი კე მი უ რი აგენ ტე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ 
პა ცი ენ ტებ ში, რე ჟი მის დე ინ ტენ სი ფი კა ცია შე საძ-
ლე ბე ლია პრე პა რა ტე ბის დო ზის შემ ცი რე ბით, ან 
ზო გი ერ თი მათ გა ნის მოხ ს ნით მა ნამ, სა ნამ A1C 
ნარ ჩუნ დე ბა ინ დი ვი დუ ა ლურ სა მიზ ნე ფარ გ ლებ-
ში. თუ შეზღუ დუ ლია თვით მოვ ლი სა და მარ თ ვის 
უნა რე ბი, ინ სუ ლინ თე რა პი ის რთუ ლი სქე მე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, მხო ლოდ ინ სუ ლი ნის დო ზის შემ-
ცი რე ბა შე საძ ლოა არ იყოს საკ მა რი სი. ასეთ 
სი ტუ ა ცი ებ ში ნაჩ ვე ნე ბია თვით კონ ტ რო ლის უნა-
რე ბის შე სა ბა მი სად, ინ სუ ლინ თე რა პი ის რე ჟი მის 
გა მარ ტი ვე ბა, რა თა შემ ცირ დეს ჰი პოგ ლი კე მი ის 
სიხ ში რე და და ა ვა დე ბას თან ასო ცი რე ბუ ლი დის-
ტ რე სი, გლი კე მი ის კონ ტ რო ლის გა უ ა რე სე ბის 
გა რე შე [39-41]. სუ რა თი 1 აღ წერს ინ სუ ლი ნის რე-
ჟი მის გა სა მარ ტი ვე ბელ ალ გო რითმს [39]. ცხრი-
ლი 2 – მოყ ვა ნი ლია სი ტუ ა ცი უ რი მა გა ლი თე ბი, 
რო დე საც დე ინ ტენ სი ფი კა ცია და /ან ინ სუ ლი ნის 
რე ჟი მის გა მარ ტი ვე ბა შე საძ ლოა ხელ საყ რე ლი 
იყოს ხან დაზ მუ ლებ ში.

მეთ ფორ მი ნი 

მეთ ფორ მი ნი ტი პი 2 შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო-
ნე ხან დაზ მუ ლე ბის თ ვის პირ ვე ლი რი გის პრე პა-
რა ტი ა. ბო ლოდ რო ინ დე ლი კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებს, 
რომ იგი უსაფ რ თხოდ შე იძ ლე ბა იყოს გა მო ყე ნე-
ბუ ლი პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თა გლო მე რუ ლუ რი 
ფილ ტ რა ცი ის სიჩ ქა რე არის ≥30 მლ/წთ/1,73 მ2 
[42]. თუმ ცა, იგი წი ნა აღ მ დეგ ნაჩ ვე ნე ბია პა ცი ენ-
ტე ბის თ ვის თირ კ მ ლის უკ მა რი სო ბის შორს წა-
სუ ლი სტა დი ე ბის დროს და სიფ რ თხი ლით უნ და 
გა მო ი ყე ნე ბო დეს ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი ის დარ ღ ვე-
ვის, ან გუ ლის შე გუ ბე ბი თი უკ მა რი სო ბის მქო ნე 

პა ცი ენ ტებ ში ლაქ ტა ცი დო ზის გაზ რ დი ლი რის კის 
გა მო. მეთ ფორ მი ნი შე იძ ლე ბა დრო ე ბით შეწყ დეს 
ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის დროს, პრო ცე დუ რე ბის წინ და 
რო ცა მწვა ვე და ა ვა დე ბის გა მო მო სა ლოდ ნე ლია 
თირ კ მ ლის ან ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი ის გა უ ა რე სე ბა. 

თი ა ზო ლი დინ დი ო ნე ბი

თი ა ზო ლი დინ დი ო ნე ბი, თუ მა თი გა მო ი ყე ნე ბა 
სა ერ თოდ მოხ და, სა ჭი როა და ი ნიშ ნოს დი დი სიფ-
რ თხი ლით იმ პა ცი ენ ტებ ში, ვი საც აქვს გუ ლის 
შე გუ ბე ბი თი უკ მა რი სო ბა, ან მი სი გან ვი თა რე ბის 
რის კი, ასე ვე, წაქ ცე ვის ან მო ტე ხი ლო ბის მა ღა ლი 
რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში. 

ინ სუ ლი ნის სეკ რე ტა გო გე ბი

სულ ფო ნილ შარ დო ვა ნე ბი და ინ სუ ლი ნის სხვა 
სეკ რე ტა გო გე ბი ასო ცი რე ბუ ლია ჰი პოგ ლი კე მი ის 
რის კ თან და სიფ რ თხი ლით უნ და გა მო ი ყე ნე ბო დეს. 
გა მო ყე ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში უპი რა ტე სო ბა ენი ჭე ბა 
ხან მოკ ლე მოქ მე დე ბის სულ ფო ნილ შარ დო ვა-
ნებს, რო გო რი ცაა გლი პი ზი დი. გლი ბუ რი დი (იგივე 
გლიბენკლამიდი, რედ. შე ნიშ ვ ნა) არის გა ხან გ რ ძ-
ლი ვე ბუ ლი მოქ მე დე ბის სულ ფო ნილ შარ დო ვა ნა 
და წი ნა აღ მ დეგ ნაჩ ვე ნე ბია ასა კოვ ნებ ში [43]. 

ინ კ რე ტი ნებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი თე რა პია

ორა ლუ რი დი პეპ ტი დილ პეპ ტი და ზა- 4 -ის (DPP-4) 
ინ ჰი ბი ტო რებს ახა სი ა თებს ნაკ ლე ბი გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბი და ჰი პოგ ლი კე მი ის მი ნი მა ლუ რი რის კი, 
მაგ რამ მა თი ფა სი, შე საძ ლო ა, იყოს და მაბ რ კო-
ლე ბე ლი ფაქ ტო რი ზო გი ერ თი ხან დაზ მუ ლის თ ვის. 
DPP-4-ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი არ ზრდის ძი რი თად კარ-
დი ო ვას კუ ლა რულ უარ ყო ფით გა მო სა ვალს [44].

გლუ კა გო ნის მსგავ სი პეპ ტი დი- 1 -ის (GLP-1) რე ცეპ-
ტო რის აგო ნის ტე ბი სა ი ნექ ციო პრე პა რა ტე ბი ა, 
რომ ლე ბიც სა თა ნა დო მოხ მა რე ბის თ ვის სა ჭი-
რო ებს მხედ ვე ლო ბით, მო ტო რულ და კოგ ნი ტურ 
უნა რებს. შე საძ ლო ა, ისი ნი ასო ცი რე ბუ ლი იყოს 
გუ ლის რე ვას თან, ღე ბი ნე ბას თან და დი ა რე ას თან. 
ამას თან, GLP-1-ის რე ცეპ ტო რის აგო ნის ტე ბით გა-
მოწ ვე უ ლი სხე უ ლის მა სის კლე ბა შე იძ ლე ბა არ 
იყოს სა სურ ვე ლი ზო გი ერ თი ხან დაზ მუ ლის თ ვის, 
გან სა კუთ რე ბით მათ თ ვის, ვი საც აქვს კა ხექ სი ა. 
დად გე ნი ლი ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ-
ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში GLP-1-ის 
რე ცეპ ტო რის აგო ნის ტებ მა აჩ ვე ნა კარ დი ო ვას კუ-
ლა რუ ლი სარ გე ბე ლი [44]. 

ნატ რი უმ  გ ლუ კო ზის კოტ რან ს პორ ტერ 
2ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი

ნატ რი უმ - გ ლუ კო ზის კოტ რან ს პორ ტერ 2-ის 
(SGLT2-i) ინ ჰი ბი ტო რე ბი მი ი ღე ბა ორა ლუ რად, რაც 
მო სა ხერ ხე ბე ლია დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლე-
ბის თ ვის. თუმ ცა, მი უ ხე და ვად საწყი სი ეფექ ტი ა ნო-
ბი სა და უსაფ რ თხო ე ბის მო ნა ცე მე ბის არ სე ბო ბი სა, 
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ასა კო ვან პო პუ ლა ცი ა ში SGLT2-ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის 
გა მო ყე ნე ბის ხან გ რ ძ ლი ვი გა მოც დი ლე ბის მო ნა-
ცე მე ბი შეზღუ დუ ლი ა. დად გე ნი ლი ათე როს კ ლე-
რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ამ აგენ ტებ მა აჩ ვე ნა კარ დი-
ო ვას კუ ლა რუ ლი სარ გე ბე ლი [44]. 

ინ სუ ლინ თე რა პია

ინ სუ ლი ნით მკურ ნა ლო ბა მო ითხოვს, რომ პა-
ცი ენ ტებს ან მათ მომ ვ ლე ლებს ჰქონ დეთ კარ გი 
მხედ ვე ლო ბი თი, მო ტო რუ ლი და კოგ ნი ტუ რი უნა-
რე ბი. ინ სუ ლი ნით მკურ ნა ლო ბა და მო კი დე ბუ ლია 
ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტის, ან მი სი მომ ვ ლე ლის მი ერ 
ინ სუ ლი ნის ინექ ცი ის გან ხორ ცი ე ლე ბის უნარ ზე. 
გლი კე მი ის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე-
ბი სა და ჰი პოგ ლი კე მი ის თა ვი დან აცი ლე ბის თ ვის 
სა ჭი როა ინ სუ ლი ნის დო ზის ტიტ რა ცი ა.

დღე ში ერ თხელ ბა ზა ლუ რი ინ სუ ლი ნის ინექ ცია 
ასო ცი რე ბუ ლია მი ნი მა ლურ გვერ დით ეფექ ტებ-
თან და შე საძ ლოა იყოს გო ნივ რუ ლი არ ჩე ვა ნი 
მრა ვა ლი ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტის თ ვის. ინ სუ ლი-
ნის მრა ვალ ჯე რა დი ყო ველ დღი უ რი ინექ ცი ე ბი, 
შე იძ ლე ბა, ზედ მე ტად რთუ ლი იყოს ხან დაზ მუ-
ლი პა ცი ენ ტე ბის თ ვის, რო მელ თაც აღე ნიშ ნე ბათ 
დი ა ბე ტის შო რე უ ლი გარ თუ ლე ბე ბი, ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხის და მაქ ვე ი თე ბე ლი თან მ ხ ლე ბი ქრო ნი-
კუ ლი და ა ვა დე ბე ბი, ან შეზღუ დუ ლი ფუნ ქ ცი უ რი 
სტა ტუ სი. სუ რა თი 1 – მო ცე მუ ლია ინ სუ ლი ნის რე-
ჟი მის გა მარ ტი ვე ბის თ ვის შე საძ ლო მიდ გო მა. 

სხვა გან სა ხილ ვე ლი ფაქ ტო რე ბი 

დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლე ბის და მა თი მომ-
ვ ლე ლე ბის სა ჭი რო ე ბე ბი უნ და შე ფას დეს მოვ-
ლის ინ დი ვი დუ ა ლუ რი გეგ მის შედ გე ნის მიზ ნით. 
დაქ ვე ი თე ბულ მა სო ცი ა ლურ მა ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბამ 
შე იძ ლე ბა შე ამ ცი როს მა თი ცხოვ რე ბის ხა რის-
ხი და გა ზარ დოს ფუნ ქ ცი უ რი და მო კი დე ბუ ლე ბის 
რის კი [45]. სა ჭი როა პა ცი ენ ტის ყო ველ დღი უ რი 
საცხოვ რე ბე ლი პი რო ბე ბის გან ხილ ვა, ვი ნა ი დან 
მას შე იძ ლე ბა გავ ლე ნა ჰქონ დეს დი ა ბე ტის მარ თ-
ვა ზე და მხარ და ჭე რის სა ჭი რო ე ბა ზე. სო ცი ა ლუ რი 
და ინ ს ტ რუ მენ ტუ ლი მხარ დამ ჭე რი ქსე ლე ბი (მაგ.: 
ზრდას რუ ლი შვი ლე ბი, მომ ვ ლე ლე ბი), რო მე ლიც 
დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლებს აწ ვ დის ინ ს ტ რუ-
მენ ტულ ან ემო ცი ურ მხარ და ჭე რას, ჩარ თუ ლი 
უნ და იყოს დი ა ბე ტის მარ თ ვის გან ხილ ვებ ში და ერ-
თობ ლი ვი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში.

გარ კ ვე უ ლი ტი პის თავ შე სა ფარ ში მცხოვ რებ ხან-
დაზ მუ ლებს შე იძ ლე ბა არ ჰყავ დეთ დამ ხ მა რე 
მე დი კა მენ ტე ბის მი ღე ბის დროს, მა შინ, რო დე საც 
სხვა ტი პის სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში მცხოვ რე ბი 
ხან დაზ მუ ლე ბი შე იძ ლე ბა სრუ ლად და მო კი დე ბუ-
ლი იყოს მომ ვ ლე ლის მხარ და ჭე რა ზე. ვინც იმ ყო-
ფე ბა პა ლი ა ტი უ რი მზრუნ ვე ლო ბის (ჰოსპისში, ან 
მის გა რეთ) ქვეშ შე იძ ლე ბა სა ჭი რო ებ დეს მიდ გო-
მას, რო მე ლიც ხაზს უს ვამს კომ ფორ ტ სა და სიმ პ-

ტო მურ მარ თ ვას. ამ დროს აქ ცენ ტი არ კეთ დე ბა 
მე ტაბოლური პარამეტრები სა და არ ტე რი უ ლი 
წნე ვის მკაცრ კონ ტ როლ ზე. 

კვა ლი ფი ცი ურ სა ერ თო  
საცხოვ რებ ლებ ში მკურ ნა ლო ბა

რე კო მენ და ცი ე ბი

14� გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში მო მუ
შა ვე პერ სო ნა ლის გა ნათ ლე ბა დი ა ბე ტის შე სა ხებ, რაც გაა
უმ ჯო ბე სებს დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლე ბის მარ თ ვას� E

15� სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში მცხოვ რებ დი ა ბე ტის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებს ესა ჭი რო ე ბათ ყუ რადღე ბით შე ფა სე ბა, რა თა 
დად გინ დეს გლი კე მიის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი და შე სა ბა
მი სად შე ირ ჩეს გლუ კო ზის და მაქ ვე ი თე ბე ლი პრე პა რა
ტე ბი, პა ცი ენ ტე ბის კლი ნი კუ რი და ფუნ ქ ცი უ რი სტა ტუ სის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით� E

დი ა ბე ტის მარ თ ვა სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში არის 
უნი კა ლუ რი. ჯან მ რ თე ლო ბის მარ თ ვის ინ დი ვი დუ-
ა ლი ზა ცია ყვე ლა პა ცი ენ ტის თ ვის მნიშ ვ ნე ლო ვა-
ნი ა. თუმ ცა, პრაქ ტი კუ ლი გზამ კ ვ ლე ვე ბი სა ჭი როა 
სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის მიმ წო დებ ლე ბი სა და 
მომ ვ ლე ლი პერ სო ნა ლის თ ვის [46]. სწავ ლე ბა უნ-
და მო ი ცავ დეს დი ა ბე ტის გა მოვ ლე ნას და ხა რის-
ხის ინ ს ტი ტუ ცი ურ შე ფა სე ბას. სა ერ თო საცხოვ რე-
ბელ ში უნ და გან ვი თარ დეს სა კუ თა რი პო ლი ტი კა 
და პრო ცე დუ რე ბი ჰი პოგ ლი კე მი ის პრე ვენ ცი ი სა 
და მარ თ ვის თ ვის. 

რე სურ სე ბი

სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში მო მუ შა ვე პერ სო ნალ მა 
უნ და მი ი ღოს დი ა ბე ტის შე სა ხებ სა თა ნა დო გა ნათ-
ლე ბა, რა თა გა უმ ჯო ბეს დეს დი ა ბე ტის მქო ნე ხან-
დაზ მუ ლე ბის მარ თ ვა. თი თო ე უ ლი პა ცი ენ ტის თ ვის 
მკურ ნა ლო ბა უნ და იყოს ინ დი ვი დუ ა ლუ რი. სპე-
ცი ა ლუ რი მარ თ ვის სა კითხე ბი მო ი ცავს რო გორც 
ჰი პოგ ლი კე მი ის, ისე ჰი პერ გ ლი კე მი ის გარ თუ-
ლე ბე ბის თა ვი დან აცი ლე ბის სა ჭი რო ე ბას [2,47]. 
და მა ტე ბი თი ინ ფორ მა ცი ის თ ვის იხი ლეთ ამე რი-
კის დი ა ბე ტის ასო ცი ა ცი ის პო ზი ცია – „დიაბეტის 
მარ თ ვა სა ერ თო საცხოვ რებ ლებ ში“ [46].

კვე ბის სა კითხე ბი

სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში მცხოვ რე ბი ხან დაზ მუ ლე-
ბი, შე იძ ლე ბა, არა რე გუ ლა რუ ლად და არაპ როგ ნო-
ზი რე ბა დად იღებ დ ნენ საკ ვებს. ასე ვე, შე საძ ლო ა, 
აღე ნიშ ნე ბო დეთ კვე ბის დე ფი ცი ტი, ანო რექ სია და 
ყლაპ ვის გაძ ნე ლე ბა. გარ და ამი სა, თე რა პი ულ მა 
დი ე ტამ შე იძ ლე ბა უნებ ლი ეთ გა მო იწ ვი ოს მი ღე-
ბე უ ლი საკ ვე ბის რა ო დე ნო ბის შემ ცი რე ბა, რა მაც, 
შე იძ ლე ბა, ხე ლი შე უწყოს სხე უ ლის მა სის არა მიზ-
ნობ რივ კლე ბა სა და კვე ბის დე ფი ციტს. პა ცი ენ ტის 
კულ ტუ რულ ღი რე ბუ ლე ბებ ზე, სურ ვი ლებ სა და 
პი რად მიზ ნებ ზე მორ გე ბულ მა დი ე ტამ შე იძ ლე ბა 
გა ა უმ ჯო ბე სოს ცხოვ რე ბის ხა რის ხი, საკ ვე ბით კმა-
ყო ფი ლე ბა და ნუტ რი ცი უ ლი სტა ტუ სი [48]. 
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ჰი პოგ ლი კე მია

სა  ერ   თო საცხოვ   რე  ბელ   ში მცხოვ   რე  ბი დი  ა  ბე  ტის 
მქო  ნე ხან   დაზ   მუ  ლე  ბი გან   სა  კუთ   რე  ბით მოწყ   ვ   ლა -
დე  ბი არი  ან ჰი  პოგ   ლი  კე  მი  ი  სად   მი. მათ აღე ნიშ-
ნე ბათ მრა ვა ლი ისე თი კლი ნი კუ რი გარ თუ ლე ბა 
და თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბა, რო მე ლიც ზრდის ჰი-
პოგ ლი კე მი ის გან ვი თა რე ბის რისკს, ასე თე ბი ა: 
კოგ ნი ტუ რი და თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის დარ ღ ვე ვა, 
ჰორ მო ნუ ლი რე გუ ლა ცი ის და კონ ტ რ რე გუ ლა ცი ის 
შე ნე ლე ბა, არა საკ მა რი სი ჰიდ რა ტა ცი ა, ცვა ლე ბა-
დი მა და და საკ ვე ბის ცვა ლე ბა დი მი ღე ბა, პო ლი-
ფარ მა ცია და ნაწ ლა ვუ რი აბ სორ ბ ცი ის შე ნე ლე ბა 
[49]. ორა  ლუ  რი წამ   ლე  ბით შე  საძ   ლოა გლი  კე  მი  ის 
ისე  თი  ვე მაჩ   ვე  ნებ   ლე  ბის მიღ   წე  ვა, რო  გორც ბა  ზა -
ლუ  რი ინ   სუ  ლი  ნით [34,50]. 

ჰოს პი ტა ლის გან გან ს ხა ვე ბით, სა მე დი ცი ნო სერ-
ვი სის მიმ წო დებ ლებს სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში 
არ მო ეთხო ვე ბათ პა ცი ენ ტე ბის ყო ველ დღი უ რი 
შე ფა სე ბა. ფე დე რა ლუ რი გა იდ ლა ი ნე ბის მი ხედ ვით, 
გა მოკ ვ ლე ვა მი მარ თ ვი დან პირ ვე ლი 90 დღის გან-
მავ ლო ბა ში, სულ მცი რე, 30 დღე ში ერ თხელ უნ და 
გა კეთ დეს და შემ დეგ ყო ველ 60 დღე ში. მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ პა ცი ენ ტე ბი უფ რო ხში რად ფას დე ბიან 
მკურ ნა ლი ექი მის მი ერ, სა ყუ რადღე ბო ა, რომ მათ 
შე იძ ლე ბა აღე ნიშ ნე ბო დეთ არა კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
გლი კე მი ა, ან გლი კე მი ის მკვეთ რი ცვა ლე ბა დო ბა, 
რაც შე იძ ლე ბა მკურ ნა ლი ექი მის ყუ რადღე ბის მიღ-
მა დარ ჩეს. გლუ კო ზის მაჩ ვე ნებ ლე ბის დრო უ ლი 
მი წო დე ბის შემ თხ ვე ვა ში, მკურ ნალ ექიმს შე უძ ლია 
და ნიშ ნუ ლე ბა შეც ვა ლოს ტე ლე ფო ნით, ფაქ სით, 
ან პი რა დად სა ერ თო საცხოვ რე ბელ ში მის ვ ლით. 

გლუ კო ზის მაჩ ვე ნებ ლე ბის ექი მის თ ვის მი სა წო-
დებ ლად შე იძ ლე ბა გა მო ი ყე ნე ბო დეს შემ დე გი 
სა სიგ ნა ლო სტრა ტე გი ა: 

1� და რე კეთ ექიმ თან და უ ყოვ ნებ ლივ: თუ სის ხ-
ლ ში გლუ კო ზის დო ნე და ბა ლია (≤ 70 მგ/დლ 
[3.9 მმოლ/ლ]). 

2� და რე კეთ რაც შე იძ ლე ბა სწრა ფად: ა) გლუ კო-
ზის მაჩ ვე ნე ბე ლი 70–100 მგ/დლ (3,9–5,6 მმო-
ლი/ლ) (შეიძლება სა ჭი რო იყოს რე ჟი მის კო-
რექ ცი ა), ბ) გლუ კო ზის დო ნე >250 მგ/დლ (13,9 
მმო ლი/ლ) 24 სთ-ის გან მავ ლო ბა ში, გ) გლუ კო-
ზის მაჩ ვე ნე ბე ლი >300 მგ/დლ (16,7 მმოლ/ლ) 
2 თან მიმ დევ რუ ლი დღის გან მავ ლო ბა ში, დ) 
რო დე საც გლი კე მია იმ დე ნად მა ღა ლი ა, რომ 
გლუ კო მეტ რი ვერ აფიქ სი რებს გლუ კო ზის მაჩ-
ვე ნე ბელს, ან ე) პა ცი ენ ტი ავა და ა, აღე ნიშ ნე ბა 
ღე ბი ნე ბა, სიმ პ ტო მუ რი ჰი პერ გ ლი კე მი ა, ან ცუ-
დად იკ ვე ბე ბა პე რო რა ლუ რად. 

პა ლი ა ტი უ რი მოვ ლა

რე კო მენ და ცი ე ბი

16� რო დე საც დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლე ბი სა ჭი რო ე ბენ 
პა ლი ა ტი ურ მოვ ლას, შე იძ ლე ბა, არ იყოს სა ჭი რო არძ
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ტე რი უ ლი წნე ვის მკაც რი კონ ტ რო ლი და მკურ ნა ლო ბის 
შეწყ ვე ტა იყოს შე სა ფე რი სი� ამის მსგავ სად, ლი პი დე
ბის მარ თ ვის ინ ტენ სი უ რო ბა შე იძ ლე ბა შე სუს ტ დეს და 
ჰი პო ლი პი დე მი უ რი მე დი კა მენ ტე ბის შეწყ ვე ტა იყოს 
შე სა ფე რი სი� E

17� ზო გა დი კომ ფორ ტი, შე მა წუ ხე ბე ლი სიმ პ ტო მე ბის პრე
ვენ ცია და ცხოვ რე ბის ხა რის ხი სა და ღირ სე ბის შე ნარ ჩუ
ნე ბა სი ცოცხ ლის ბო ლოს დი ა ბე ტის მარ თ ვის მთა ვა რი 
მიზ ნე ბი ა� E

ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბის მარ თ ვა სი ცოცხ ლის 
და სას რულს, რომ ლე ბიც იღე ბენ პა ლი ა ტი ურ მკურ-
ნა ლო ბას, ან იმ ყო ფე ბი ან ჰოს პის ში, წარ მო ად გენს 
უნი კა ლურ სი ტუ ა ცი ას. სა ერ თო ჯამ ში, სი ცოცხ ლის 
შეზღუ დუ ლი მო სა ლოდ ნე ლი ხან გ რ ძ ლი ვო ბის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, პა ლი ა ტი უ რი მე დი ცი ნა ხელს 
უწყობს კომ ფორტს, სიმ პ ტო მე ბის კონ ტ როლ სა და 
პრე ვენ ცი ას (ტკივილი, ჰი პოგ ლი კე მი ა, ჰი პერ გ ლი-
კე მია და დე ჰიდ რა ტა ცი ა), ღირ სე ბი სა და ცხოვ-
რე ბის ხა რის ხის შე ნარ ჩუ ნე ბას [47,51]. პა ცი ენტს 
უფ ლე ბა აქვს უარი თქვას გა მოკ ვ ლე ვე ბის ჩა ტა-
რე ბა სა და მკურ ნა ლო ბა ზე, თუ ექი მე ბი გა ნი ხი ლა-
ვენ მკურ ნა ლო ბის შეწყ ვე ტას და დი აგ ნოს ტი კუ რი 
ტეს ტე ბის შეზღუდ ვას, მათ შო რის, გლუ კო მეტ რით 
ხში რი მო ნი ტო რინ გი [52]. გლუ კო ზის სა მიზ ნე მაჩ-
ვე ნებ ლე ბი უნ და  უზ რუნ ველ ყოფ დეს რო გორც ჰი-
პოგ ლი კე მი ის, ისე ჰი პერ გ ლი კე მი ის პრე ვენ ცი ას. 
სამ კურ ნა ლო ჩა რე ვე ბი უნ და ით ვა ლის წი ნებ დეს 
მათ გავ ლე ნას ცხოვ რე ბის ხა რის ხ ზე. გა მარ თ ლე-
ბუ ლია პე რო რა ლუ რად მი სა ღე ბი მე დი კა მენ ტე ბის 
ყუ რადღე ბით მო ნი ტო რინ გი. მო სა ხერ ხე ბე ლი და 
ეფექ ტუ რი მოვ ლის გეგ მის შე მუ შა ვე ბის პრო ცეს ში, 
შე საძ ლო ა, სა ჭი რო იყოს პა ცი ენ ტის, ოჯა ხი სა და 
მომ ვ ლე ლე ბის ჩარ თუ ლო ბა [53]. პირ ვე ლი რი გის 
ფარ მა კო ლო გი უ რ მკურ ნა ლო ბად შე იძ ლე ბა გა-
ნი ხი ლე ბო დეს ორა ლუ რი მე დი კა მენ ტე ბი, რა საც 
მოჰ ყ ვე ბა ინ სუ ლინ თე რა პი ის მარ ტი ვი რე ჟი მი. 
სა ჭი რო ე ბის შემ თხ ვე ვა ში, შე იძ ლე ბა ბა ზა ლუ რი 
ინ სუ ლი ნის ჩარ თ ვა ორა ლურ პრე პა რა ტებ თან 
კომ ბი ნა ცი ა ში, ბო ლუ სუ რი ინ სუ ლი ნის გა რე შე. 
პრე პა რა ტი, რო მელ საც შე უძ ლია გას ტ რო ინ ტეს-
ტი ნუ რი სიმ პ ტო მე ბის გა მოწ ვე ვა, რო გო რი ცაა პირ-
ღე ბი ნე ბა, ან წო ნის ზედ მე ტი კლე ბა, შე იძ ლე ბა 
არ იყოს ამ ვი თა რე ბა ში სა უ კე თე სო არ ჩე ვა ნი. 
სიმ პ ტო მე ბის პროგ რე სი რე ბის შემ თხ ვე ვა ში, ზო გი-
ერ თი პრე პა რა ტის მოხ ს ნა შე საძ ლე ბე ლია დო ზის 
თან თა თა ნო ბი თი შემ ცი რე ბით. 

შორ ს წა სუ ლი და ა ვა დე ბის მარ თ ვის თ ვის შე მო-
თა ვა ზე ბუ ლია დი ა ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის სხვა-
დას ხ ვა კა ტე გო რი ე ბად და ყო ფა [28]. 

1� სტა ბი ლუ რი პა ცი ენ ტი: გა აგ რ ძე ლეთ მკურ ნა-
ლო ბის არ სე ბუ ლი რე ჟი მი, ჰი პოგ ლი კე მი ის 
პრე ვენ ცი ის გათ ვა ლის წი ნე ბით. ჰი პერ გ ლი-
კე მი ის მარ თ ვის თ ვის გა მო ი ყე ნეთ გლუ კო ზის 
კონ ტ რო ლი, გლუ კო ზუ რი ის თა ვი დან აცი ლე-
ბის მიზ ნით. გლი კო ზი რე ბუ ლი ჰე მოგ ლო ბი ნის 
მო ნი ტო რინ გ სა და დაქ ვე ი თე ბას ძა ლი ან მცი რე 
მნიშ ვ ნე ლო ბა აქვს. 

2� პა ცი ენ ტი ორ გა ნოს უკ მა რი სო ბით: ჰი პოგ ლი-
კე მი ის პრე ვენ ცია უაღ რე სად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ა. 
დე ჰიდ რა ტა ცია უნ და იქ ნას თა ვი დან აცი ლე ბუ-
ლი და ნამ კურ ნა ლე ბი. ტი პი 1 შაქ რი ა ნი დი ა-
ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ინ სუ ლი ნის ინექ ცი-
ე ბი შე იძ ლე ბა შემ ცირ დეს საკ ვე ბის მი ღე ბის 
პა რა ლე ლუ რად, მაგ რამ არ უნ და შეწყ დეს. 
ტი პი 2 შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში 
უნ და შემ ცირ დეს პრე პა რა ტე ბი, რომ ლებ საც 
ჰი პოგ ლი კე მი ის გა მოწ ვე ვა შე უძ ლი ა. მთა ვა რი 
მი ზა ნია ჰი პოგ ლი კე მი ის თა ვი დან აცი ლე ბა, 
გლუ კო ზის მაჩ ვე ნებ ლის სა სურ ვე ლი სა მიზ ნე 
ფარ გ ლე ბის ზე და ზღვარ ზე შე ნარ ჩუ ნე ბით. 

3� მო მაკ ვ და ვი პა ცი ენ ტი: ტი პი 2 შაქ რი ა ნი დი ა ბე-
ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ყვე ლა მე დი კა მენ ტის 
შეწყ ვე ტა შე იძ ლე ბა იყოს კე თილ გო ნივ რუ ლი 
მიდ გო მა, ვი ნა ი დან ნაკ ლე ბად სა ვა რა უ დო ა, 
რომ პა ცი ენ ტე ბი რა მეს მი ი ღე ბენ პე რო რა-
ლუ რად. ტი პი 1 შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის მქო ნე 
პა ცი ენ ტე ბის მარ თ ვის შე სა ხებ არ არ სე ბობს 
კონ სენ სუ სი, თუმ ცა ბა ზა ლუ რი ინ სუ ლი ნის მცი-
რე რა ო დე ნო ბით გა მო ყე ნე ბამ შე იძ ლე ბა შე-
ი ნარ ჩუ ნოს გლუ კო ზის დო ნე და მო ახ დი ნოს 
მწვა ვე ჰი პერ გ ლი კე მი უ რი გარ თუ ლე ბე ბის 
პრე ვენ ცი ა. 
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ჟურნალის ეს სტატია იწყება შემთხვევის აღწერით, რომელიც აშუქებს ხშირ კლინიკურ 
პრობლემას. შემდგომში წარმოდგენილია სხვადასხვა სტრატეგიების მხარდამჭერი 
მტკიცებულებები, რასაც მოსდევს ოფიციალური გზამკვლევების (ასეთის არსებობის 
შემთხვევაში) მიმოხილვა. სტატიის დასასრულს მოწოდებულია ავტორების კლინიკური 
რეკომენდაციები.

71 წლის ქალ ბა ტო ნი აღ ნიშ ნავს ად ვი ლად დაღ-
ლას და მსუ ბუქ დეპ რე სი ას. აქვს არ ტე რი უ ლი 
ჰი პერ ტენ ზი ა, 4 წლის წინ გა და ტა ნი ლი მი ო კარ-
დი უ მის ინ ფარ ქ ტი, ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის აუტო-
ი მუ ნუ რი და ა ვა დე ბის ოჯა ხუ რი ანამ ნე ზი. ფი ზი კა-
ლუ რი გა სინ ჯ ვით ცვლი ლე ბე ბი არ აღე ნიშ ნე ბა, 
ფა რი სებ რი ჯირ კ ვა ლი გა დი დე ბუ ლი არ არის. 
ლა ბო რა ტო რი უ ლი გა მოკ ვ ლე ვე ბით სის ხ ლ ში 
ჰე მოგ ლო ბი ნის დო ნე, კრე ა ტი ნი ნი, კალ ცი უ მი და 
ერით რო ცი ტე ბის და ლექ ვის სიჩ ქა რე ნორ მა ლუ-
რი ა. თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე არის 6,9 
მსე/ლ (რეფერენსული საზღ ვ რე ბი 0,4-4,3), ხო ლო 
თა ვი სუ ფა ლი თი როქ სი ნი (T4) – ნორ მა ლუ რი – 19 
პმო ლი/ლ (რეფერენსული საზღ ვ რე ბი 11-25). რო-
გორ უნ და მოხ დეს პა ცი ენ ტის შემ დ გო მი შე ფა სე ბა 
და მი სი სიმ პ ტო მე ბის მარ თ ვა?

კლი ნი კუ რი პრობ ლე მა

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი ბი ო ქი მი უ რად გა-
ნი საზღ ვ რე ბა, რო გორც შრა ტის თი რე ოტ რო პუ-
ლი ჰორ მო ნის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე თა ვი სუ ფა ლი 
T4–ის ნორ მა ლურ დო ნეს თან ერ თად, რო მე ლიც 
შე ე სა ბა მე ბა პო პუ ლა ცი ის რე ფე რენ სულ საზღ ვ-
რებს. სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის შემ თხ ვე ვე ბი 

ცვა ლე ბა დია პო პუ ლა ცი ის მი ხედ ვით და მერ ყე-
ობს 3-15%-ის ფარ გ ლებ ში; გაზ რდი ლი სიხ შირე 
ასო ცირ დე ბა ასა კის მა ტე ბას თან, მდედ რო ბით 
სქეს სა და იოდის სუ ბოპ ტი მა ლურ სტა ტუს თან [1,2]. 
თა ვი სუ ფა ლი T4-ის მცი რედ მა შემ ცი რე ბამ შე იძ-
ლე ბა გა მო იწ ვი ოს თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნის შე და რე ბით მკვეთ რი მა ტე ბა. თი რე ოტ-
რო პულ ჰორ მონ სა და თა ვი სუ ფალ T4-ს შო რის 
არ სე ბუ ლი ამ გ ვა რი ურ თი ერ თ და მო კი დე ბუ ლე-
ბა გა ნა პი რო ბებს თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნის მა ტე ბას რე ფე რენ სუ ლი საზღ ვ რის ზე ვით 
T4-ის ნორ მა ლუ რი მაჩ ვე ნებ ლის ფონ ზე. აშ კა რა 
ჰი პო თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის შემ თხ ვე ვა ში, 
რო გორც წე სი, თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო-
ნე აგ რ ძე ლებს მა ტე ბას, ხო ლო თა ვი სუ ფა ლი T4 
მცირ დე ბა რე ფე რენ სუ ლი საზღ ვ რის ქვე ვით. აქე-
დან გა მომ დი ნა რე, სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი 
შე იძ ლე ბა მიჩ ნე უ ლი იყოს რო გორც ფა რი სებ რი 
ჯირ კ ვ ლის მსუ ბუ ქი ფუნ ქ ცი უ რი უკ მა რი სო ბა, რომ-
ლის გა მომ წ ვე ვი მი ზე ზი, ხშირ შემ თხ ვე ვა ში, არის 
ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის აუტო ი მუ ნუ რი და ა ვა დე ბა. 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 10 მსე/ლ, რო-
გორც წე სი, არის ზღვა რი მსუ ბუქ და შე და რე ბით 
მძი მე სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პო თი რე ოზს შო რის [3,4]. 
სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტ თა 
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და ახ ლო ე ბით 75%-ში თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო-
ნის დო ნე არის <10 მსე/ლ [1].

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნი და თა ვი სუ ფა ლი T4 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ცვა ლე ბა დია ჯან მ რ თელ პი რებს 
შო რის მა შინ, რო ცა ცალ კე ულ ჯან მ რ თელ ინ დი-
ვიდ ში ცვა ლე ბა დო ბის დი ა პა ზო ნი გა ცი ლე ბით ვიწ-
რო ა [5]. ეს აღ მო ჩე ნა მი უ თი თებს, რომ თი თო ე უ ლი 
პი რის თ ვის ჰი პო თა ლა მუს–ჰი პო ფიზ–ფა რი სებ რი 
ჯირ კ ვ ლის ღერ ძი უნი კა ლუ რი ა; ყო ვე ლი ვე ეს, სა-
ვა რა უ დოდ, ხსნის, თუ რა ტომ შე იძ ლე ბა იყოს 10 
მსე/ლ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის ფონ ზე ერთ 
პირ ში თა ვი სუ ფა ლი T4-ის დო ნე ნორ მა ლუ რი 
და სხვა პირ ში თა ვი სუ ფა ლი T4-ის დო ნე დაქ ვე-
ი თე ბუ ლი. ჰი პო თა ლა მუს–ჰი პო ფიზ–ფა რი სებ რი 
ჯირ კ ვ ლის ღერ ძის აღ ნიშ ნუ ლი უნი კა ლუ რო ბა 
65%–ში მემ კ ვიდ რე ო ბი თი ა [6]. ხან დაზ მულ პი-
რებს, ქა ლებს და თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას 
სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის მა ღა ლი ტიტ რის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებს აღე ნიშ ნე ბათ თი რე ოტ რო პუ-
ლი ჰორ მო ნი სა და თა ვი სუ ფა ლი T4-ის დო ნე ებს 
შო რის უფ რო ძლი ე რი წრფივ–ლო გა რით მუ ლი 
ურ თი ერ თ და მო კი დე ბუ ლე ბა, ვიდ რე ახალ გაზ რ-
დებს, მა მა კა ცებ სა და თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და-
ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის შე და რე ბით 
და ბა ლი ტიტ რის მქო ნე პა ცი ენ ტებს [7].

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის აშ კა რა ჰი პო-
თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის რის კი და ახ ლო ე-
ბით 2-6%–ია წე ლი წად ში; რის კი უფ რო მა ღა ლია 
ქა ლებ ში, მა მა კა ცებ თან შე და რე ბით, ასე ვე, იმ 
პი რებ ში, რომ ლებ საც აქვთ თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის უფ რო მა ღა ლი დო ნე, თი რე ო ი დუ ლი 
პე როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე-
ბის შე და რე ბით მა ღა ლი ტიტ რი და თა ვი სუ ფა ლი 
T4–ის და ბალ–ნორ მუ ლი დო ნე [2,8,9]. იმ პი რებ ში, 
რომ ლებ საც აქვთ მხო ლოდ შრა ტის თი რე ოტ რო-
პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე მო მა ტე ბუ ლი, მაგ რამ <7 
მსე/ლ, მი სი ნორ მა ლი ზე ბა ხდე ბა შემ თხ ვე ვა თა 
46%–ში, შემ დ გო მი 2 წლის გან მავ ლო ბა ში [8-10].

ძი რი თა დი კლი ნი კუ რი სა კითხე ბი

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი

• სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი გა ნი საზღ ვ რე ბა, რო გორც 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე თა ვი
სუ ფა ლი T4–ის ნორ მა ლუ რი მაჩ ვე ნებ ლის ფონ ზე� დი
აგ ნო ზის და სა დას ტუ რებ ლად, სა ჭი როა გა მო ი რიცხოს 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის ტრან ზი ტო რუ ლი 
მა ტე ბა, 23 თვის შემ დეგ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნი
სა და თა ვი სუ ფა ლი T4–ის დო ნე ე ბის გან მე ო რე ბი თი 
გან საზღ ვ რის გზით�

• სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტ თა და ახ
ლო ე ბით 46%ს, რო მელ თა თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე <7 მსე/ლ, თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 
ნორ მა ლიზ დე ბა და ახ ლო ე ბით 2 წლის გან მავ ლო ბა ში�

• სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი, გან სა კუთ რე ბით, რო ცა 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე არის >10 მსე/ლ, 
ასო ცი რე ბუ ლია ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ ტო მე ბი სა და კარ
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის გაზ რ დილ რის კ თან�

• სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის ლე ვო თი როქ სი ნით 

მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ მწი რია მო ნა ცე მე ბი რან დო მი ზე
ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი დან, რომ ლებ შიც 
შე ფას და მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი ა ნო ბა კარ დი ო ვას კუ
ლა რულ გა მო სა ვა ლებ ზე�

• რო გორც წე სი, რე კო მენ დე ბუ ლია ≤70 წლის ასა კის პი
რე ბის მკურ ნა ლო ბა, რო ცა თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე სულ მცი რე 10 მსე/ლ–ია� თუმ ცა, არ არის ნა ნა ხი 
მკურ ნა ლო ბის გრძელ ვა დი ა ნი სარ გე ბე ლი� 

• პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თაც თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე აქვთ <10 მსე/ლ, ან არი ან >70 წლის ასა კის, მკურ
ნა ლო ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ხდე ბა ცალ კე უ ლი 
ფაქ ტო რე ბის სა ფუძ ველ ზე (მაგალითად: ჰი პო თი რე ო
ზის სიმ პ ტო მე ბი, თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას სა წი ნა
აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბი, ან კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
რის კის ფაქ ტო რე ბი)�

სიმ პ ტო მე ბი

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე-
ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის დი დი ნა წი ლი ასიმ პ ტო მუ-
რი ა, ასე თი პა ცი ენ ტე ბი უფ რო ხში რად აღ ნიშ ნა ვენ 
აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბელ 
სიმ პ ტო მებს, შე სა ბა მი სი ასა კის სა კონ ტ რო ლო 
ჯგუფ თან შე და რე ბით; ეს სიმ პ ტო მე ბი, რო გორც 
წე სი, უფ რო მსუ ბუ ქია აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ-
ტო მებ თან შე და რე ბით და აქვს მა ტე ბის ტენ დენ ცია 
რო გორც რა ო დე ნობ რი ვად, ისე სიმ ძი მის მხრივ, 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის მო მა ტე ბას თან 
ერ თად. ზო გი ერ თ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა დეპ რე სი უ ლი 
სიმ პ ტო მე ბის უფ რო მა ღა ლი სიხ ში რე და სი ცოცხ-
ლის ხა რის ხის, კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ი სა და მეხ სი ე-
რე ბის დაქ ვე ი თე ბა სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის 
მქო ნე პი რებ ში, ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ნორ მა ლუ-
რი ფუნ ქ ცი ის მქო ნე პი რებ თან შე და რე ბით [1,11-14]. 
სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პო თი რე ოზ თან ასო ცი რე ბუ ლი 
ად ვი ლად დაღ ლის, კუნ თე ბის სი სუს ტის, სხე უ ლის 
მა სის მა ტე ბის, სი ცი ვის აუტან ლო ბი სა და ყაბ ზო-
ბის გაზ რ დი ლი სიხ ში რე სხვა დას ხ ვაგ ვა რა დაა 
აღ წე რი ლი [1,15]. ახალ გაზ რ დებ თან შე და რე ბით, 
ხან დაზ მუ ლებ ში სიმ პ ტო მე ბი ნაკ ლე ბა დაა გა მოვ-
ლე ნი ლი [16-18]. ერ თ -ერ თი კვლე ვის მი ხედ ვით, 
რო მელ შიც ჩარ თულ ნი იყ ვ ნენ >70 წლის ასა კის 
პი რე ბი, გა მოვ ლინ და, რომ სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო-
თი რე ო ზის მქო ნე პი რებს აღე ნიშ ნე ბო დათ უფ რო 
სწრა ფი სი ა რუ ლი და ფი ზი კუ რი დატ ვირ თ ვი სად მი 
უკე თე სი ამ ტა ნო ბა, ვიდ რე ეუთი რე ო ზის მქო ნე 
სა კონ ტ რო ლო ჯგუფს [17]. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ ეს 
აღ მო ჩე ნა არ და დას ტურ და შე და რე ბით ახა ლი 
კვლე ვით [19]. კვლე ვე ბის გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი შე დე-
გე ბი, შე საძ ლო ა, და კავ ში რე ბუ ლი იყოს კვლე ვა ში 
ჩა სარ თა ვი პა ცი ენ ტე ბის შერ ჩე ვის კრი ტე რი უ მებ-
თან (მაგ.: პო პუ ლა ცი ის ბი ო ქი მი უ რი სკრი ნინ გი 
vs. უკ ვე არ სე ბუ ლი სიმ პ ტო მე ბით პა ცი ენ ტე ბის 
შერ ჩე ვა), ასე ვე, პა ცი ენ ტე ბის გან ს ხ ვა ვე ბულ ასა-
კობ რივ ჯგუ ფებ სა და სიმ პ ტო მე ბის შე სა ფა სებ ლად 
გა მო ყე ნე ბულ მე თო დებ თან.

 შო რე უ ლი კლი ნი კუ რი შე დე გე ბი

არ   სე  ბობს სა  ფუძ   ვ   ლი  ა  ნი ეჭ   ვი სუბ   კ   ლი  ნი  კუ  რი ჰი -
პო  თი  რე  ო  ზის შო  რე  ულ გვერ   დით ეფექ   ტებ   ზე, გან  -
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სა  კუთ   რე  ბით, კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი და  ა  ვა  დე  ბის 
რის   კე  ბის თვალ   საზ   რი  სით. 11 პროს ტექ ტულ კო-
ჰორ ტულ კვლე ვა ში მო ნა წი ლე 55 000 პა ცი ენ ტის 
ინ დი ვი დუ ა ლუ რი მო ნა ცე მე ბის მე ტა -ა ნა ლი ზის მი-
ხედ ვით, გუ  ლის კო  რო  ნა  რუ  ლი და  ა  ვა  დე  ბის ფა  ტა -
ლუ  რი და არა  ფა  ტა  ლუ  რი შემ   თხ   ვე  ვე  ბის რის   კე  ბი 
გა  ი  ზარ   და თი  რე  ოტ   რო  პუ  ლი ჰორ   მო  ნის მა  ღა  ლი 
დო  ნის მქო  ნე პი  რებ   ში[4]. რო ცა თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნე 4,5–6,9 მსე/ ლ -ი ა, გუ ლის კო რო ნა-
რუ ლი და ა ვა დე ბის შემ თხ ვე ვე ბის სიხ ში რის რის კე-
ბის თა ნა ფარ დო ბა არის 1,00 (95% სარ წ მუ ნო ო ბის 
ინ ტერ ვა ლი [CI], 0,86-1,18); რო ცა თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნე 7,0-9,9 მსე/ ლ -ი ა, რის კე ბის თა ნა-
ფარ დო ბა შე ად გენს 1,17 (95% CI, 0,96-1,43); ხო ლო, 
რო ცა თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 10,0-19,9 
მსე/ ლ -ი ა, რის კე ბის თა ნა ფარ დო ბა არის 1,89 (95% 
CI, 1,28-დან 2,80-მდე) (P<0,001) [4]. ინ   დი  ვი  დუ  ა  ლუ  რი 
მო  ნა  წი  ლე  ე  ბის მო  ნა  ცემ   თა ბა  ზის მსგავ   სი მე  ტა  -ა  ნა -
ლი  ზე  ბით, სუბ   კ   ლი  ნი  კუ  რი ჰი  პო  თი  რე  ო  ზი, გან   სა  კუთ  -
რე  ბით, რო  ცა თი  რე  ოტ   რო  პუ  ლი ჰორ   მო  ნის დო  ნე 
სის   ხ   ლ   ში >7 მსე/ ლ -ი ა, ასე  ვე, ასო  ცი  რე  ბუ  ლი იყო გუ -
ლის შე  გუ  ბე  ბი  თი უკ   მა  რი  სო  ბი  სა [20] და ფა  ტა  ლუ  რი 
ინ   ფარ   ქ   ტის [21] გაზ   რ   დილ რის   კ   თან. სუბ   კ   ლი  ნი  კუ  რი 
ჰი  პო  თი  რე  ო  ზი ასო  ცი  რე  ბუ  ლია სა  ერ   თო და და  ბა  ლი 
სიმ   კ   ვ   რი  ვის ლი  პოპ   რო  ტე  ი  ნის ქო  ლეს   ტე  რო ლის 
დო  ნის მა  ტე  ბა  სა და კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი და  ა  ვა -
დე  ბე  ბის სუბ   კ ლი  ნი  კუ რ მაჩ   ვე  ნებ   ლებ   თან [15]. თუმ  -
ცა, უც   ნო  ბი  ა, სუბ   კ ლი  ნი  კურ ჰი  პო  თი  რე  ოზ   თან ასო -
ცი  რე  ბუ  ლი კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი და  ა  ვა  დე  ბე  ბი 
გან   პი  რო  ბე  ბუ  ლია ლი  პი  დუ  რი ცვლის დარ   ღ   ვე  ვით 
თუ სხვა მე  ქა  ნიზ   მე  ბით. სხვა მე  ტა  -ა  ნა  ლი  ზებ   მა არ 
აჩ   ვე  ნა მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვა  ნი ასო  ცი  ა  ცი  ე  ბი სუბ   კ   ლი  ნი  კურ 
ჰი  პო  თი  რე  ოზ   სა და კოგ   ნი  ტურ დარ   ღ   ვე  ვებს [22], ან 
სუბ   კ   ლი  ნი  კურ ჰი  პო  თი  რე  ოზ   სა და მო  ტე  ხი  ლო  ბის 
რისკს შო  რის [23].

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის შე და რე ბით მა ღა ლი 
დო ნე ასო ცი რე ბუ ლია გაზ რ დილ სხე უ ლის მა სის 

ინ დექ ს სა და მო მა ტე ბულ წე ლის გარ შე მო წე რი-
ლო ბას თან [24]. თუმ ცა, სხე უ ლის მა სის მკვეთრ 
კლე ბას შე დე გად მოჰ ყ ვე ბა თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნის შემ ცი რე ბა, რაც მი უ თი თებს, 
რომ სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი არ არის სიმ-
სუქ ნის გა მომ წ ვე ვი მი ზე ზი. 

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი სა და ფა რი სებ რი 
ჯირ კ ვ ლის აუტო ი მუ ნუ რი და ა ვა დე ბე ბის დროს 
იზ რ დე ბა ქა ლებ ში უნა ყო ფო ბის, სპონ ტა ნუ რი 
აბორ ტე ბი სა და ორ სუ ლო ბას თან ასო ცი რე ბუ-
ლი სხვა გარ თუ ლე ბე ბის რის კე ბი – გეს ტა ცი უ რი 
ჰი პერ ტენ ზია და პრე ეკ ლამ ფ სი ა. ორ სუ ლო ბის 
დროს, თი რე ო ი დულ ჰო მე ოს ტაზ ში აღი ნიშ ნე ბა 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ცვლი ლე ბე ბი, რაც გან პი რო ბე ბუ-
ლია ადა მი ა ნის ქო რი ო ნუ ლი გო ნა დოტ რო პი ნის 
დო ნის მა ტე ბით. ორ სუ ლო ბის თ ვის სპე ცი ფი კურ მა 
აღ ნიშ ნულ მა ცვლი ლე ბებ მა და თი რე ო ი დუ ლი 
ჰორ მო ნე ბი სად მი გაზ რ დილ მა მოთხოვ ნი ლე ბამ 
შე იძ ლე ბა გა ა უ ა რე სოს ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის უკ-
ვე არ სე ბუ ლი მსუ ბუ ქი დის ფუნ ქ ცი ა. სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პო თი რე ო ზის დი აგ ნოს ტი კი სა და მკურ ნა ლო-
ბი სათ ვის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნი სა და თა-
ვი სუ ფა ლი T4-ის დო ნის ზღვრუ ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი 
გან ს ხ ვავ დე ბა ორ სულ და არა ორ სულ ქა ლებ ში. 
ამ სტა ტი ა ში მო წო დე ბუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბი არ 
მი ე სა და გე ბა ორ სულ ქა ლებს, ან ახალ გაზ რ და 
ქა ლებს, რომ ლე ბიც შე იძ ლე ბა და ორ სულ დ ნენ; 
ორ სულ ქა ლებ ში, ან ქა ლებ ში, რომ ლებ საც აღე-
ნიშ ნე ბათ უნა ყო ფო ბა, სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე-
ო ზის მარ თ ვა გან ხი ლუ ლია სხვა სტა ტი ა ში [25].

სტრა ტე გი ე ბი და მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი

შე ფა სე ბა

სუბ კ ლინ კუ რი ჰი პო თი რე ო ზი არის ბი ო ქი მი უ რი 
დი აგ ნო ზი, რო მე ლიც გა ნი საზღ ვ რე ბა, რო გორც 

ცხრილი 1� თირეოტროპული ჰორმონის დონის მატების მიზეზები, რომლებიც არ არის დაკავშირებული 
ფარისებრი ჯირკვლის ქრონიკულ მსუბუქ უკმარისობასთან.

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის ტრან ზი ტო რუ ლი მა ტე ბის მი ზე ზე ბი, თა ვი სუ ფა ლი T4ის ნორ მა ლუ რი დო ნის ფონ ზე

არა თი რე ო ი დუ ლი ავად მ ყო ფო ბე ბის შემ დ გო მი გა მო ჯან მ რ თე ლე ბის პე რი ო დი;

თი რე ო ი დი ტის სხვა დას ხ ვა ტი პე ბის დროს ფუნ ქ ცი ის აღ დ გე ნის ფა ზა; 

მე დი კა მენ ტე ბი, რო გო რი ცა ა, ამი ო და რო ნი და ლი თი უ მი;

ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბა ზე არა ამ ყო ლო ბა, ან ლე ვო თი როქ სი ნის შე წო ვის პრობ ლე მე ბი ჰი პო თი რე ო ზის მქო ნე  
პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც უკ ვე იღე ბენ ლე ვო თი როქ სინს;

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის პერ სის ტენ ტუ ლი მა ტე ბის მი ზე ზე ბი, თა ვი სუ ფა ლი T4ის ნორ მა ლუ რი დო ნის ფონ ზე

ფი ზი ო ლო გი უ რი ადაპ ტა ცია და ბე რე ბას თან (აღწერილია რე ფე რენ სუ ლი საზღ ვ რე ბის გა ფარ თო ე ბა იმ ხან დაზ მულ პი რებ ში, 
რომ ლე ბიც ცხოვ რო ბენ ის ტო რი უ ლად იოდით უზ რუნ ველ ყო ფილ რე გი ო ნებ ში);

ანა ლი ზე ბის შე დე გე ბის ცდო მი ლე ბე ბი (მაგ.: გა მოწ ვე უ ლი ჰე ტე რო ფი ლუ რი ან ტის ხე უ ლე ბით);

სიმ სუქ ნე;

თირ კ მელ ზე და ჯირ კ ვ ლის უკ მა რი სო ბა (ძალიან იშ ვი ა თად);

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის რი ლი ი ზინგ ჰორ მო ნის, ან თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის მი მართ; რე ზის ტენ ტო ბა (უკიდურესად 
იშ ვი ა თად).
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თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის მა ღა ლი და თა ვი სუ-
ფა ლი T4-ის ნორ მა ლუ რი დო ნე. თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნის ტრან ზი ტო რუ ლი ცვლი ლე ბე ბი 
შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს მრა ვალ მა ფაქ ტორ მა: ქვემ-
წ ვა ვე თი რე ო ი დი ტი, არა თი რე ო ი დუ ლი ავად მ ყო-
ფო ბე ბის შემ დ გო მი გა მო ჯან მ რ თე ლე ბის პე რი ო დი 
და მე დი კა მენ ტე ბი (მაგ.: ამი ო და რო ნი და ლი თი-
უ მი). აღ ნიშ ნუ ლის გათ ვა ლის წი ნე ბით, სუბ კ ლი ნი-
კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის დი აგ ნო ზის დად გე ნამ დე, 
აუცი ლე ბე ლი ა, გა მო ი რიცხოს თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის ტრან ზი ტო რუ ლი მა ტე ბა (ცხრილი 1) 
[26,27]. ნაჩ ვე ნე ბია თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნი სა 
და თა ვი სუ ფა ლი T4-ის დო ნის, სულ მცი რე, ერ თი 
გან მე ო რე ბი თი გან საზღ ვ რა, 2-3-თვეში, თი რე ო ი-
დუ ლი პე როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ-
ლებ თან ერ თად [26]. თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას 
სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის და დე ბი თი ტიტ-
რი ადას ტუ რებს სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის 
გან ვი თა რე ბის აუტო ი მუ ნურ მი ზეზს და ასო ცი რე-
ბუ ლია აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის 
გაზ რ დილ რის კ თან. ეს რის კი და ახ ლო ე ბით 2-ჯერ 
უფ რო მა ღა ლია თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას სა-
წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის უარ ყო ფი თი ტიტ რის 
შემ თხ ვე ვებ თან შე და რე ბით (კუმულაციური შემ თხ-
ვე ვე ბი 9 წე ლი წად ში, 59% vs. 23%) [2,9]. რო გორც 
წე სი, თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ-
დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის ტიტ რი მცირ დე ბა დრო თა 
გან მავ ლო ბა ში; თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას 
სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის გან მე ო რე ბი თი 
გან საზღ ვ რა არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი, რად გან 
არ ცვლის სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მარ თ-
ვას [28]. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ულ ტ რაბ გე რი თი 
გა მოკ ვ ლე ვით ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ჰი პო ე ქო-
გე ნუ რი, ან არა ჰო მო გე ნუ რი სუ რა თი შე იძ ლე ბა 
იყოს აუტო ი მუ ნუ რი თი რე ო ი დი ტის და მა ტე ბი თი 
მტკი ცე ბუ ლე ბა, სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის 
შე ფა სე ბის თ ვის ულ ტ რაბ გე რი თი კვლე ვის რუ ტი-
ნუ ლი ჩა ტა რე ბა, ასე ვე, არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი.

მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის სა კითხის  
რა ცი ო ნა ლუ რო ბა

სიმპტომები

ფარ თო მას შ ტა ბი ან რან დო მი ზე ბულ კონ ტ რო ლი-
რე ბულ კვლე ვა ში [29], Stott et al-მა გა მო იკ ვ ლია 
>65 წლის ასა კის პი რებ ში სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პო-
თი რე ოზ ზე ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბის 
ეფექ ტე ბი; კვლე ვამ არ აჩ ვე ნა ლე ვო თი როქ სი ნით 
მკურ ნა ლო ბის სარ გე ბე ლი, ცხოვ რე ბის ხა რის ხის 
გა უმ ჯო ბე სე ბის თვალ საზ რი სით. კვლე ვის მო ნა წი-
ლე ებს აღე ნიშ ნე ბო დათ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო-
ნის დო ნის ძა ლი ან მსუ ბუ ქი მა ტე ბა (საშუალოდ, 
6,4 მსე/ლ) და, მკურ ნა ლო ბის და საწყის ში, არ 
ჰქონ დათ მკვეთ რად გა მო ხა ტუ ლი სიმ პ ტო მე ბი 
(სიმპტომების ქუ ლე ბი მსგავ სი იყო ეუთი რე ო ი დუ-
ლი სა კონ ტ რო ლო ჯგუ ფის ქუ ლე ბის). აღ ნი შუ ლი 
ქუ ლე ბის მი ხედ ვით გა ნი საზღ ვ რე ბო და კვლე ვა ში 
გა მო ყე ნე ბუ ლი, თი რე ო იდ - ს პე ცი ფი კუ რი, ცხოვ-
რე ბის ხა რის ხის შე სა ფა სე ბე ლი კითხ ვა რე ბის 

ვა ლი დუ რო ბა [30]. შე და რე ბით მცი რე მას შ ტა ბი-
ან მა, რან დო მი ზე ბულ მა, პლა ცე ბო- კონ ტ რო ლი-
რე ბულ მა კვლე ვამ, რო მელ შიც მო ნა წი ლე ო ბას 
იღებ და უფ რო გა მო ხა ტუ ლი სუბ კ ლინ კუ რი ჰი პო-
თი რე ო ზის (თირეოტროპული ჰორ მო ნის სა შუ ა-
ლო დო ნე 11,7 მსე/ლ და ჰი პო თი რე ო ზის ქუ ლე ბი 
მი უ თი თებ და მო საზღ ვ რე ჰი პო თი რე ოზ ზე) მქო ნე 
66 ქა ლი (საშუალო ასა კი 57 წე ლი), არ აჩ ვე ნა 
ლე ვო თი როქ სი ნით ნამ კურ ნა ლებ პი რებ ში ჩი ვი-
ლე ბის უფ რო მე ტად შემ ცი რე ბა, პლა ცე ბოს ჯგუფ-
თან შე და რე ბით [31]. თუმ ცა, ლე ვო თი როქ სი ნით 
მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე, მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გა უმ ჯო ბე-
სე ბა აღე ნიშ ნე ბო და პა ცი ენ ტ თა იმ ქვეჯ გუფს, სა-
დაც მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნე იყო >12 მსე/ლ. გა ურ კ ვე ვე ლი ა, 
ამ ქვეჯ გუ ფის ანა ლი ზი იყო თუ არა წი ნას წარ გან-
საზღ ვ რუ ლი [31]. ჯვა რე დი ნი დი ზა ი ნის რან დო მი ზე-
ბულ მა კონ ტ რო ლი რე ბულ მა კვლე ვამ, რო მელ შიც, 
სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის სამ კურ ნა ლოდ, 
100 პა ცი ენ ტი (საშუალო ასა კი 54 წე ლი) იღებ და 
ლე ვო თი როქ სინს, ან პლა ცე ბოს (თირეოტროპული 
ჰორ მო ნის სა შუ ა ლო დო ნე 6,6 მსე/ლ), აჩ ვე ნა ლე-
ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბის სარ გე ბე ლი, ზო-
გი ერ თი სიმ პ ტო მის შემ ცი რე ბის თვალ საზ რი სით 
[12]. თუმ ცა, მრა ვალ ჯე რა დი გან მე ო რე ბი თი გა მოკ-
ვ ლე ვის სა ფუძ ველ ზე, დაღ ლი ლო ბის შემ ცი რე ბა 
იყო ერ თა დერ თი სიმ პ ტო მი, რო მელ მაც აჩ ვე ნა 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა ამ ორ ჯგუფს შო რის 
[12]. მეხ სი ე რე ბის შე ფა სე ბის მიზ ნით ჩა ტა რე ბულ მა 
რამ დე ნი მე [32,33], მაგ რამ არა ყვე ლა კვლე ვამ 
[11,34,35], აჩ ვე ნა გა უმ ჯო ბე სე ბა სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პო თი რე ო ზის გა მო ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ-
ნა ლო ბის შემ დეგ. კვლე ვე ბის შე დე გებს შო რის 
გან ს ხ ვა ვე ბა შე იძ ლე ბა აიხ ს ნას შემ დე გით: თი რე-
ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
საწყი სი მაჩ ვე ნებ ლე ბი, მკურ ნა ლო ბამ დე სხვა დას-
ხ ვა სიმ ძი მის სიმ პ ტო მე ბი (ზოგადად, მკურ ნა ლო ბის 
ნაკ ლე ბი სარ გე ბე ლი იყო ნა ნა ხი იმ პა ცი ენ ტებ ში, 
რო მელ თა თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე იყო 
შე და რე ბით და ბა ლი და აღე ნიშ ნე ბო დათ უფ რო 
მსუ ბუ ქი სიმ პ ტო მე ბი), ნი მუ შე ბის სხვა დას ხ ვა ზო მა, 
მო ნა წი ლე თა ასა კი და გა მო ყე ნე ბუ ლი ნე ი რო კოგ-
ნი ტუ რი ტეს ტე ბი.

ზო გა დად, ამ მო ნა ცე მე ბის მი ხედ ვით, თი რე ოტ-
რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის მსუ ბუ ქი მა ტე ბი სა და 
მკურ ნა ლო ბამ დე მცი რე რა ო დე ნო ბით სიმ პ ტო მე-
ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ-
ნა ლო ბა არ  ამ ცი რებს სიმ პ ტო მებს, მაგ რამ ამ გ ვარ 
მკურ ნა ლო ბას შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს სარ გე ბე ლი 
სიმ პ ტო მურ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც თი რე ოტ-
რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე აქვთ >10-12 მსე/ლ.

შორეულიკლინიკურიშედეგები

ობ სერ ვა ცი უ ლი კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებს მნიშ ვ ნე ლო-
ვან ასო ცი ა ცი ას სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პო თი რე ოზ სა და 
კარ დი ო ვას კუ ლა რულ გა მო სა ვა ლებს შო რის. მი-
უ ხე და ვად ამი სა, არ არ სე ბობს რან დო მი ზე ბუ ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მო ნა ცე მე ბი სუბ კ-
ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტე-
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ცხრი ლი 2� სუბკლინიკურ ჰიპოთირეოზსა და კლინიკურ გამოსავალს შორის ასოციაცია და მკურნალობის 
შედეგები*

სუბკლინიკური ჰიპოთირეოზის 
გამოსავალი

ასოციაციის ძალა 

მკურნალობის სარგებელითი რე ოტ რო პუ
ლი ჰორ მო ნი 
4,59,9 მსე/ლ

თი რე ოტ რო პუ
ლი ჰორ მო ნი 
≥10 მსე/ლ

აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბა ძლიერი უფრო ძლიერი ად რე უ ლი მკურ ნა ლო ბა უფ რო მძი მე სიმ პ-
ტო მე ბის მქო ნე აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზის გან-
ვი თა რე ბამ დე

ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ ტო მე ბი (მაგ.: დაღ-
ლი ლო ბა, კოგ ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბი)

ძლიერი უფრო ძლიერი შე უ სა ბა მო. ფარ თო მაშ ტა ბი ან მა კვლე ვებ მა, 
რომ ლებ შიც ჩარ თულ ნი იყ ვ ნენ პი რე ბი, თი-
რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის მსუ ბუ ქი მო-
მა ტე ბით (<10 მსე/ლ), ან მცი რე რა ო დე ნო ბით 
სიმ პ ტო მით, არ აჩ ვე ნა ეფექ ტი. მცი რე მაშ ტა-
ბი ან მა კვლე ვებ მა, რომ ლებ შიც ჩარ თულ ნი 
იყ ვ ნენ პი რე ბი, თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნით >10 მსე/ლ, გა მო ავ ლი ნა სარ გე ბე ლი 

კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის სუ რო-
გა ტი მარ კე რე ბი (მაგ.: სა ერ თო ქო ლეს-
ტე რო ლის და LDL-C-ის მო მა ტე ბუ ლი 
დო ნე, სა ძი ლე არ ტე რი ის კედ ლის ინ-
ტი მა- მე დი ის შრის გას ქე ლე ბა, გუ ლის 
ფუნ ქ ცი ის დაქ ვე ი თე ბა)

ძლიერი უფრო ძლიერი სა შუ ა ლო. ნაჩ ვე ნე ბია სარ გე ბე ლი სა ერ თო 
ქო ლეს ტე რო ლის და LDL-C-ის დო ნის შემ ცი რე-
ბის თვალ საზ რი სით, მაგ რამ გა ურ კ ვე ვე ლი ა, 
გა ნა პი რო ბებს თუ არა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
შემ თხ ვე ვე ბის რის კის შემ ცი რე ბას 

გულის კორონარული დაავადების 
რისკი

სუსტი უფრო ძლიერი არასაკმარისი მონაცემი

გულის შეგუბებითი უკმარისობის რისკი სუსტი უფრო ძლიერი არასაკმარისი მონაცემი

ინსულტის რისკი სუსტი სუსტი არასაკმარისი მონაცემი

კოგნიტური დარღვევები სუსტი სუსტი არასაკმარისი მონაცემი

* ეს ცხრილი მიღებული და განახლებულია Surks et al.–ისგან. LDL-C – დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინის ქოლესტეროლი

ბის შე სა ხებ შო რე ულ კლი ნი კურ გა მო სა ვა ლებ ზე 
(ცხრილი 2). 2007 წლის, 12 კვლე ვის კოხ რე ი ნის 
სის ტე მუ რი მი მო ხილ ვის დას კ ვ ნით, ლე ვო თი როქ-
სი ნით მკურ ნა ლო ბას აქვს სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის სუ რო გატ მარ კე-
რებ ზე (მაგალითად.: შრა ტის ქო ლეს ტე რო ლის 
შე და რე ბით და ბა ლი დო ნე, სა ძი ლე არ ტე რი ის კედ-
ლის ინ ტი მა- მე დია შრის სის ქის შემ ცი რე ბა და გუ-
ლის ფუნ ქ ცი ის გაზ რ და) [36]. თუმ ცა, ლე ვო თი როქ-
სი ნით მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ [12,37,38], გუ ლის და 
ვას კუ ლა რუ ლი ფუნ ქ ცი ის სუ რო გა ტი მარ კე რე ბის 
გა უმ ჯო ბე სე ბა არ მი უ თი თებს მსგავს სა სარ გებ ლო 
ეფექ ტებ ზე, კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბი-
სა და სიკ ვ დი ლის რის კის თვალ საზ რი სით; უფ რო 
მე ტიც, არ სე ბულ მტკი ცე ბუ ლე ბა ზე დაყ რ დ ნო ბით, 
სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პო თი რე ოზ სა და კარ დი ო ვას კუ-
ლა რულ და ა ვა დე ბებს შო რის კავ ში რი შე საძ ლოა 
იყოს ტრა დი ცი უ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის 
ფაქ ტო რე ბის გან და მო უ კი დე ბე ლი [4,20,21]. აქე დან 
გა მომ დი ნა რე, უც ნო ბი ა, კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
რის კის ფაქ ტო რე ბის შემ ცი რე ბა ლე ვო თი როქ-
სი ნით მკურ ნა ლო ბის გზით, შე ამ ცი რებს თუ არა 
კარ დი ო ვას კუ ლა რულ შემ თხ ვე ვებს.

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ზე 
ჩა ტა რე ბულ მა ობ სერ ვა ცი ულ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, 

რომ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ ლე ვო-
თი როქ სინს, მნიშ ვ ნე ლოვ ნად შემ ცირ და გუ ლის 
უკ მა რი სო ბის [39], გუ ლის იშე მი ურ და ა ვა დე ბას თან 
ასო ცი რე ბუ ლი შემ თხ ვე ვე ბი სა [41] და ნე ბის მი ე რი 
მი ზე ზით სიკ ვ დი ლის [40] რის კი, იმ პა ცი ენ ტე ბის გან 
გან ს ხ ვა ვე ბით, რომ ლებ საც არ მი უ ღი ათ ლე ვო თი-
როქ სი ნი. გუ ლის იშე მი ურ და ა ვა დე ბას თან ასო ცი-
რე ბუ ლი შემ თხ ვე ვე ბის შე სა ფა სე ბელ კვლე ვა ში, 
ქვეჯ გუ ფის წი ნას წარ გან ზ რა ხულ მა ანა ლიზ მა აჩ-
ვე ნა, რომ ამ გ ვა რი შემ თხ ვე ვე ბის რის კი ნაკ ლე ბი 
იყო ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ 
≤70 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში, იმა ვე ასა კობ რი ვი 
ჯგუ ფის იმ პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით, რომ ლე ბიც 
არ იღებ დნენ ლე ვო თი როქ სინს; ამის სა წი ნა აღ მ-
დე გოდ, ლე ვო თი როქ სი ნის მი ღე ბის გან და მო უ-
კი დებ ლად, >70 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებს შო რის 
ამ გ ვა რი შემ თხ ვე ვე ბის რის კი არ გან ს ხ ვავ დე ბო და 
[41]. თუმ ცა, ობ სერ ვა ცი უ ლი კვლე ვე ბი არის შერ-
ჩე ვის ცდო მი ლე ბი სა და დაბ ნე უ ლო ბის სა გა ნი და 
ინ ტერ პ რე ტა ცი ის დროს მო ითხოვს სიფ რ თხი ლეს. 

მკურნალობისდაწყებისდროსგასათვალისწი
ნებელიფაქტორები

მკურ ნა ლო ბა, ზო გა დად, რე კო მენ დე ბუ ლია ≤70 
წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თა თი რე ოტ-
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რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე ≥10 მსე/ლ-ია. ამ გ ვა რი 
მკურ ნა ლო ბის შო რე უ ლი სარ გე ბე ლი არ არის 
ნა ნა ხი, ხო ლო რის კე ბი უც ნო ბია (ცხრილი 1). ≥70 
წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში, ან პა ცი ენ ტებ ში, რო-
მელ თა თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე <10 
მსე/ლ-ია, მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბა უნ და ეფუძ ნე-
ბო დეს პა ცი ენ ტის ისეთ ინ დი ვი დუ ა ლურ ფაქ ტო-
რებს, რო გო რი ცა ა: თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნის მა ტე ბის ხა რის ხი, აქვს თუ არა პა ცი ენტს 
ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ ტო მე ბი, თი რე ო ი დუ ლი პე-
როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის 
და დე ბი თი ტიტ რი, ჩიყ ვი, ანამ ნეზ ში ათე როს კ-
ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა, 
გუ ლის უკ მა რი სო ბა, ან მას თან ასო ცი რე ბუ ლი 
რის კის ფაქ ტო რე ბი [26,27,41]. თი რე ო ი დუ ლი პე-
როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის 
და დე ბი თი ტიტ რის შემ თხ ვე ვა ში, 2–ჯერ მა ღა ლია 
აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის ალ-
ბა თო ბა, ან ტის ხე უ ლე ბის უარ ყო ფი თი ტიტ რის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით [2,9,26,27]. თუ 
მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის მი ზე ზია ჰი პო თი რე ო ზის 
სიმ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბა, თე რა პია უნ და შეწყ დეს, 
თუ 3-6 თვე ში არ შემ ცირ და სიმ პ ტო მე ბი, ან გა მოვ-
ლინ და არა სა სურ ვე ლი ეფექ ტე ბი. თუ მკურ ნა ლო-
ბა არ დაწყე ბუ ლა, თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე უნ და გა კონ ტ როლ დეს ყო ველ 6-12 თვე ში 
და მკურ ნა ლო ბა დაწყე ბუ ლი უნ და იქ ნას, თუ <70 
წლის ასა კის პი რებ ში თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო-
ნის დო ნე მო ი მა ტებს ≥10 მსე/ლ, ან უფ რო ნათ ლად 
გა მო იკ ვე თე ბა მკურ ნა ლო ბის სხვა ჩვე ნე ბე ბი. 

მკურ ნა ლო ბის მე თო დი

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მკურ ნა ლო ბის 
მი ზა ნი უნ და იყოს თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნის ნორ მა ლი ზე ბა [26,27]. არ ჩე ვის თე რა პიაა 
დღე ში ერ თხელ ლე ვო თი როქ სი ნის პე რო რა-
ლუ რად მი ღე ბა. არ არა სე ბობს სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პო თი რე ო ზის დროს ლი ო თი რო ნი ნის, ან ლე-
ვო თი როქ სინ თან მი სი კომ ბი ნა ცი ის გა მო ყე ნე-
ბის მხარ დამ ჭე რი მტკი ცე ბუ ლე ბა [26,27]. ლე-
ვო თი როქ სი ნის სხვა დას ხ ვა პრო დუქტს შო რის 
არ სე ბუ ლი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ბი ო ლო გი უ რი შეღ-
წე ვა დო ბი დან გა მომ დი ნა რე, სტა ბი ლუ რი მდგო-
მა რე ო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ლე ვო თი როქ სი ნის 
პრო დუქ ტე ბის შეც ვ ლა თა ვი დან უნ და იყოს აცი-
ლე ბუ ლი [26,42]. იმ შემ თხ ვე ვებ ში, რო ცა პრე-
პა რა ტი იც ვ ლე ბა, თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე უნ და გა ნი საზღ ვ როს 6–8 კვი რა ში. აშ კა რა 
ჰი პო თი რე ოზ თან შე და რე ბით, სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პო თი რე ო ზის დროს თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო-
ნის დო ნის ნორ მა ლი ზე ბის თ ვის, რო გორც წე სი, 
ლე ვო თი როქ სი ნის უფ რო და ბა ლი დო ზაა სა ჭი-
რო. თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის მო მა ტე-
ბის ხა რის ხ ზე დაყ რ დ ნო ბით, ლე ვო თი როქ სი ნის 
საწყის დო ზად შე საძ ლოა გა ნი ხი ლე ბო დეს 25-75 
მკგ დღე ში [27]; შე და რე ბით და ბა ლი საწყი სი დო-
ზა (მაგ.: 25 მკგ დღე ში) გა ნი ხი ლე ბა პა ცი ენ ტებ ში, 
რომ ლებ საც აქვთ სტა ბი ლუ რი სტე ნო კარ დი ა, ან 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის აშ კა რად 

მო მა ტე ბუ ლი რის კი. მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი დან, 
ან დო ზის მო მა ტე ბი დან 4–8 კვი რა ში უნ და გა კონ-
ტ როლ დეს შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე. დო ზის შემ დ გო მი ცვლი ლე ბა ეფუძ ნე ბა 
კლი ნი კურ პა სუხ სა და თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ-
მო ნის დო ნეს. 

პრაქ ტი კა ში, ჰი პო თი რე ო ზის მქო ნე ბევრ პა ცი ენ-
ტ ში, რომ ლე ბიც იღე ბენ ლე ვო თი როქ სინს, თი რე-
ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნი დო ნე კვლავ რე ფე რენ სულ 
საზღ ვარ ზე მა ღა ლია [43,44]. დიდ ბრი ტა ნეთ ში, 
ბო ლო პე რი ოდ ში ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, 
რომ ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბის დაწყე-
ბი დან 5 წლის შემ დე გაც კი პა ცი ენ ტე ბის >10%-ს 
აღე ნიშ ნე ბო და თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 
>10 მსე/ლ, ხო ლო თით ქ მის 6%-ს – თი რე ოტ რო-
პუ ლი ჰორ მო ნის სუპ რე სი რე ბუ ლი დო ნე <0,1 
მსე/ლ [43]. სუპ რე სი რე ბუ ლი თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნი ასო ცი რე ბუ ლია წი ნა გულ თა ფიბ რი-
ლა ცი ის, ოს ტე ო პო რო ზი სა და მო ტე ხი ლო ბე ბის 
მო მა ტე ბულ რის კ თან, გან სა კუთ რე ბით, >60 წლის 
ასა კის პი რებ ში [14,23].

ბუნ დო ვა ნი სა კითხე ბი

სა ჭი როა ადეკ ვა ტუ რად შე მუ შა ვე ბუ ლი რან დო-
მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი, რო-
მე ლიც შე ა ფა სებს შო რე ულ გა მო სა ვა ლებს, რო-
გო რი ცაა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბი. 
ამ გ ვარ კვლე ვებს შე უძ ლია მოგ ვა წო დოს სუბ კ-
ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის ლე ვო თი როქ სი ნით 
მკურ ნა ლო ბის სარ გებ ლი სა და რის კე ბის შე სა ხებ 
ინ ფორ მა ცი ა.

თი რე ო ი დუ ლი ფუნ ქ ცი ის ტეს ტე ბის დად გე ნი ლი 
რე ფე რენ სუ ლი საზღ ვ რე ბი, გან სა კუთ რე ბით, თი-
რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის ნორ მის ზე და ზღვა რი, 
გან ხილ ვის სა გა ნი ა [45,46]. ზო გი ერ თი [47,48], 
მაგ რამ არა ყვე ლა [7,49], კვლე ვის მი ხედ ვით, 
პო პუ ლა ცი ის 97,5 პერ ცენ ტი ლის შე სა ბა მი სი შრა-
ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის მაჩ ვე ნებ ლე ბი 
მა ტუ ლობს ასაკ თან ერ თად, გან სა კუთ რე ბით, >70 
წლის ასა კის პი რებ ში [7,47-49]. თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის ამ გ ვა რი მა ტე ბა არ არის და მო კი დე ბუ-
ლი თი რე ოი დუ ლი მო ცირ კუ ლი რე ან ტის ხე უ ლე ბის 
არ სე ბო ბა ზე. კვლე ვებს შო რის გან ს ხ ვა ვე ბე ბი შე-
იძ ლე ბა ნა წი ლობ რივ აიხ ს ნას სხვა დას ხ ვა რა ო-
დე ნო ბის იოდის მი ღე ბით (ისტორიულად) [49,50]. 
ამ აღ მო ჩე ნე ბის სა ფუძ ველ ზე, შე მო თა ვა ზე ბუ ლი ა, 
რომ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის მსუ ბუ ქი 
მა ტე ბა 7 მსე/ლ–მდე >70 წლის ასა კის პი რებ ში, 
რომ ლე ბიც ცხოვ რო ბენ ის ტო რი უ ლად იოდით 
უზ რუნ ველ ყო ფილ რე გი ო ნებ ში, შე იძ ლე ბა ჩა ით-
ვა ლოს და ბე რე ბის პრო ცე სის მი მართ ფი ზი ო ლო-
გი ურ ადაპ ტა ცი ად [47]. 

რამ დე ნი მე დაკ ვირ ვე ბა ემ ხ რო ბა ჰი პო თე ზას, რომ 
ხან დაზ მუ ლებ ში თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის ზე და 
რე ფე რენ სულ საზღ ვ რად მი ღე ბუ ლი უნ და იყოს უფ-
რო მა ღა ლი დო ნე. რო გორც ზე მო თაა აღ წე რი ლი, 
სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მქო ნე ხან დაზ მულ 



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

The New England Journal of Medicine 25

სურათი 1� სუბკლინიკური ჰიპოთირეოზის მკურნალობის ალგორითმი�  

ალგორითმი არ არის გათვალისწინებული ორსული და რეპროდუქციული ასაკის ქალებისთვის. ალგორითმი დაფუძნებულია 
ამერიკისა და ევროპის ამჟამინდელ გაიდლაინებზე [26, 27]. თუმცა, ამერიკულ გაიდლაინებს არ აქვს მართვის სპეციფიკური 
განსხვავებული მიდგომები ასაკისა და თირეოტროპული ჰორმონის დონის 10 მსე/ლ–მდე მატების მიხედვით. 

თირეოტროპული ჰორმონის მომატებული და თავისუფალი T4–ის 
ნორმალური დონეები

ანალიზების გამეორება 2-3 თვეში, თირეოიდული პეროქსიდაზას 
საწინააღმდეგო ანტისხეულების დონის განსაზღვრასთან ერთად

თირეოტროპული ჰორმონის ნორმალიზება

თი რე ო ტო პუ ლი ჰორ-
მო ნი >4,5 და <7 მსე/ლ 

რო გორც წე სი, მკურ ნა-
ლო ბა არ არის რე კო-

მენ დე ბუ ლი

თი რე ო ტო პუ ლი ჰორ-
მო ნი 7-10 მსე/ლ 

რო გორც წე სი, მკურ ნა-
ლო ბა არ არის რე კო-

მენ დე ბუ ლი

≤70 წელი 

რო გორც წე სი, მკურ ნა-
ლო ბა რე კო მენ დე ბუ-
ლი ა, გან სა კუთ რე ბით, 
ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ ტო-
მე ბის, თი რე ო დუ ლი პე-
როქ სი და ზას სა წი ნა აღ-
მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის 
და დე ბი თი ტიტ რი სა და 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
რის კის ფაქ ტო რე ბის 
არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში 

მკურ ნა ლო ბის 6-თვიანი 
საც დე ლი პე რი ო დი გა-
ნი ხი ლე ბა შემ დეგ შემ თხ-
ვე ვებ ში: ჰი პო თი რე ო ზის 
სიმ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბა, 
თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი-
და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო 
ან ტის ხე უ ლე ბის და დე ბი-
თი ტიტ რი, თა ვი სუ ფა ლი 
T4–ის დო ნე ნორ მის ქვე-
და ზღვარ თან, ან თი რე-
ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნის მა ტე ბა დრო თა 

გან მავ ლო ბა ში 

ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ-
ტო მე ბის არ სე ბო ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, გა ნი ხი-
ლე ბა მკურ ნა ლო ბის 
6-თვიანი საც დე ლი პე-

რი ო დი მკურ ნა ლო ბის 6-თვიანი საც დე ლი პე რი ო-
დი გა ნი ხი ლე ბა ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ ტო-
მე ბის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში, პა ცი ენ ტის 
ასა კის მი უ ხე და ვად, ასე ვე, თუ პა ცი ენ ტი 
არის <70 წლის ასა კის და აქვს კარ დი-
ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის ფაქ ტო რე ბი, ან 
აღე ნიშ ნე ბა თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას 
სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის და დე ბი-

თი ტიტ რი 

ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ფუნ ქ ცი უ რი კვლე ვე ბის გა მე ო რე ბა 6 თვე ში
• თუ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის ნორ მა ლიზ და –  სა ფე ხუ რი A;
• თუ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე მა ღა ლია (<10 მსე/ლ) და თა ვი სუ ფა ლი T4–ის დო ნე ნორ მა ლუ რი ა – სა ფე ხუ რი C;
• თუ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე ≥10 მსე/ლ და თა ვი სუ ფა ლი T4–ის დო ნე ნორ მა ლუ რი ა – სა ფე ხუ რი D; 

>70 წელი 

რო გორც წე სი, მკურ ნა-
ლო ბა არ არის რე კო-

მენ დე ბუ ლი 

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის მო მა ტე ბუ ლი (<10 მსე/ლ) 
და თა ვი სუ ფა ლი T4–ის ნორ მა ლუ რი დო ნე ე ბი

თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის-
ხე უ ლის და დე ბი თი ტიტ რის შემ თხ ვე ვა ში, ფა რი სებ რი 

ჯირ კ ვ ლის ფუნ ქ ცი უ რი კვლე ვე ბი ყო ველ წ ლი უ რად 

თირეოტროპული ჰორმონის პერსისტული მატება და 
სხვა ნაკლებ სავარაუდო მიზეზები

თირეოტროპული ჰორმონი ≥10 მსე/ლ და თავისუფალი 
T4–ის ნორმალური დონე

A

C

B

D
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ცხრი ლი 3� სუბკლინიკური ჰიპოთირეოზის მკურნალობის ძირითად რეკომენდაციებს შორის განსხვავება 
ამერიკული და ევროპული გაიდლაინების მიხედვით*

სუბკლინიკური 
ჰიპოთირეოზის ხარისხი

ATA და AACE† ETA‡

თი  რე  ოტ   რო  პუ  ლი ჰორ   მო  ნის 
დო  ნის მსუ  ბუ  ქი მა  ტე  ბა (≤10 
მსე/ლ, ამე  რი  კულ გა  იდ   ლა  ი -
ნებ   ში; <10 მსე/ლ, ევ   რო  პულ 
გა  იდ   ლა  ინ   ში)

მკურ ნა ლო ბა უნ და გა ნი ხი ლე ბო-
დეს ინ დი ვი დუ ა ლურ ფა ქტო რებ ზე 
დაყ რ დ ნო ბით (მაგ.: ჰი პო თი რე ო ზის 
არ სე ბო ბა ზე სა ეჭ ვო სიმ პ ტო მე ბი, თი-
რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას სა წი ნა-
აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის და დე ბი-
თი ტიტ რი, ან ათე როს კ ლე რო ზუ ლი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის, 
გუ ლის უკ მა რი სო ბის, ან ამ და ა ვა-
დე ბებ თან ასო ცი რე ბუ ლი რის კის 
ფაქ ტო რე ბის არ სე ბო ბა). (Grade B, 
რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ-
ლი კვლე ვე ბის არარ სე ბო ბის გა მო)

შე და რე ბით ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტე ბი (<65-70 წე ლი): 
უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო-
ბის საც დე ლი პე რი ო დი, ჰი პო თი რე ო ზის სიმ პ ტო მე ბის 
არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში. (Grade 2, ხან მოკ ლე ინ ტერ ვენ-
ცი უ ლი რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე-
ბი, ან ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი ობ სერ ვა ცი უ ლი კვლე ვე ბი)

ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბი (განსაკუთრებით, >80-85 წე-
ლი): ფრთხი ლი დაკ ვირ ვე ბა და მოც დის სტრა ტე გი ა, 
ზო გა დად, ჰორ მო ნა ლუ რი მკურ ნა ლო ბის თა ვი დან 
აცი ლე ბა (Grade 3, ექ ს პერ ტის მო საზ რე ბა)

თი  რე  ოტ   რო  პუ  ლი ჰორ   მო  ნის 
დო  ნის მკვეთ   რი მა  ტე  ბა (>10 
მსე/ლ, ამე  რი  კულ გა  იდ   ლა  ი -
ნებ   ში; ≥10 მსე/ლ, ევ   რო  პულ 
გა  იდ   ლა  ინ   ში)

ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბა 
უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს გუ ლის უკ მა-
რი სო ბი სა და კარ დი ო ვას კუ ლა რუ-
ლი მი ზე ზით სიკ ვ დი ლის მა ღა ლი 
რის კის გა მო. (Grade B, რან დო მი ზე-
ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე-
ბის არარ სე ბო ბის გა მო)

შე და რე ბით ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტე ბი (<65-70 წე ლი): 
რე კო მენ დე ბუ ლია ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბა, 
სიმ პ ტო მე ბის არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა შიც კი (Grade 3, 
ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი ობ სერ ვა ცი უ ლი კვლე ვე ბი)

ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბი (>70 წე ლი): ლე ვო თი როქ-
სი ნით მკურ ნა ლო ბა უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს, ჰი პო თი-
რე ო ზის მკვეთ რი სიმ პ ტო მე ბის არ სე ბო ბი სა და ვას კუ-
ლა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბის მა ღა ლი რის კის არ სე ბო ბი სას 
(რეკომენდაცია და ხა რის ხე ბუ ლი არ არის, თუმ ცა, წარ-
მო ად გენს მკურ ნა ლო ბის ალ გო რით მის ნა წილს)

* ამერიკული გაიდლაინები თანადაფინანსებული იყო ამერიკის თირეოიდული ასოციაციისა (ATA) და ამერიკის კლინიცისტ 
ენდოკრინოლოგთა ასოციაციის (AACE) [27] მიერ. ევროპული გაიდლაინი შემუშავებული იყო ევროპის თირეოიდული ასოციაციის 
(ETA) [26] მიერ. 

† რეკომენდაციები დაფუძნებულია მტკიცებულებებზე (Grade A, B და C, სადაც A არის მტკიცებულების ყველაზე მაღალი ხარისხი), 
ან ექსპერტის მოსაზრებაზე, კლინიკური მტკიცებულებების არარსებობის გამო (Grade D). „საუკეთესო მტკიცებულების“ დონე, 
რომელიც მიუთითებს საუკეთესო დასკვნით მტკიცებულებაზე, თან ახლავს რეკომენდაციის ხარისხს [27]. 

‡ რეკომენდაციებისთვის გამოყენებული იყო GRADE სისტემა (Grading of Recommendations Assessment, Development, and 
Evaluation). განაცხადის ყოველი ასპექტის შესაბამისი ლიტერატურის ხარისხი შეფასდა როგორც მაღალი (მტკიცებულება 
რანდომიზებული კონტროლირებული კვლევიდან; დონე [ხარისხი] 1), საშუალო (ხანმოკლე ინტერვენციული რანდომიზებული 
კონტროლირებული კვლევები, ან ფართომასშტაბიანი ობსერვაციული კვლევები; დონე [ხარისხი] 2), ან დაბალი (კლინიკურ 
შემთხვევათა სერიები, კლინიკურ შემთხვევათა აღწერები, ექსპერტის მოსაზრება; დონე [ხარისხი] 3), მოდიფიცირებული 
GRADE–ის კრიტერიუმების მიხედვით [26]. 

პა ცი ენ ტებს აღე ნიშ ნე ბათ ნაკ ლე ბი სიმ პ ტო მე ბი, 
ახალ გაზ რ და პი რებ თან შე და რე ბით [16-18]. ამას-
თან, ზო გა დი პრაქ ტი კის ექი მის მო ნა ცემ თა ბა ზი-
დან მი ღე ბუ ლი სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის 
მქო ნე პი რე ბის მო ნა ცემ თა ანა ლი ზით, ლე ვო თი-
როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბა ზე მყო ფი ≤70 წლის ასა კის 
პი რებს, ჰქონ დათ გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის 
შემ თხ ვე ვე ბის და ბა ლი რის კი იმ პი რებ თან შე და რე-
ბით, რომ ლებ საც მკურ ნა ლო ბა არ უტარ დე ბო დათ; 
ხო ლო >70 წლის ასა კის პი რებ ში არ იყო ნა ნა ხი 
ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბის სარ გე ბე ლი 
[41]. >85 წლის ასა კის 599 პი რის ობ სერ ვა ცი ულ მა 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პო თი რე ოზ თან 
ასო ცი რე ბუ ლი სარ გე ბე ლი, სი ცოცხ ლის გა ხან გ რ ძ-
ლი ვე ბის თვალ საზ რი სით [16]. აღ სა ნიშ ნა ვია რომ, 
ეს აღ მო ჩე ნა არ იყო ნა ნა ხი ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი 
მე ტა–ანა ლი ზით, რო მე ლიც მო ი ცავ და >80 წლის 
ასა კის 2500-ზე მეტ მო ნა წი ლეს [4].

ამ მტკი ცე ბუ ლე ბის სა ფუძ ველ ზე, ექ ს პერ ტე ბი სა და 
პრო ფესიული სა ზო გა დო ე ბე ბის უმ რავ ლე სო ბა, 
ზო გა დად, ურ ჩევს თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 

უფ რო მა ღალ სამ კურ ნა ლო საზღ ვ რებს ხან დაზ-
მულ პი რებ ში [26,27,48]. თუმ ცა, დღე ის თ ვის, თი-
რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის რე ფე რენ სუ ლი საზღ-
ვ რე ბი არ არის ასაკ ზე მორ გე ბუ ლი [42,48] და არ 
არ სე ბობს ინ ფორ მა ცია სხვა დას ხ ვა ასა კობ რი ვი 
ჯგუ ფის თ ვის შე სა ბა მი სი საზღ ვ რე ბის შე სა ხებ. 

გა იდ ლა ი ნე ბი

აშ შ -ი სა და ევ რო პის ასო ცი ა ცი ე ბი რე კო მენ და ცი ას 
უწე ვენ სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პო თი რე ო ზის მკურ ნა-
ლო ბას [26], ან მკურ ნა ლო ბის გან ხილ ვას [27] იმ 
პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ-
მო ნის დო ნე აქვთ ≥10 მსე/ლ; მსგავ სი რე კო მენ-
და ცი ე ბი ნაჩ ვე ნე ბია სუ რათ ში 1. თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის მი ხედ ვით, მთა ვა რი რე კო მენ და ცი ე ბი 
შე ჯა მე ბუ ლია ცხრილ ში 3; ევ რო პის თი რე ო ი დუ ლი 
ასო ცი ა ცი ის (ETA) გა იდ ლა ი ნე ბით, აღ ნიშ ნუ ლი 
რე კო მენ და ცი ე ბი მორ გე ბუ ლია პა ცი ენ ტის ასაკს. 
ამ სტა ტი ა ში მო ცე მუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბი გა იდ-
ლა ი ნე ბის შე სა ბა მი სია და მკურ ნა ლო ბის გა დაწყ-
ვე ტი ლე ბის მი ღე ბი სას ასა კის გათ ვა ლის წი ნე ბით 
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მიყ ვე ბა ETA–ის რე კო მენ და ცი ებს. მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ მკურ ნა ლო ბის მი ზა ნია თი რე ოტ რო-
პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის ნორ მა ლი ზე ბა [26,27], 
ETA–ის გა იდ ლა ი ნე ბით მო წო დე ბუ ლია შემ დ გო მი 
სპე ცი ფი კუ რი მიდ გო მა, რომ ლის მი ზა ნია თი რე-
ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის შე ნარ ჩუ ნე ბა შუა–
ქვე და რე ფე რენ სულ საზღ ვ რებ ში (0,4-2,5 მსე/ლ) 
შე და რე ბით ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტებ ში (≤70, ან 75 
წლის ასა კი), ხო ლო უფ რო ასა კოვ ნებ ში – შე და-
რე ბით მა ღა ლი სა მიზ ნე საზღ ვ რე ბი (დაახლებით 
1-5 მსე/ლ). 

დას კ ვ ნე ბი და რე კო მენ და ცი ე ბი

სტა ტი ის შე სა ვალ ში აღ წე რილ პა ცი ენტს აღე ნიშ-
ნე ბა ად ვი ლად დაღ ლა, მსუ ბუ ქი დეპ რე სია და 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის მსუ ბუ ქად მო მა ტე-
ბუ ლი დო ნე, თა ვი სუ ფა ლი T4–ის ნორ მა ლურ დო-
ნეს თან ერ თად, რაც შე ე სა ბა მე ბა სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პო თი რე ო ზის კლი ნი კურ სუ რათს. თი რე ოტ რო-
პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის ტრან ზი ტო რუ ლი მა ტე ბა 
უნ და გა მო ი რიცხოს 2–3 თვე ში თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნი სა და თა ვი სუ ფა ლი T4–ის დო ნის გან-
მე ო რე ბი თი გან საზღ ვ რის გზით (იხ. სუ რა თი 1). 
ასე ვე, უნ და გა ნი საზღ ვ როს თი რე ო ი დუ ლი პე-
როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის 
ტიტ რი, რამ დე ნა დაც თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და-
ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის და დე ბი თი 
ტიტ რი აორ მა გებს აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზად პროგ-
რე სი რე ბის რისკს. იმის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ 
პა ცი ენ ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე მსუ-
ბუ ქად არის მო მა ტე ბუ ლი, შემ დ გო მი დაკ ვირ ვე ბის 
პე რი ოდ ში, თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნის 
ნორ მა ლი ზე ბის ალ ბა თო ბა მა ღა ლი ა. ის ფაქ ტი, 
რომ პა ცი ენ ტის თა ვი სუ ფა ლი T4–ის დო ნე არ არის 
ქვე და–შუა საზღ ვ რებ ში, მი უ თი თებს, რომ აშ კა რა 
ჰი პო თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის რის კი და ბა ლი ა. 
აღ ნიშ ნუ ლი ორი მი მარ თუ ლე ბი დან ნე ბის მი ე რის 
გან ვი თა რე ბის შემ თხ ვე ვა ში, სტა ტი ის ავ ტო რი 
გა ნი ხი ლავს მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბას. პირ ვე ლი – 
თუ, შემ დ გომ ვი ზიტ ზე, პა ცენ ტის თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნე მო ი მა ტებს, გან სა კუთ რე ბით, თუ 
თი რე ო ი დუ ლი პე როქ სი და ზას სა წი ნა აღ მ დე გო ან-
ტის ხე უ ლე ბის ტიტ რი იქ ნე ბა და დე ბი თი და თა ვი სუ-
ფა ლი T4–ის დო ნე დაქ ვე ი თე ბუ ლი, სა ვა რა უ დოდ, 
გან ვი თარ დე ბა აშ კა რა ჰი პო თი რე ო ზი. ამ ეტაპ ზე, 
ავ ტო რი რე კო მენ და ცი ას უწევს მკურ ნა ლო ბის 
დაწყე ბას, პა ცი ენ ტის სურ ვი ლის გათ ვა ლის წი ნე-
ბით. მე ო რე – თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის სტა-
ბი ლუ რი მაჩ ვე ნებ ლის მი უ ხე და ვად, პა ცი ენ ტის 
სიმ პ ტო მე ბი შე საძ ლოა იყოს და მა ტე ბი თი მი ზე ზი 
მკურ ნა ლო ბის გან სა ხილ ვე ლად. მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ ჟურ ნა ლის ამ ნო მერ ში გა მოქ ვეყ ნე-
ბულ მა Stott et al.-ის კვლე ვამ არ აჩ ვე ნა ცხოვ რე ბის 
ხა რის ხის გა უმ ჯო ბე სე ბა პა ცი ენ ტებ ში მსუ ბუ ქად 
მო მა ტე ბუ ლი თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო-
ნით, ამ კვლე ვა ში ჩარ თულ პა ცი ენ ტებს კვლე ვის 
და საწყის ში არ აღე ნიშ ნე ბო დათ ცხოვ რე ბის ხა-
რის ხის გა უ ა რე სე ბა [29,30]. შე საძ ლე ბე ლი ა, რომ 
ლე ვო თი როქ სი ნით მკურ ნა ლო ბამ შე ამ ცი როს აღ-

წე რი ლი პა ცი ენ ტის დაღ ლი ლო ბა და დეპ რე სი ა. ამ 
შემ თხ ვე ვა ში, სა ვა რა უ დოდ, საკ მა რი სი იქ ნე ბო და 
ლე ვო თი როქ სი ნის დო ზა 50 მკგ. თუ სიმ პ ტო მე ბი 
არ შემ ცირ დე ბა 6–თვი ა ნი მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ, 
მკურ ნა ლო ბა უნ და შეწყ დეს. 

ავ ტო რი არ გა ნი ხი ლავს კარ დი ო ვას კუ ლა რულ 
და ა ვა დე ბას, რო გორც მკურ ნა ლო ბის ჩვე ნე ბას, 
რამ დე ნა დაც ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი მე ტა–ანა ლი ზით 
[4] არ იყო ნაჩ ვე ნე ბი თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე სა, 4,5-6,9 მსე/ლ, და კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
შემ თხ ვე ვე ბის, ან სიკ ვ დი ლის რისკს შო რის ასო-
ცი ა ცი ა. ასე ვე, რან დო მი ზე ბულ მა კონ ტ რო ლი რე-
ბულ მა კვლე ვებ მა არ აჩე ნა ლე ვო თი როქ სი ნით 
მკურ ნა ლო ბის შე დე გად კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
რის კის შემ ცი რე ბა [41]. უნ და შე ფას დეს თე რა პი ის 
რო გორც ნე ბის მი ე რი პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე ლი, 
ისე თუნ დაც მცი რედ გა და ჭარ ბე ბუ ლი მკურ ნა ლო-
ბის ნე ბის მი ე რი პო ტენ ცი უ რი რის კი. 

ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტი: არა ვი თა რი.
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ჟურნალის ეს სტატია იწყება შემთხვევის აღწერით, რომელიც აშუქებს ხშირ კლინიკურ 
პრობლემას. შემდგომში წარმოდგენილია სხვადასხვა სტრატეგიების მხარდამჭერი 
მტკიცებულებები, რასაც მოსდევს ოფიციალური გზამკვლევების (ასეთის არსებობის 
შემთხვევაში) მიმოხილვა. სტატია დასასრულს მოწოდებულია ავტორების კლინიკური 
რეკომენდაციები.

65 წლის ქა ლი გა მოცხად და გეგ მი ურ ამ ბუ ლა-
ტო რი ულ ვი ზიტ ზე. მას ანამ ნეზ ში აღე ნიშ ნე ბა 
პა როქ სიზ მუ ლი წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცია და 
ოს ტე ო პო რო ზი, რო მელ საც მკურ ნა ლობს ბის ფოს-
ფო ნა ტე ბით. არ აღე ნიშ ნე ბა ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის 
და ა ვა დე ბა და არ წარ მო ად გენს ჰი პერ თი რე ო ზის 
სიმ პ ტო მებს. პულ სი არის 80 დარ ტყ მა წუთ ში. ფი-
ზი კა ლუ რი გა სინ ჯ ვით გა მოვ ლინ და მხო ლოდ ფა-
რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის მარ ცხე ნა წი ლის გა დი დე ბა. 
ელექ ტ რო კარ დი ოგ რა ფი ის შე დე გე ბი ნორ მა ლუ-
რი ა. შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 
0,2 მსე/ ლ -ია (რეფერენსული საზღ ვ რე ბი 0,5-4,5) და 
თა ვი სუ ფა ლი თი როქ სი ნის (T4) დო ნე 1,2 ნგ/დლ-ია 
(რეფერენსული საზღ ვ რე ბი 0,8-1,8). რო გორ უნ და 
მოხ დეს ამ პა ცი ენ ტის შე ფა სე ბა და მკურ ნა ლო ბა?

კლი ნი კუ რი პრობ ლე მა

აშ კა რა ჰი პერ თი რე ო ზის დროს მო მა ტე ბუ ლია 
შრა ტის თა ვი სუ ფა ლი T4-ისა და ტრი ი ოდ თი რო ნი-
ნის (T3), ან მხო ლოდ T3-ის დო ნე, ხო ლო შრა ტის 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე სუპ რე სი რე-
ბუ ლი ა. სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის დროს 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნი სუპ რე სი რე ბუ ლი ა, 
თა ვი სუ ფა ლი T4-ისა და T3-ის დო ნე ნორ მა ლუ-

რი ა, რო გორც წე სი, ნორ მის შუ ა- ზე და დი ა პა ზონ-
ში [1,2]. აშ კა რა ჰი პერ თი რე ო ზის გავ რ ცე ლე ბა 
იოდით უზ რუნ ველ ყო ფილ პო პუ ლა ცი ებ ში შე ად-
გენს 0,7-1,8%-ს, ხო ლო მსუ ბუ ქი იოდ დე ფი ცი ტის 
დროს – 2-15%-ს. სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის 
მქო ნე პირ თა 65-78%-ში შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნე 0,1-0,4 მსე/ლ-ის ფარ გ ლებ შია 
(მოიხსენიება რო გორც მსუ ბუ ქი სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პერ თი რე ო ზი), ხო ლო და ნარ ჩენს თი რე ოტ რო-
პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე აღე ნიშ ნე ბა <0,1 მსე/ ლ - ზე 
(მძიმე სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი) [3-5].

მი ზე ზე ბი

სუბ კ ლი ნი კუ რი და აშ კა რა ჰი პერ თი რე ო ზის გა-
მომ წ ვე ვი მი ზე ზე ბი ერ თი და იგი ვეა (ცხრილი S1, 
და მა ტე ბით და ნარ თ ში). ენ დო გე ნუ რი ჰი პერ თი-
რე ო ზის ხში რი მი ზე ზე ბი ა: გრე ივ სის და ა ვა დე ბა, 
ტოქ სი კუ რი მრა ვალ კ ვან ძო ვა ნი ჩიყ ვი, ან ტოქ სი-
კუ რი ადე ნო მა [3-5]. გრე ივ სის და ა ვა დე ბა, იოდით 
უზ რუნ ველ ყო ფილ პო პუ ლა ცი ებ ში, შე ად გენს შემ-
თხ ვე ვა თა 40%-ს [2,5]. ეგ ზო გე ნუ რი სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პერ თი რე ო ზი გა მოწ ვე უ ლია ლე ვო თი როქ სი ნის, 
ლი ო თი რო ნი ნის, ან გა მომ შ რა ლი ფა რი სებ რი 
ჯირ კ ვ ლის (ღორის, ან ძრო ხის ფა რი სებ რი ჯირ კ-
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ვ ლის ექ ს ტ რაქ ტი, რედ. შე ნიშ ვ ნა) ჭარ ბი მი ღე ბით. 
ის შე იძ ლე ბა და კავ ში რე ბუ ლი იყოს უნებ ლიე ჭარბ 
დო ზი რე ბას თან, პა ცი ენ ტის მი ერ მი ზან მი მარ თულ 
მი ღე ბას თან (ხშირად ფა რუ ლად), ან თი რე ოტ რო-
პუ ლი ჰორ მო ნის პრო დუქ ცი ის სუპ რე სი ის მიზ ნით 
გა აზ რე ბულ გა მო ყე ნე ბას [6]. ეგ ზო გე ნუ რი სუბ კ-
ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი ბევ რად უფ რო ხში რი ა, 
ვიდ რე ენ დო გე ნუ რი. ენ დო გე ნუ რი ჰი პერ თი რე ო-
ზის შემ თხ ვე ვა ში, შრა ტის T3-ის დო ნე, რო გორც 
წე სი, ნორ მა ლუ რი ა, ან ნორ მის ზე და ზღვარ ზე ა, 
მა შინ, რო დე საც ლე ვო თი როქ სინ ზე მყოფ პა ცი-
ენ ტებ ში T3-ის დო ნე ნორ მის შუ ა- ქ ვე და დი ა პა-
ზონ ში ა [5,7]. უც ნო ბი ა, აღ ნიშ ნუ ლი გან ს ხ ვა ვე ბა 
თი რე ო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბის მაჩ ვე ნებ ლებს შო-
რის, ენ დო გე ნუ რი და ეგ ზო გე ნუ რი სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პერ თი რე ო ზის დროს, გა ნა პი რო ბებს თუ არა 
გულ–სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ძვლო ვან სის ტე მებ ზე 
გან ს ხ ვა ვე ბულ ეფექ ტებს.

ძი რი თა დი კლი ნი კუ რი სა კითხე ბი

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი

• სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი, რომ ლის დრო საც შრა
ტის თი რე ო ი დუ ლი ჰორ მო ნე ბის დო ნე ნორ მის ფარ გ
ლებ ში ა, მაგ რამ შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე სუბ ნორ მუ ლია (≤0,4 მსე/ლ), შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე უ
ლი იყოს ენ დო გე ნუ რი თი რე ო ი დუ ლი ჰორ მო ნის ჭარ ბი 
პრო დუქ ცი ით, ან ეგ ზო გე ნუ რი თი რე ო ი დუ ლი ჰორ მო ნის 
ჭარ ბი პე რო რა ლუ რი მი ღე ბით�

• შე საძ ლო ა, რომ პროგ რე სირ დეს აშ კა რა ჰი პერ თი რე
ო ზად, გან სა კუთ რე ბით, მა შინ, რო ცა შრა ტის თი რე ოტ
რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე <0,1 მსე/ლ�

• აშ კა რა ჰი პერ თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის გა რე შეც, 
სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი შე იძ ლე ბა ასო ცირ დეს 
არა სა სურ ველ გა მო სა ვლებ თან, გან სა კუთ რე ბით, და ა
ვა დე ბის მძი მე ფორ მის მქო ნე >65 წლის ასა კის პი რებ ში� 
ეს გა მო სა ვა ლე ბი მო ი ცავს: კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და
ა ვა დე ბა (მაგ� წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ა, გუ ლის უკ მა რი
სო ბა და გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბა), ძვლო ვა ნი 
მა სის კარ გ ვა, მო ტე ხი ლო ბე ბი და დე მენ ცი ა�

• არ არ სე ბობს რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის 
შე დე გად მი ღე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი, რომ ლე ბიც გზამ კ ვ
ლე ვი იქ ნე ბო და მკურ ნა ლო ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში� მი უ ხე და ვად 
ამი სა, პრო ფე სი უ ლი ორ გა ნი ზა ცი ე ბი რე კო მენ და ცი ას 
უწე ვს სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის მკურ ნა ლო ბას 
>65 წლის ასა კის პი რებ სა და პოს ტ მე ნო პა უ ზურ ქა ლებ ში, 
გან სა კუთ რე ბით, მა შინ, რო ცა შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნე <0,1 მსე/ლ–ია�

პო ტენ ცი უ რი კლი ნი კუ რი შე დე გე ბი

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის პო ტენ ცი უ რი 
კლი ნი კუ რი შე დე გე ბი ა: პროგ რე სი რე ბა აშ კა რა 
ჰი პერ თი რე ოზ ში, კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მდგო-
მა რე ო ბე ბი, ძვლო ვა ნი მა სის კარ გ ვა, მო ტე ხი-
ლო ბე ბი და დე მენ ცი ა. თი თო ე უ ლი გან ხი ლუ ლია 
ქვე მოთ (ასევე, იხ. ცხრი ლი 1).

პროგრესირებააშკარაჰიპერთირეოზში

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი დან აშ კა რა ჰი-
პერ თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის სა უ კე თე სო 

პრე დიქ ტო რია შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ-
მო ნის საწყი სი დო ნე [20,21] და არა და ა ვა დე ბის 
გა მომ წ ვე ვი მი ზე ზი [22]. მსუ ბუ ქი სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პერ თი რე ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში შრა ტის თი-
რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე, ხში რად, ნორ მა-
ლიზ დე ბა მომ დევ ნო ვი ზი ტე ბის დროს (follow–up), 
ხო ლო პა ცი ენ ტებს, თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნით <0,1 მსე/ლ, რო გორც წე სი, აქვთ პერ სის-
ტენ ტუ ლი და ა ვა დე ბა, ან უვი თარ დე ბათ აშ კა რა 
ჰი პერ თი რე ო ზი [20,21,23]. ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის 
კვან ძო ვა ნი და ა ვა დე ბი სა და სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი-
პერ თი რე ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებს, დი დი რა ო დე-
ნო ბით იოდით დატ ვირ თ ვის შემ დეგ, აქვთ აშ კა რა 
ჰი პერ თი რე ო ზად პროგ რე სი რე ბის გაზ რ დი ლი 
რის კი [24]. მე თი მა ზო ლით წი ნას წარ მა მკურ ნა-
ლო ბამ შე იძ ლე ბა შე ამ ცი როს ეს რის კი, მაგ რამ 
მი სი ეფექ ტი ა ნო ბა გა ურ კ ვე ვე ლი ა [25]. 

კარდიოვასკულარულიმდგომარეობები

სი ნუ სუ რი ტა ქი კარ დი ა, წი ნა გუ ლო ვა ნი და პარ-
კუ ჭო ვა ნი ექ ს ტ რა სის ტო ლე ბი და დი ას ტო ლუ რი 
დის ფუნ ქ ცია ასო ცირ დე ბა მძი მე სუბ კ ლი ნი კურ 
ჰი პერ თი რე ოზ თან [26,27]. პო პუ ლა ცი ურ მა კვლე-
ვებ მა [9-11], პროს პექ ტულ მა ობ სერ ვა ცი ულ მა 
კვლე ვებ მა [12] და მე ტა -ა ნა ლი ზებ მა [13,14,28] 
აჩ ვე ნა: წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ის [9,10,12,13], 
გუ ლის უკ მა რი სო ბის [11,14], გუ ლის კო რო ნა-
რუ ლი და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი ლე ტა ლო ბის 
[13], ნე ბის მი ე რი მი ზე ზით გა მოწ ვე უ ლი ლე ტა-
ლო ბი სა [11,13,28] და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი არა სა სურ-
ვე ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის [11] 
გან ვი თა რე ბის რის კი ბევ რად უფ რო მა ღა ლია 
მძი მე სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის მქო ნე პა-
ცი ენ ტებ ში, აღ ნიშ ნუ ლი მდგო მა რე ო ბის არ მ ქო ნე 
პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით. ზო გი ერ თი კვლე ვა 
მი უ თი თებს, რომ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა-
ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი, გან სა კუთ რე ბით, 
წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ი სა, იზ რ დე ბა თი რე ოტ-
რო პუ ლი ჰორ მო ნის სუპ რე სი ის ზრდას თან ერ თად 
[13,14], ხო ლო აბ სო ლუ ტუ რი, და არა შე და რე ბი თი, 
რის კე ბი – ასაკ თან ერ თად [11,13,14]. კარ დი ო-
ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის, არით მი ი სა [29] და 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი ლე ტა ლო ბის [30] ზრდა, 
ასე ვე, ასო ცირ დე ბა თი როქ სი ნის ისეთ დო ზებ თან, 
რო მე ლიც ახ დენს თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნის სუპ რე სი ას <0,1 მსე/ლ–მდე.

ძვლოვანიმასისკარგვადამოტეხილობები

ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის რის კი მნიშ ვ-
ნე ლოვ ნად მა ღა ლია მძი მე ენ დო გე ნუ რი სუბ კ ლი-
ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში [15-
17]; ზო გი ერ თ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა მო ტე ხი ლო ბის 
გაზ რ დი ლი რის კი და ა ვა დე ბის მსუ ბუ ქი ფორ მის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებს შო რი საც. ეგ ზო გე ნუ რი სუბ კ ლი-
ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი, რო დე საც შრა ტის თი რე-
ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე <0,03 მსე/ლ, ასე ვე, 
ასო ცირ დე ბა მო ტე ხი ლო ბე ბი სა და მო ტე ხი ლო-
ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ლე ტა ლო ბის გაზ რ დილ 
რის კ თან [29]. სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი >65 
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წლის ასა კის მა მა კა ცებ ში ასო ცირ დე ბა და უძ ლუ-
რე ბის მა ღალ რის კ თან [31].

დემენცია

არ სე ბობს მო ნა ცე მე ბი სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პერ თი რე-
ო ზის კავ შირ ზე კოგ ნი ტურ დარ ღ ვე ვებ სა თუ დე-
მენ ცი ას თან [18,32]. პროს პექ ტულ მა კო ჰორ ტულ მა 
კვლე ვამ, რო მელ შიც ჩარ თულ ნი იყ ვ ნენ >70 წლის 
ასა კის პი რე ბი, აჩ ვე ნა მძი მე სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი-
პერ თი რე ო ზის (და არა მსუ ბუ ქი ჰი პერ თი რე ო ზის) 
მქო ნე პი რებ ში დე მენ ცი ის უფ რო მა ღა ლი რის კი, 
ვიდ რე ნორ მა ლუ რი თი რე ო ი დუ ლი ფუნ ქ ცი ის 
მქო ნე პი რებ ში [19].

სტრატეგიები და მტკიცებულებები

შეფასება 

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის მქო ნე ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში და ა ვა დე ბის მიმ დი ნა რე ო ბა, რო-
გოც წე სი, ასიმ პ ტო მუ რი ა [33], მაგ რამ შე და რე-
ბით ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტებს შე იძ ლე ბა აღე ნიშ-
ნე ბო დეთ მსუ ბუ ქი ად რე ნერ გუ ლი სიმ პ ტო მე ბი 
[26]. ფი ზი კა ლუ რი გა მოკ ვ ლე ვით შე საძ ლოა გა-
მოვ ლინ დეს: დი ფუ ზუ რი, ან კვან ძო ვა ნი ჩიყ ვი, ან 
გრე ივ სის ოფ თალ მო პა თი ა. მაგ რამ ტა ქი კარ დი ა, 
ტრე მო რი და სხვა ად რე ნერ გუ ლი სიმ პ ტო მე ბი 

შე იძ ლე ბა არ იყოს გა მო ხა ტუ ლი. სუბ კ ლი ნი კუ-
რი ჰი პერ თი რე ო ზის დი აგ ნო ზი ეფუძ ნე ბა ლა-
ბო რა ტო რი უ ლი კვლე ვე ბის შე დე გებს, თუმ ცა, 
მსგავს შე დე გებ თან ასო ცი რე ბუ ლია ზო გი ერ თი 
სხვა კლი ნი კუ რი მდგო მა რე ო ბე ბი (იხ. ცხრი ლი 2). 
პა ცი ენ ტე ბი, შრა ტის თი როტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნით <0,1 მსე/ლ, და უ ყოვ ნებ ლივ სა ჭი რო ე ბენ 
თა ვი სუ ფა ლი T4–ისა და T3–ის დო ნის გან საზღ ვ-
რას, რა თა გა მო ი რიცხოს აშ კა რა ჰი პერ თი რე ო ზი. 
აშ კა რა ჰი პერ თი რე ო ზის არარ სე ბო ბის შემ თხ ვე-
ვა ში, მი ზან შე წო ნი ლი ა, გან მე ო რე ბი თი კვლე ვა 
ჩა ტარ დეს 2-3 თვე ში. პა ცი ენ ტებ ის ~50%-ში [34], 
თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის სუბ ნორ მუ ლი დო ნე 
ტრან ზი ტო რუ ლი ა, უხ ში რე სად, და ა ვა დე ბის მსუ ბუ-
ქი ფორ მის დროს [20,21,23]. თუ თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის სუბ ნორ მუ ლი დო ნე ნარ ჩუნ დე ბა, მი ზე-
ზის და სად გე ნად სა ჭი როა ჩა ტარ დეს შემ დ გო მი 
კვლე ვე ბი [3,4]. ცხრი ლი 3 – მო ცე მუ ლია კვლე-
ვე ბი, რომ ლე ბიც გა მო ი ყე ნე ბა სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პერ თი რე ო ზის დი აგ ნოს ტი კი სა და შე საძ ლო 
გარ თუ ლე ბე ბის შე ფა სე ბის თ ვის. 

მკურნალობა

სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის მქო ნე არა ნამ-
კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ ში სიმ პ ტო მე ბი სა და გვერ-
დი თი მოვ ლე ნე ბის მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი ა ნო ბის 
შე სა ხებ რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბის მო ნა ცე-

ცხრილი 2� პირველადი აშკარა ჰიპერთირეოზი, სუბკლინიკური ჰიპერთირეოზი და შრატის 
თირეოტროპული ჰორმონის დაბალი მაჩვენებლის სხვა მიზეზები

პირველადი აშკარა ჰიპერთირეოზი

თირეოტროპული ჰორმონის დონე სუპრესირებული, ხოლო თავისუფალი თიროქსინი (T4) და თავისუფალი ტრიიოდთირონინი 
(T3), ან მხოლოდ ტრიიოდთირონინი (T3) მომატებული.

სუბკლინიკური ჰიპერთირეოზი

მსუბუქი ფორმა – შრატის თირეოტროპული ჰორმონის დონე (0,1-0,4 მსე/ლ) დაბალი, მაგრამ განსაზღვრადი, და თავისუფალი 
T4–ისა და T3-ის დონეები ნორმის ფარგლებში. 

მძიმე ფორმა – შრატის თირეოტროპული ჰორმონის დონე (<0,1 მსე/ლ) არაგანსაზღვრადი და თავისუფალი T4–ისა და T3-ის 
დონეები ნორმის ფარგლებში. 

შრატის თირეოტროპული ჰორმონის დაბალი მაჩვენებლის გამომწვევი სხვა მიზეზები

სუბკლინიკური ჰიპერთირეოზის დიაგნოზის დადგენამდე, უნდა გამოირიცხოს თირეოტროპული ჰორმონის დაბალი მაჩვენებლის 
გამომწვევი შემდეგი მიზეზები:

მძიმე არათიროიდული დაავადება;

ისეთი მედიკამენტების მიღება, რომელიც თრგუნავს შრატის თირეოტროპული ჰორმონის დონეს (მაგ: დოფამინი, მაღალი 
დოზებით გლუკოკორტიკოიდები, დობუტამინი, სომატოსტატინის ანალოგები, ამფეტამინები, ბრომოკრიპტინი და ბექსაროტენი);

ჰიპოფიზის, ან ჰიპოთლამუსის დაავადება, რომელიც იწვევს თიროიდული ჰორმონების, ან თირეოტროპული ჰორმონის დეფიციტს;

ფსიქიატრიული ავადმყოფობა;

ორსულობის პირველი ტრიმესტრის მოგვიანებითი პერიოდი;

ორსულთა პირღებინება (Hyperemesis gravidarum) ; 

ხანდაზმული ასაკი (იგულისხმება იოდდეფიციტურ რეგიონებში, ჰიპოთალამო-ჰიპოფიზ-ფარისებრი ჯირკვლის ღერძის ასაკთან 
ასოცირებული ცვლილებები);

აფრიკული წარმომავლობა (პაციენტების 3–4%-ში თირეოტროპული ჰორმონის დონე რეფერენსულ საზღვრებზე დაბალია).



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ
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ცხრი ლი 3� მიზეზის დადგენისა და სუბკლინიკურ ჰიპერთირეოზთან ასოცირებული რისკების 
შეფასების საშუალებები

მიზანი პაციენტების პოპულაცია რაციონალურობა და ინტერპრეტაცია

მიზეზის დადგენა

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის რე-
ცეპ ტო რე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო ან-
ტის ხე უ ლე ბის შე ფა სე ბა (თირეოიდ– 
მას ტი მუ ლი რე ბე ლი ან ტის ხე უ ლე ბი, 
ან თი რე ო იდ– მას ტი მუ ლი რე ბე ლი 
იმუ ნოგ ლო ბუ ლი ნი)

პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ საც ფა რი სებ-
რი ჯირ კ ვ ლის გა მოკ ვ ლე ვი სას აქვთ 
ნორ მა ლუ რი შე დე გე ბი, ან რომ ლებ-
თა ნაც ეჭ ვია გრე ივ სის და ა ვა დე ბის 
არ სე ბო ბა ზე (მაგ.: ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ-
ლის დი ფუ ზუ რი გა დი დე ბა, გრე ივ სის 
ოფ თალ მო პა თი ა)

თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის რე ცეპ ტო რე ბის სა-
წი ნა აღ მ დე გო ან ტის ხე უ ლე ბის და დე ბი თი ტიტ რი 
პრაქ ტი კუ ლად ადას ტუ რებს გრე ივ სის და ა ვა დე-
ბის დი აგ ნოზს, თუმ ცა, ეს გა მოკ ვ ლე ვა ნაკ ლე ბად 
მგრძნო ბი ა რეა გრე ივ სის და ა ვა დე ბის მსუ ბუ ქი 
ფორ მის (მაგ.: სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი) 
დროს

ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ულ ტ რაბ გე-
რი თი კვლე ვა ფე რა დი დოპ ლე როგ-
რა ფი ით, ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის 
კვან ძე ბის და ჩიყ ვის არ სე ბო ბის 
და დას ტუ რე ბი სა და და ხა სი ა თე ბის 
მიზ ნით

პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ თა ნაც ფი ზი კა-
ლუ რი გა მოკ ვ ლე ვით სა ვა რა უ დოა 
კვან ძო ვა ნი, ან დი ფუ ზუ რი ჩიყ ვის არ-
სე ბო ბა

ულ ტ რა სო ნოგ რა ფი უ ლად ≥1 კვან ძის არ სე ბო ბის 
დროს, გან სა კუთ რე ბით, თუ კვან ძის დი ა მეტ რი >2 
სმ, სა ფიქ რე ბე ლი ა, რომ სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი-
რე ო ზის გა მომ წ ვე ვია ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ერ თი, 
ან მე ტი ავ ტო ნო მი უ რი კვან ძი

ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის სცინ ტიგ რა-
ფია და რა დი ო აქ ტი უ რი იოდის ჩარ-
თ ვის 24–სა ა თი ა ნი მო ნი ტო რინ გი, 
ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ქსო ვი ლის 
ავ ტო ნო მი ის გა მოვ ლე ნის მიზ ნით

პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ საც ულ ტ რა სო-
ნოგ რა ფი უ ლად და უდ გინ დათ ერ თი, 
ან მე ტი კვან ძი, ან ჩიყ ვი

ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ფუნ ც ქ ცი უ რად აქ ტი უ რი 
კვან ძე ბის არ სე ბო ბის და დას ტუ რე ბა გა მო ავ ლენს 
სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის შე საძ ლო გა მომ წ-
ვევ მი ზეზს (უპირატესობა ენი ჭე ბა რა დი ო აქ ტი უ რი 
იოდით თე რა პი ას). დაქ ვე ი თე ბუ ლი ჩარ თ ვის შემ თხ-
ვე ვა ში, სა ფიქ რე ბე ლია თი რე ო ი დი ტის არ სე ბო ბა, 
ან დი დი რა ო დე ნო ბით იოდის ზე მოქ მე დე ბა

24-საათიან შარ დ ში იოდის ექ ს კ რე-
ცი ის შე ფა სე ბა 

პა ცი ენ ტე ბი, რომ ლებ თა ნაც ეჭ ვი ა, ან 
ცნო ბი ლი ა, რომ იმ ყო ფე ბი ან ჭარ ბი 
რა ო დე ნო ბით იოდის ზე მოქ მე დე ბის 
ქვეშ, რო გორც წე სი, იოდის შემ ც ვე ლი 
სა კონ ტ რას ტო სა შუ ა ლე ბე ბის გა მო ყე-
ნე ბის შე დე გად

კვან ძო ვა ნი ჩიყ ვის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი უფ რო მიდ-
რე კილ ნი არი ან იოდ -ინ დუ ცი რე ბუ ლი თი რე ო-
ტოქ სი კო ზის (იოდ-ბაზედოვის ფე ნო მე ნი) გან ვი-
თა რე ბის კენ, გან სა კუთ რე ბით, იოდ დე ფი ცი ტურ 
რე გი ო ნებ ში

რისკების შეფასება

კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის ფაქ-
ტო რე ბის, კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბე ბის, ან ორი ვეს ერ თ დ-
რო უ ლი შე ფა სე ბა

ყვე ლა პა ცი ენ ტი, გან სა კუთ რე ბით, >65 
წლის ასა კის 

>65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებს შე საძ ლოა ჰქონ დეთ 
ქრო ნი კუ ლი სუბ კ ლი ნი კუ რი თი რე ო ტოქ სი კო ზის 
კარ დი ა ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბის უფ რო მა ღა ლი რის-
კი, გან სა კუთ რე ბით, უკ ვე არ სე ბუ ლი კარ დი ო ვას-
კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის შემ თხ ვე ვა ში.

ელექტროკარდიოგრაფია კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
სიმ პ ტო მე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი (მაგ: 
გუ ლის ცე მის გახ ში რე ბა)

გუ ლის ცე მის სიხ ში რის შე ფა სე ბა და არით მი ის გა-
მოვ ლე ნა

ჰოლტერის მონიტორინგი პა ცი ენ ტე ბი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის სიმ პ ტო მე ბით და პა ცი-
ენ ტე ბი უკ ვე არ სე ბუ ლი გუ ლის და ა-
ვა დე ბე ბით, ან ახ ლად გა მოვ ლე ნი ლი 
წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ით, გუ ლის 
უკ მა რი სო ბით, ან გუ ლის კო რო ნა რუ-
ლი და ა ვა დე ბით

გუ ლის ცე მის სიხ ში რის შე ფა სე ბა და არით მი ის გა-
მოვ ლე ნა

ექოკარდიოგრაფია პა ცი ენ ტე ბი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის სიმ პ ტო მე ბით და პა ცი-
ენ ტე ბი უკ ვე არ სე ბუ ლი გუ ლის და ა-
ვა დე ბით, გუ ლის უკ მა რი სო ბით, წი-
ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ით, ან გუ ლის 
კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბით

გუ ლის სტრუქ ტუ რი სა და პარ კუ ჭე ბის ფუნ ქ ცი ის 
შე ფა სე ბა

ინ   სულ   ტის რის   კის ფაქ   ტო  რე  ბის შე -
ფა  სე  ბა

პა  ცი  ენ   ტე  ბი წი  ნა  გულ   თა ფიბ   რი  ლა -
ცი  ით

არ   ტე  რი  უ  ლი ჰი  პერ   ტენ   ზი  ა, შაქ   რი  ა  ნი დი  ა  ბე  ტი, ანამ  -
ნეზ   ში გუ  ლის შე  გუ  ბე  ბი  თი უკ   მა  რი  სო  ბა, ხან   ზად   მუ  ლი 
ასა  კი (≥65 წე  ლი), ანამ   ნეზ   ში გა  და  ტა  ნი  ლი ინ   სულ   ტი, 
ან ტრან   ზი  ტო  რუ  ლი იშე  მი  უ  რი შე  ტე  ვა ასო  ცი  რე  ბუ -
ლია ინ   სულ   ტის გან   ვი  თა  რე  ბის გაზ   რ   დილ რის   კ   თან

ორ მაგ -ე ნერ გე ტი კუ ლი რენ ტ გე ნუ-
ლი აბ სორ ბ ცი ო მეტ რია (ძვლების 
მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ რი ვის გან საზღ-
ვ რა)

პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი ქა ლე ბი, >65 წლის 
ასა კის მა მა კა ცე ბი და პა ცი ენ ტე ბი 
ძვლე ბის და ბა ლი მი ნე რა ლუ რი სიმ-
კ ვ რი ვის სხვა რის კის ფაქ ტო რე ბით

თუ ძვლე ბის მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვი რი ვე და ბა ლი ა, 
კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის მი ღე ბა უნ და გა ი-
ზარ დოს. ოს ტე ო პო რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, 
თე რა პი ის რის კე ბი სა და სარ გებ ლის შე ფა სე ბის 
შემ დეგ, უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს ან ტი რე ზორ ბ ცი უ-
ლი მკურ ნა ლო ბა
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მე ბი არა საკ მა რი სი ა. არა კონ ტ რო ლი რე ბულ მა 
კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა გუ ლის ფუნ ქ ცი ის მაჩ ვე ნებ-
ლე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა (მაგ.: ან ტი თი რო ი დუ ლი 
მე დი კა მენ ტე ბით [27], რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით 
[35-37], ან ბე ტა–ბლო კე რე ბით [38] მკურ ნა ლო-
ბის ეფექ ტე ბი ექ ს ტ რა სის ტო ლებ სა და ფი ზი კუ რი 
დატ ვირ თ ვის მი მართ ტო ლე რან ტო ბა ზე). ბე ტა- 
ბ ლო კე რე ბით მკურ ნა ლო ბა შე იძ ლე ბა გა ნი ხი-
ლე ბო დეს ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის კი ბოს მქო ნე 
სიმ პ ტო მურ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც იმ ყო ფე ბი ან 
ლე ვო თი როქ სი ნით სუპ რე სი ულ თე რა პი ა ზე [38]. 
რამ დე ნი მე არა რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვის შე-
დე გე ბით, სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის გა მო 
მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ პოს ტ მე ნო პა უ ზურ ქა ლებს 
აღე ნიშ ნე ბო დათ ძვლის უფ რო სტა ბი ლუ რი მი ნე-
რა ლუ რი სიმ კვრი ვე, არა ნამ კურ ნა ლებ ქა ლებ თან 
შე და რე ბით [39,40]. მსგავ სი შე დე გე ბი არ იყო 
ნა ნა ხი პრე მე ნო პა უ ზურ ქა ლებ ში [41].

საწყის ეტაპ ზე, სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის 
მკურ ნა ლო ბის მი ზა ნია შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნის ნორ მა ლი ზე ბა. ხან დაზ მულ 
პა ცი ენ ტებ ში, პერ სის ტუ ლი სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი-
პერ თი რე ო ზის გვერ დით ეფექ ტე ბის გა მო, პრო-
ფე სი უ ლი ორ გა ნი ზა ცი ე ბი რე კო მენ და ცი ას უწე ვენ 
მძი მე და, შე საძ ლო ა, მსუ ბუ ქი სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი-
პერ თი რე ო ზის მკურ ნა ლო ბას >65 წლის ასა კის 
პა ცი ენ ტებ ში, სარ გებ ლის და მა დას ტუ რე ბე ლი მყა-
რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის არარ სე ბო ბის მი უ ხე და ვად 
[3,4] (ცხრილი 1). ჰი პო თი რე ო ზის, ან ფა რი სებ რი 
ჯირ კ ვ ლის კი ბოს და ბა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ-
ტებს, რო მელ თაც არ აღე ნიშ ნე ბათ და ა ვა დე ბის 
ლა ბო რა ტო რი უ ლი და სტრუქ ტუ რუ ლი ნიშ ნე ბი, 
უნ და შე უმ ცირ დეთ ლე ვო თი როქ სი ნის დო ზა. ფა-
რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის კი ბოს ლა ბო რა ტო რი უ ლი 
და სტრუქ ტუ რუ ლი ნიშ ნე ბის არ სე ბო ბის შემ თხ-
ვე ვა ში, უნ და შე ფას დეს სუპ რე სი უ ლი თე რა პი ის 
სარ გე ბე ლი იატ რო გე ნუ ლი თი რე ო ტოქ სი კო ზის 
გან ვი თა რე ბის რის კებ თან მი მარ თე ბა ში [6].

ენ დო გე ნუ რი სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის 
მკურ ნა ლო ბა შე საძ ლე ბე ლია მე თი მა ზო ლით 
(პროპილთიოურაცილი აღარ არის პირ ვე ლი 
რი გის პრე პა რა ტი, მას თან ასო ცი რე ბუ ლი იშ ვი ა თი 
გარ თუ ლე ბის, ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის, გა მო), რა-
დი ო აქ ტი უ რი იოდით, ან ქი რურ გი უ ლად (სურათი 
2). მე თი მა ზო ლით მკურ ნა ლო ბა ნაჩ ვე ნე ბია ≤65 
წლის ასა კის გრე ივ სის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი-
ენ ტებ ში. მკურ ნა ლო ბი დან 12–18 თვის შემ დეგ 
შე საძ ლოა გან ვი თარ დეს და ა ვა დე ბის რე მი სი ა, 
რომ ლის ალ ბა თო ბა მა ღა ლია მსუ ბუ ქი ფორ მის 
დროს, და ა ვა დე ბის უფ რო მძი მე ფორ მებ თან შე-
და რე ბით [42,43] (სურათი 2). ზო გი ერ თი ექ ს პერ ტი, 
გრე ივ სის და ა ვა დე ბის მქო ნე >65 წლის ასა კის 
პა ცი ენ ტებ ში, რე კო მენ და ცი ას უწევს რა დი კა ლურ 
თე რა პი ას, რად გა ნაც რე მი სია არ არის ყო ველ თ-
ვის მუდ მი ვი და და ა ვა დე ბის რე ცი დი ვი შე იძ ლე ბა 
იყოს ასიმ პ ტო მუ რი და, აქე დან გა მომ დი ნა რე, 
შე უმ ჩ ნე ვე ლი [3,4] (სურათი 2). რა დი ო აქ ტი უ რი 
იოდით მკურ ნა ლო ბას ენი ჭე ბა უპი რა ტე სო ბა იმ 

პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თაც აქვთ მრა ვალ კ ვან ძო-
ვა ნი ტოქ სი კუ რი ჩიყ ვით ან ტოქ სი კუ რი ადე ნო მით 
გა მოწ ვე უ ლი სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზი [3,4] 
(სურათი 2). ქი რურ გი უ ლი მკურ ნა ლო ბა გა ნი ხი-
ლე ბა იმ პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თან აღე ნიშ ნე ბათ 
დი დი ზო მის ჩიყ ვი და კომ პ რე სი უ ლი სიმ პ ტო მე ბი, 
თან მ ხ ლე ბი ჰი პერ პა რა თი რე ო ზი, ან ფა რი სებ რი 
ჯირ კ ვ ლის კი ბო ზე ეჭ ვი [3,4] (სურათი 2). 

მე თი მა ზო ლის გვერ დით ეფექ ტებს მი ე კუთ ვ ნე-
ბა აგ რა ნუ ლო ცი ტო ზი (პაციენტების <0,5%) და 
მე დი კა მენ ტით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ღვიძ ლის და ა-
ვა დე ბა (პაციენტების <0,1%) [43,44]. თუმ ცა, სუბ-
კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის დროს, რო გორც 
წე სი, იღე ბენ პრე პა რა ტებს მცი რე დო ზე ბით (მაგ.: 
5–10 მგ დღე ში), რაც ნაკ ლე ბად იწ ვევს გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბის გან ვი თა რე ბას [43,44]. რა დი ო აქ ტი უ რი 
იოდით მკურ ნა ლო ბა გრე ივ სის და ა ვა დე ბის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში იწ ვევს ჰი პო თი რე ო ზის გან ვი თა რე-
ბას, რაც კვან ძო ვა ნი ჩიყ ვის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში 
იშ ვი ა თი ა. რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით მკურ ნა ლო ბამ 
შე საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს თი რე ო ტოქ სი კო ზის ტრან-
ზი ტო რუ ლი გა უ ა რე სე ბა [3,4]; ან ტი თი რო ი დუ ლი 
პრე პა რა ტე ბით პრე მე დი კა ცია შე საძ ლე ბე ლია 
გან ხი ლუ ლი იყოს >65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში 
[3]. გრე ივ სის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, 
რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით მკურ ნა ლო ბამ შე საძ ლოა 
გა ა უ ა რე სოს ოფ თალ მო პა თია და, რო გორც წე სი, 
წი ნა აღ მ დეგ ნაჩ ვე ნე ბია გრე ივ სის ორ ბი ტო პა თი ის 
აქ ტი უ რი ფორ მის დროს [3,4]. ქი რურ გი უ ლი მკურ-
ნა ლო ბის შე დე გია ჰი პო თი რე ო ზი და შე იძ ლე ბა 
გა მო იწ ვი ოს ჰი პო პა რა თი რე ო ზი (პაციენტების 
<2%), ან ხორ ხის შებ რუ ნე ბუ ლი ნერ ვის და ზი ა ნე ბა 
(პაციენტების <1%) [3,4]; თუმ ცა, გარ თუ ლე ბე ბის 
რის კი და ბა ლი ა, თუ ოპე რა ცი ას ატა რებს გა მოც-
დი ლი ქი რურ გი.

ბუნდოვანი საკითხები

სუბ კ ლი ნი კურ ჰი პერ თი რე ოზ თან ასო ცი რე ბუ ლი 
არა სა სურ ვე ლი გა მო სა ვა ლე ბის რის კე ბის შე-
სამ ცი რებ ლად მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი ა ნო ბის შე-
სა ხებ მო ნა ცე მე ბი მწი რია (ცხრილი 3). უც ნო ბი ა, 
მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტე ბი გან ს ხ ვავ დე ბა თუ არა 
სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი რე ო ზის გა მომ წ ვე ვი მი-
ზე ზის, პა ცი ენ ტის ასა კი სა და თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნის მი ხედ ვით.

გაიდლაინები 

აშშ–ის პრე ვენ ცი უ ლი სამ სა ხუ რის სა მუ შაო ჯგუ-
ფის (U.S. Preventive Services Task Force) დას კ ვ ნით, 
არა საკ მა რი სია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი იმის თ ვის, რომ 
რე კო მენ და ცია გა ე წი ოს ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის 
სუბ კ ლი ნი კუ რი და ა ვა დე ბის სკრი ნინგს, ან მკურ-
ნა ლო ბას [44]. ამე რი კის თი რე ო ი დულ მა ასო ცი ა-
ცი ამ [4] (American Thyroid Association) და ევ რო პის 
თი რე ო ი დულ მა ასო ცი ა ცი ამ [3] (European Thyroid 
Association) გა მო აქ ვეყ ნა აღ ნიშ ნუ ლი მდგო მა რე-
ო ბის შე ფა სე ბი სა და მარ თ ვის გა იდ ლა ი ნე ბი. ამ 
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სტა ტი ა ში მო ცე მუ ლი რე კო მენ და ცი ე ბი შე სა ბა მი-
სო ბა შია აღ ნიშ ნულ გა იდ ლა ი ნებ თან (სურათები 
1 და 2). 

დასკვნები და რეკომენდაციები

სტა ტი ის შე სა ვალ ში აღ წე რი ლი კლი ნი კუ რი შემ-
თხ ვე ვა აკ მა ყო ფი ლებს მსუ ბუ ქი სუბ კ ლი ნი კუ რი 
ჰი პერ თი რე ო ზის კრი ტე რი უ მებს – შრა ტის თი რე-
ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 0,1–0,5 მსე/ ლ -ის 
ფარ გ ლებ ში, ხო ლო თა ვი სუ ფა ლი T4-ის დო ნე 
– ნორ მა ლუ რი. პა ცი ენტს ანამ ნეზ ში აღე ნიშ ნე ბა 
პა როქ სიზ მუ ლი წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცია და 
ოს ტე ო პო რო ზი. ორი ვე მდგო მა რე ო ბა ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე უ ლი, ან გამ წ ვა-
ვე ბუ ლი იყოს მსუ ბუ ქი სუბ კ ლი ნი კუ რი ჰი პერ თი-
რე ო ზით. პა ცი ენ ტი უნ და გა მო ი კითხოს, იღებ და 
თუ არა ლე ვო თი როქ სინს, ან ჩა უ ტარ და თუ არა 
კვლე ვა იოდის შემ ც ვე ლი რო მე ლი მე სა კონ ტ რას-
ტო ნივ თი ე რე ბით უახ ლო ეს წარ სულ ში.

რამ დე ნა დაც თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 
მსუ ბუ ქი სუპ რე სი ის დროს, ხში რად, თვით ნე ბუ რად 
ნორ მა ლიზ დე ბა, პა ცი ენტს გან მე ო რე ბით უნ და 
ჩა უ ტარ დეს თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის კვლე ვა 
2–3 თვე ში. თუ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე 
რჩე ბა და ბა ლი, ავ ტო რე ბი რე კო მენ და ცი ას უწე ვენ 
ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ულ ტ რაბ გე რი თი კვლე ვის 
ჩა ტა რე ბას, რა თა გა ნი საზღ ვ როს კვან ძის არ სე-
ბო ბა ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის მარ ცხე ნა წილ ში. 
კვან ძის არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში, უნ და ჩა ტარ დეს 
სცინ ტიგ რა ფი ა, რა თა დად გინ დეს კვან ძის ფუნ ქ-
ცი უ რი აქ ტი უ რო ბა. კვან ძის არარ სე ბო ბის შემ თხ-
ვე ვა ში, უფ რო სა ვა რა უ დოა გრე ივ სის და ა ვა დე ბა.

მი უ ხე და ვად თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის მხო-
ლოდ მსუ ბუ ქი დაქ ვე ი თე ბი სა, სტა ტი ის ავ ტო რე ბი, 
პა ცი ენ ტის ასა კის, ანამ ნეზ ში წი ნა გულ თა ფიბ რი-
ლა ცი ი სა და ოს ტე ო პო რო ზის არ სე ბო ბის გათ-
ვა ლის წი ნე ბით, უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ მკურ ნ-
ლო ბის დაწყე ბას [3,4]. მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო ე ბა 
უფ რო აშ კა რაა ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ფუნ ქ ცი ის 
გა უ ა რე სე ბი სა და თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნის <0,1 მსე/ლ დაქ ვე ი თე ბის შემ თხ ვე ვა ში. 
თუ გა მოვ ლინ და ავ ტო ნო მი უ რად მო ფუნ ქ ცი ო-
ნი რე კვან ძი, ავ ტო რე ბი, პა ცი ენ ტ თან ერ თად, გა-
ნი ხი ლა ვენ რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით თე რა პი ის 
სარ გე ბელ სა და რის კებს. გრე ივ სის და ა ვა დე ბის 
დი აგ ნოს ტი რე ბის შემ თხ ვე ვა ში, რე კო მენ დე ბუ ლი 
იქ ნე ბო და მე თი მა ზო ლის და ბა ლი დო ზე ბით, ან 
რა დი ო აქ ტი უ რი იოდით მკურ ნა ლო ბა.

ინტერესთა კონფლიქტი: არავითარი.
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სურათი 1� ზოგადი თერაპიული მიდგომა 
ენდოგენური სუბკლინიკური ჰიპერთირეოზის 
დროს. 

მკურ ნა ლო ბა უნ და ჩა უ ტარ დეთ პოს ტ მე ნო პა უ ზურ და >65 
წლის ასა კის პა ცი ენ ტებს, თუ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის 
დო ნე მუდ მი ვად <0,1 მსე/ლ. მკურ ნა ლო ბა უნ და გა ნი ხი ლე-
ბო დეს ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში, თუ თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო-
ნის დო ნე 0,1-0,4 მსე/ლ–ის ფარ გ ლებ ში ა. მკურ ნა ლო ბა უნ და 
გა ნი ხი ლე ბო დეს პრე მე ნო პა უ ზურ და ახალ გაზ რ და პა ცი ენ-
ტებ ში, თუ შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე <0,1 
მსე/ლ და გა მო ხა ტუ ლია ჰი პერ თი რე ო ზის სიმ პ ტო მე ბი, ან 
თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი, რო გო რი ცა ა: ოს ტე ო პე ნი ა, ოს ტე-
ო პო რო ზი, ან კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა. ახალ გაზ რ-
და პა ცი ენ ტებ ში, თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის არარ სე ბო ბი სას, 
შრა ტის თი რე ოტ რო პუ ლი ჰორ მო ნის დო ნე ≥0,1 მსე/ლ არ 
წარ მო ად გენს მკურ ნა ლო ბის ჩვე ნე ბას. სუ რათ ზე არ სე ბულ 
კვად რან ტებს შო რის არ სე ბუ ლი არამ კა ფიო საზღ ვ რე ბის 
არ სე ბო ბა ასა ხავს იმ ფაქტს, რომ მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო-
ე ბის გან საზღ ვ რის მიზ ნით ასა კი სა და თი რე ოტ რო პუ ლი 
ჰორ მო ნის დო ნის ზღვრე ბი არ არის ზუს ტად დად გე ნი ლი.
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დამატებითი ცხრი ლი

აშკარა და სუბკლინიკური ჰიპერთირეოზის მიზეზები

ხშირი მიზეზები

ენდოგენური მიზეზები

TSH-ის რეცეპტორების მასტიმულირებელი ანტისხეულებით (Anti-TSH-R) გამოწვეული

გრე ივ სის და ა ვა დე ბა (სუბკლინიკური ჰი პერ თი რე ო ზი, რო გორც წე სი, დრო ე ბი თია და ვი თარ დე ბა რე მი სი ა, ან პროგ-
რე სი რებს აშ კა რა ჰი პერ თი რე ო ზად დრო თა გან მავ ლო ბა ში);

ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ავ ტო ნო მი ა, გა მოწ ვე უ ლი TSH-R, ან G-ცილის გა მა აქ ტი ვე ბე ლი მუ ტა ცი ე ბით და ფუნ ქ ცი უ რად ავ-
ტო ნო მი უ რი კე თილ თ ვი სე ბი ა ნი ნე ოპ ლა ზი ით:

ტოქ სი კუ რი ადე ნო მა და ტოქ სი კუ რი მრა ვალ კ ვან ძო ვა ნი ჩიყ ვი (ხასიათდება გარ კ ვე უ ლი პე რი ო დის გან მავ ლო ბა ში 
პერ სის ტუ ლი ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის ავ ტო ნო მი ით, შე საძ ლო პროგ რე სი რე ბით აშ კა რა და ა ვა დე ბამ დე, გან სა კუთ რე-
ბით, იოდის ჭარ ბი ზე მოქ მე დე ბის შემ დ გომ);

ეგზოგენური მიზეზები

უყურადღებობით გამოწვეული, ან წინასწარგანზრახული L-T4-ის გადაჭარბებული დოზით მიღება;

ფა რი სებ რი ჯირ კ ვ ლის დი ფე რენ ცი რე ბუ ლი კი ბოს მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში TSH-ის მი ზან მი მარ თუ ლი სუპ რე-
სი ა, L-T4-ით თე რა პი ის ფონ ზე;

ნაკლებად ხშირი მიზეზები

ან თე ბი თი და ა ვა დე ბე ბი TSH-ის ტრან ზი ტო რუ ლი სუპ რე სი ით, რაც გა მოწ ვე უ ლია და მა რა გე ბუ ლი ჰორ მო ნე ბის გა მო თა-
ვი სუფ ლე ბით:

ქვემწვავე თირეოიდიტი (დიდი ალბათობით, გამოწვეული ვირუსული ინფექციით);

ჩუმი (უმტკივნეულო თირეოიდიტი) და მშობიარობის შემდგომი თირეოიდიტი (აუტოიმუნური);

პარათირეოიდული ქირურგიის შემდგომ განვითარებული პალპაციური თირეოიდიტი;

მწვავე თირეოიდიტი (მწვავე ბაქტერიული, ან სოკოვანი ინფექცია);

რადიაციული თირეოიდიტი;

მე დი კა მენ ტე ბით გა მოწ ვე უ ლი თი რე ო ი დი ტი (ტიპი 2 ამი ო და რონ- ინ დუ ცი რე ბუ ლი დეს ტ რუქ ცი უ ლი თი რე ო ი დი ტი, 
ალ ფა -ინ ტერ ფე რო ნი, ლი თი უ მი, თი რო ზინ კი ნა ზას ინ ჰი ბი ტო რე ბი, იმუ ნო თე რა პია (immune checkpoint inhibitors));

ფარისებრი ჯირკვლის ადენომის ჰემორაგიული ინფარქტი;

იოდის შემ ც ვე ლი მე დი კა მენ ტე ბის ზე მოქ მე დე ბა (მაგ. რა დი ოგ რა ფი უ ლი სა კონ ტ რას ტო სა შუ ა ლე ბე ბი), რო მე ლიც იწ ვევს 
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აბსტრაქტი

ოს ტე ო პო რო ზის სა ერ თა შო რი სო ფონ დის აღ ნიშ-
ნულ გა ნაცხად ში წარ მოდ გე ნი ლია მტკი ცე ბუ ლე-
ბა თა სა ფუძ ველ ზე შე მუ შა ვე ბუ ლი რე კო მენ და ცი ე-
ბი ასა კო ვან მა მა კა ცებ სა და ქა ლებ ში D ვი ტა მი ნის 
მი ღე ბის შე სა ხებ. 

საკვანძო სიტყვები

ძვალ–კუნ თო ვა ნი ჯან მ რ თე ლო ბა • მოთხოვ ნი-
ლე ბა • D ვი ტა მი ნი

შესავალი 

D ვი ტა მი ნი მნიშ ვ ნე ლო ვან როლს თა მა შობს 
ძვლე ბი სა და კუნ თე ბის გან ვი თა რე ბა ში, მათ ფუნ-
ქ ცი ო ნი რე ბა სა და დაც ვა ში. შრა ტის 25(OH)D-ის 
კონ ცენ ტ რა ცია წარ მო ად გენს D ვი ტა მი ნის სტა ტუ-
სის სა უ კე თე სო ხელ მი საწ ვ დომ კლი ნი კურ მაჩ ვე-
ნე ბელს. ბო ლო პე რი ო დამ დე, შრა ტის 25(OH)D-ის 
ოპ ტი მა ლურ კონ ცენ ტ რა ცი ად ით ვ ლე ბო და ის 
დო ნე, რომ ლის დრო საც პა რა თი რე ო ი დუ ლი 
ჰორ მო ნი (PTH) მაქ სი მა ლუ რად იყო სუპ რე სი რე-

ბუ ლი. ეს ზღვრუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბი, და ახ ლო-
ე ბით, იყო 32-50 ნმო ლი/ლ (12,8–20 ნგ/მლ) და 
68–75 ნმო ლი/ლ (27,2–30 ნგ/მლ), გა მო ყე ნე ბუ ლი 
ანა ლი ტი კუ რი მიდ გო მი დან გა მომ დი ნა რე [1]. 
თუმ ცა, უკა ნას კ ნელ ათ წ ლე ულ ში გა ი ზარ და მტკი-
ცე ბუ ლე ბა თა ბა ზა ხან დაზ მუ ლი მა მა კა ცე ბი სა და 
ქა ლე ბის თ ვის, რა საც სა ფუძ ვ ლად უდევს წაქ ცე-
ვა სა და მო ტე ხი ლო ბა ზე ჩა ტა რე ბუ ლი მრა ვა ლი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვა. 
ვი ნა ი დან ეს კვლე ვე ბი, უმე ტე სად, ტარ დე ბო და 
>60-65 წლის ასა კის პი რებ ში, რე კო მენ და ცი ე-
ბი მი მარ თუ ლია ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის ამ 
ფარ თო და მზარ დი სეგ მენ ტის კენ. დო კუ მენ ტის 
მი ზა ნია ხელ მი საწ ვ დო მი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის გა მო-
ყე ნე ბის გზით D ვი ტა მი ნის ოპ ტი მა ლუ რი სტა ტუ სის 
შე სა ხებ რე კო მენ და ცი ე ბის მხარ და ჭე რა. ჩვე ნი 
მიდ გო მა გუ ლის ხ მობს D ვი ტა მი ნის სხვა დას ხ ვა 
და ნიშ ნუ ლი დო ზე ბი სა და მიღ წე უ ლი 25(OH)D-ის 
დო ნის ეფექ ტი ა ნო ბის შე ფა სე ბას წაქ ცე ვე ბი სა და 
მო ტე ხი ლო ბე ბის რის კის შემ ცი რე ბა ში. აღ ნიშ ნულ 
პრო ცეს ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია სხვა ფაქ ტო რე ბის 
გათ ვა ლის წი ნე ბა, რომ ლე ბიც გავ ლე ნას ახ დენს 
25(OH)D-ის დო ნე სა და პე რო რა ლუ რი D ვი ტა მი ნის 
და ნა მა ტის ეფექ ტი ა ნო ბა ზე. 
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შრა ტის 25(OH)Dის დო ნი სა და პე რო
რა ლურ D ვი ტა მინ ზე შრა ტის 25(OH)Dის 
პა სუ ხის გან მ საზღ ვ რე ლი ფაქ ტო რე ბი

D ვი ტა მი ნის მი ღე ბა და მზის სხი ვე ბის ეფექ ტუ რი 
ზე მოქ მე დე ბა წარ მო ად გენს შრა ტის 25(OH)D-ის 
დო ნის გან მ საზღ ვ რელ ძი რი თად ფაქ ტო რებს. D3 
ვი ტა მი ნის მი ღე ბუ ლი დო ზის სა პა სუ ხოდ, შრა ტის 
25(OH)D-ის დო ნის ზრდა ზე მოქ მე დებს რამ დე ნი მე 
ფაქ ტო რი, მათ შო რის 25(OH)D-ის საწყი სი დო ნე. 2,5 
მკგ (100 სე დღე ში) დო ზით მი ღე ბი სას, 25(OH)D-ის 
დო ნის სა შუ ა ლო მა ტე ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი იყო 2,75 
ნმო ლი/ლ (1,1 ნგ/მლ) 25(OH)D-ის საწყი სი და ბა ლი 
დო ნის შემ თხ ვე ვა ში, ხო ლო 25(OH)D-ის საწყი სი 
შე და რე ბით მა ღა ლი (ოპტიმალურთან ახ ლოს) 
დო ნის შემ თხ ვე ვა ში – 1,75 ნმო ლი/ლ (0,7 ნგ/მლ) 
[2]. 25(OH)D-ის ზრდა D ვი ტა მი ნის მი ღე ბუ ლი დო-
ზის პა სუ ხად, აგ რეთ ვე, მერ ყე ობს სხე უ ლის მა სის 
ინ დექ სის მი ხედ ვით. ის უფ რო მცი რეა მა ღა ლი სხე-
უ ლის მა სის ინ დექ სის მქო ნე პი რებ ში, ნორ მა ლუ რი 
სხე უ ლის მა სის ინ დექ სის მქო ნე პი რებ თან შე და-
რე ბით [3,4]. სხვა ფაქ ტო რე ბი გავ ლე ნას ახ დენს 
25(OH)D-ის დო ნე ზე, მაგ რამ არ არის ცნო ბი ლი 
მა თი გავ ლე ნის შე სა ხებ D ვი ტა მი ნის და ნა მა ტის 
პა სუ ხად მი ღე ბულ 25(OH)D-ის დო ნე ზე. ეს ტ რო გე-
ნის გა მო ყე ნე ბა ზრდის შრა ტის 25(OH)D-ის დო-
ნეს D ვი ტა მი ნის შე მა კავ ში რე ბე ლი ცი ლის დო ნის 
გაზ რ დის გზით [5], მაგ რამ გავ ლე ნას არ ახ დენს 
და ნა მა ტე ბის მი ღე ბის შე დე გად შრა ტის 25(OH)D-ის 
დო ნის ზრდა ზე. შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნე მცირ დე ბა 
ასაკ თან ერ თად, მაგ რამ D3 ვი ტა მი ნის და ნა მა ტე-
ბის მი ღე ბის სა პა სუ ხოდ 25(OH)D-ის ცვლი ლე ბა ზე 
ასა კი გავ ლე ნას არ ახ დენს [6]. ანა ლო გი უ რად, 
საკ ვე ბით კალ ცი უ მის ჩვე უ ლი რა ო დე ნო ბით მი-
ღე ბა გავ ლე ნას არ ახ დენს D ვი ტა მი ნის და ნა მა-
ტე ბის შე დე გად გან ვი თა რე ბულ, შრა ტის 25(OH)
D-ის დო ნის ცვლი ლე ბა ზე [7]. (ეს უკა ნას კ ნე ლი 
დე ბუ ლე ბა არ უნ და აგ ვე რი ოს იმ დაკ ვირ ვე ბა ში, 
რომ ლის თა ნახ მა დაც კალ ცი უმ ზე მოთხოვ ნა შე იძ-
ლე ბა და მო კი დე ბუ ლი იყოს D ვი ტა მი ნის სტა ტუს ზე 
და, რომ კალ ცი უ მის ადეკ ვა ტუ რი მი ღე ბა მნიშ ვ-
ნე ლო ვა ნია ძვლის ჯან მ რ თე ლო ბის თ ვის [8].) და 
ბო ლოს, შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნე ცვა ლე ბა დობს, 
მი სი გან საზღ ვ რის თ ვის გა მო ყე ნე ბუ ლი მე თო დის 
მი ხედ ვით. სა ნამ არ მოხ დე ბა NIST სტან დარ ტე ბი სა 
[9] და DEQAS ხა რის ხის კონ ტ რო ლის პროგ რა მის 
(www.deqas.org) გა მო ყე ნე ბა ამ პრობ ლე მის გა და-
საჭ რე ლად, გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი გან საზღ ვ რის მე თო-
დე ბის არ სე ბო ბა მუ დამ ხელს შე უშ ლის სა სურ ვე ლი 
25(OH)D-ის დო ნის შე მუ შა ვე ბა სა და შრა ტის 25(OH)
D-ზე და ნა მა ტე ბის გავ ლე ნის შე ფა სე ბას. 

წაქ ცე ვა

ით ვ ლე ბა, რომ D ვი ტა მი ნი მოქ მე დებს მი ო ცი ტის 
D ვი ტა მი ნის რე ცეპ ტო რებ ზე, რა თა გა ნა ხორ ცი ე-
ლოს თა ვი სი ზე მოქ მე დე ბა კუნ თო ვან ქსო ვილ ზე. 
პროს პექ ტუ ლი კვლე ვე ბით, შრა ტის 25(OH)D-ის და-
ბა ლი დო ნე ხან დაზ მუ ლებ ში ასო ცირ დე ბა ხე ლის 
მო ჭე რის ძა ლის დაქ ვე ი თე ბა სა და კუნ თო ვა ნი 

მა სის შემ ცი რე ბას თან [10,11]. D ვი ტა მი ნის და მა-
ტე ბამ გა ა უმ ჯო ბე სა ქვე და კი დუ რე ბის კუნ თე ბის 
მუ შა ო ბა და შე ამ ცი რა წაქ ცე ვის რის კი რამ დე ნი მე 
მა ღა ლი ხა რის ხის ორ მა გად ბრმა რან დო მი ზე ბულ 
კონ ტ რო ლი რე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვა ში [12]. ამ 
კვლე ვებ ში იყე ნებ დ ნენ D ვი ტა მი ნის და ნა მა ტებს 
დღი უ რი დო ზით 25 მკგ-მდე (1000 სე), კალ ცი უმ-
თან ერ თად, ან მის გა რე შე. D ვი ტა მი ნის 17,5-25 
მკგ (700–1000 სე) დო ზით და მა ტე ბამ 20%-ით შე-
ამ ცი რა წაქ ცე ვის რის კი ასა კო ვა ნებ ში, მი ღე ბუ ლი 
კალ ცი უ მის დო ზის გან და მო უ კი დებ ლად. ამის გან 
გან ს ხ ვა ვე ბით, D ვი ტა მი ნის და მა ტე ბამ დღი უ რი 
დო ზით <17,5 მკგ (<700 სე) არ ჰქონ და შე სამ ჩ ნე ვი 
ეფექ ტი წაქ ცე ვა ზე. ხელ მი საწ ვ დო მი მო ნა ცე მე ბის 
მე ტა–ანა ლი ზით გა მოვ ლინ და, რომ, წაქ ცე ვის 
რის კის ოპ ტი მა ლუ რი შემ ცი რე ბის თ ვის, სა ჭი როა 
შრა ტის 25(OH)D-ის სა შუ ა ლო დო ნე შე ად გენ დეს, 
სულ მცი რე, 60 ნმო ლი/ლ-ს (24 ნგ/მლ). ობ სერ ვა-
ცი უ ლი კვე ლე ვე ბის თა ნახ მად, შე იძ ლე ბა, სა სარ-
გებ ლო იყოს შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნის გაზ რ და 
>60 ნმო ლი/ლ (24 ნგ/მლ), მაგ რამ უფ რო მა ღა ლი 
დო ნე (და დო ზე ბი) არ შე ფა სე ბუ ლა რან დო მი ზე-
ბულ კონ ტ რო ლი რე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვებ ში. 

მო ტე ხი ლო ბე ბი

D ვი ტა მი ნი გავ ლე ნას ახ დენს მო ტე ხი ლო ბის 
რის კ ზე, მოქ მე დებს რა ძვლის მე ტა ბო ლიზ მ სა და 
წაქ ცე ვის რის კ ზე. რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი-
რე ბუ ლი კვლე ვე ბი მი უ თი თებს, რომ D ვი ტა მი ნის 
და ნა მა ტე ბი ამ ცი რებს ძვლო ვა ნი მა სის კარ გ ვის 
ინ ტენ სი ვო ბას ხან დაზ მულ ქა ლებ ში [13]. D ვი-
ტა მი ნის და ნა მა ტე ბის გავ ლე ნა მო ტე ხი ლო ბის 
რის კ ზე შეს წავ ლი ლი ა, ძი რი თა დად, ≥65 წლის 
ასა კის ქა ლებ სა და მა მა კა ცებ ში. უახ ლეს მა მე-
ტა -ა ნა ლიზ მა გა მო ავ ლი ნა, რომ D ვი ტა მი ნის 
10-20 მკგ (>400–800 სე) დღი ურ მა დო ზით მი ღე-
ბამ შე ამ ცი რა არა ვერ ტებ რა ლუ რი და ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბე ბის რის კი და ახ ლო ე ბით 20%-ით, 
მა შინ, რო ცა <10 მკგ (400 სე) დღი ურ დო ზას აშ-
კა რა ეფექ ტი არ ჰქო ნია [14]. არ არის შეს წავ ლი-
ლი >20 მკგ (800 სე) დღი უ რი დო ზის მოქ მე დე ბა. 
შრა ტის 25(OH)D-ის სა შუ ა ლო დო ნე, რო მე ლიც 
ასო ცი რე ბუ ლი იყო არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი-
ლო ბის რის კის შემ ცი რე ბას თან, იყო 66 ნმო ლი/ლ 
(26,4 ნგ/მლ). ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის რის კის 
შემ ცი რე ბა შე ი ნიშ ნე ბო და 25(OH)D-ის სა შუ ა ლო 
დო ნე ზე – 74 ნმო ლი/ლ (29,6 ნგ/მლ) და უფ რო 
მა ღალ მაჩ ვე ნე ბელ ზე. ამ და სხვა მტკი ცე ბუ ლე ბე-
ბის სა ფუძ ველ ზე, IOF-ის სა მუ შაო ჯგუ ფის ათი დან 
რვა წევ რ მა მი იჩ ნი ა, რომ შრა ტის 25(OH)D-ის მაჩ-
ვე ნე ბე ლი 75 ნმო ლი/ლ (30 ნგ/მლ) არის სა მიზ ნე 
დო ნე ხან დაზ მულ პი რებ ში, ხო ლო ორ მა წევ რ მა 
ჩათ ვა ლა, რომ სა მიზ ნე დო ნე უნ და იყოს 50-75 
ნმო ლი/ლ (20-დან 30-მდე ნგ/მლ). 75 ნმო ლი/ლ 
(30 ნგ/მლ) ახ ლოს არის 25(OH)D-ის დო ნე ე ბის 
უფ რო მა ღალ კლას ტერ თან, რო მე ლიც ასო ცი-
რე ბუ ლია პა რათ ჰორ მო ნის (PTH) მაქ სი მა ლურ 
სუპ რე სი ას თან [1]. 
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სხვა პო ტენ ცი უ რი სარ გე ბე ლი

D ვი ტა მი ნის უკ მა რი სო ბა ით ვ ლე ბა მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბის სიხ ში რის ზრდის 
ხელ შემ წყობ ფაქ ტო რად, რო გო რი ცა ა: შაქ რი ა ნი 
დი ა ბე ტი ტი პი 2, გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბა, 
სხვა დას ხ ვა ტი პის სიმ სივ ნე, აუტო ი მუ ნუ რი და ა ვა-
დე ბე ბი, ინ ფექ ცი ე ბი და სიკ ვ დი ლო ბის გაზ რ და. 
სა ჭი როა რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა, სა ნამ დად გინ-
დე ბა მი ზეზ შე დე გობ რი ვი კავ ში რე ბი და გა ნი საზღ-
ვ რე ბა პრე ვენ ცი ის თ ვის ოპ ტი მა ლუ რი 25(OH)D-ის 
დო ნე ე ბი. D ვი ტა მი ნის დო ზე ბი და შრატ ში მი სი 
სა შუ ა ლო დო ნე, რო მე ლიც სა ჭი როა ამ არაკ-
ლა სი კურ გა მო სავ ლებ ზე ოპ ტი მა ლუ რი ეფექ ტის 
მო სახ დე ნად, გარ კ ვე უ ლი არ არის. 

D ვი ტა მი ნის გლო ბა ლუ რი სტა ტუ სი

D ვი ტა მი ნის დე ფი ცი ტად მსოფ ლი ო ში უმე ტე სად 
აღი ა რე ბუ ლია შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნე <75, ან 
<50 ნმო ლი/ლ (<30, ან <20 ნგ/მლ) [15]. მა გა ლი-
თად, პოს ტ მე ნო პა უ ზურ ქა ლებ ში, D ვი ტა მი ნის 
<75 ნმო ლი/ლ (<30 ნგ/მლ) დო ნის გავ რ ცე ლე ბის 
სიხ ში რე იყო და ახ ლო ე ბით 50% ტა ი ლან დ სა და 
მა ლა ი ზი ა ში, 75% – აშ შ - ში და 90% – იაპო ნი ა სა და 
სამ ხ რეთ კო რე ა ში. ძა ლი ან ხში რად, ახ ლო აღ მო-
სავ ლეთ სა და სამ ხ რეთ აზი ა ში, D ვი ტა მი ნის დე ფი-
ცი ტი გან საზღ ვ რე ბა, რო გორც <25 ნმო ლი/ლ (10 
ნგ/მლ), სა დაც სა შუ ა ლო დო ნე ე ბი მერ ყე ობს 10-30 
ნმო ლი/ლ–ის (4-12 ნგ/მლ) ფარ გ ლებ ში [15,16]. 
25(OH)D-ის სუ ბოპ ტი მა ლუ რი მა ღა ლი დო ნის გავ-
რ ცე ლე ბა მსოფ ლი ოს ასა კო ვან ქა ლებ სა და მა-
მა კა ცებ ში ზრდის ალ ბა თო ბას, რომ D ვი ტა მი ნის 
და ნა მა ტით შე საძ ლე ბე ლია მრა ვა ლი წაქ ცე ვი სა 
და მო ტე ხი ლო ბის თა ვი დან აცი ლე ბა. 

D ვი ტა მი ნის პრე პა რა ტე ბი 

D ვი ტა მი ნი ხელ მი საწ ვ დო მია ორი ფორ მით: D2 
ვი ტა მი ნი (ერგოკალციფეროლი) და D3 ვი ტა მი ნი 
(ქოლეკალციფეროლი). მეც ნი ერ თა ნა წი ლი მი იჩ-
ნევს, რომ ორი ვე ფორ მა არის თა ნაბ რად ეფექ ტი-
ა ნი შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნის გა საზ რ დე ლად [17], 
ხო ლო ნა წი ლი თვლის, რომ D3 ვი ტა მი ნი იძ ლე ვა 
უკე თეს შე დეგს. დო კუ მენ ტი რე კო მენ და ციას უწევს 
D3 ვი ტა მი ნის გა მო ყე ნე ბას, რო დე საც ის ხელ-
მი საწ ვ დო მი ა. მსოფ ლი ოს ზო გი ერთ ნა წილ ში, 
ხელ მი საწ ვ დო მია მი სი აქ ტი უ რი მე ტა ბო ლი ტე ბი 
ოს ტე ო პო რო ზის სამ კურ ნა ლოდ. აღ ნიშ ნუ ლი მე-
ტა ბო ლი ტე ბი არ ანაც ვ ლებს D ვი ტა მი ნის ადეკ-
ვა ტუ რი მი ღე ბის სა ჭი რო ე ბას. D ვი ტა მი ნი წარ მო-
ად გენს სუბ ს ტ რატს 25(OH)D-ის წარ მოქ მ ნის თ ვის 
და მო ცირ კუ ლი რე 25(OH)D-ის დო ნემ შე საძ ლო ა, 
ხე ლი შე უწყოს 1,25-დიჰიდროქსი D ვი ტა მი ნის არა-
თირ კ მ ლის მი ერ პრო დუქ ცი ას. 1,25-დიჰიდროქსი 
D ვი ტა მი ნის ად გი ლობ რი ვი წარ მოქ მ ნა, რო გორც 
ჩანს, ხელს უწყობს D ვი ტა მი ნის ზო გი ერ თი არაკ-
ლა სი კუ რი ეფექ ტის გან ხორ ცი ე ლე ბას. 

რე კო მენ და ცი ე ბი

ხან დაზ მუ ლებ ში შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნის 75 
ნმო ლი/ ლ -ის (30 ნგ/მლ) შესა ნარ ჩუნებ ლად D 
ვი ტა მინ ზე სა შუ ა ლო მოთხოვ ნა შე ად გენს დღე ში 
20-25 მკგ-ს (800-1000 სე). შე სა ბა მი სად, შე და რე ბით 
მა ღა ლი დო ზე ბი იქ ნე ბა სა ჭი რო იმის უზ რუნ ველ-
სა ყო ფად, რომ ყვე ლა ხან დაზ მულ ში D ვი ტა მი-
ნის დო ნემ მი აღ წი ოს 75 ნმო ლი/ლ-ს (30 ნგ/მლ). 
თუმ ცა, რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბით 
არ არის შე ფა სე ბუ ლი 20 მკგ და 25 მკგ დღი უ-
რი დო ზე ბის ეფექ ტი ა ნო ბა მო ტე ხი ლო ბებ სა და 
წაქ ცე ვებ ზე, შე სა ბა მი სად. აქე დან გა მომ დი ნა რე, 
ჯერ ჯე რო ბით ნა ად რე ვია რე კო მენ და ცია გა ე წი ოს 
D ვი ტა მი ნის უფ რო მა ღა ლი დო ზე ბით მი ღე ბას 
ხან დაზ მულ პი რებ ში. 

შე მავ სე ბე ლი დო ზა იც ვ ლე ბა ინდივი დის 25(OH)
D-ის საწ ყისი მაჩვენებლის, სხე უ ლის მა სის ინ დექ-
სის, მზის სხი ვე ბის ზე მოქ მე დე ბი სა და სხვა არა-
იდენ ტიფი ცებუ ლი ფაქ ტო რე ბის მი ხედ ვით. დღე ში 
<20 მკგ D ვი ტა მი ნის (800 სე) მი ღე ბა შე იძ ლე ბა 
ადეკ ვა ტუ რი იყოს იმ პი რე ბის თ ვის, რომ ლე ბიც 
რე გუ ლა რუ ლად იღე ბენ მზის სხი ვე ბის აბა ზა ნებს. 
შე საძ ლო ა, სა ჭი რო გახ დეს დღი უ რი დო ზის ტიტ-
რა ცია 50 მკგ-მდე (2000 სე) იმ ასა კოვ ნე ბის თ ვის, 
რო მელ თაც აღე ნიშ ნე ბათ ჭარ ბი წო ნა, ოს ტე ო-
პო რო ზი, ან მა ლაბ სორ ბ ცი უ ლი მდგო მა რე ო ბე ბი, 
ასე ვე, მცი რე დროს ატა რე ბენ მზე ზე. დო ზე ბის 
ტიტ რა ცი ას, ასე ვე, სა ჭი რო ებს არა ევ რო პე ლი მო-
სახ ლე ო ბა, რო გო რი ცაა ახ ლო აღ მო სავ ლე თი სა 
და სამ ხ რეთ აზი ის მაცხოვ რებ ლე ბი, რომ ლებ საც 
აქვთ D ვი ტა მი ნის დე ფი ცი ტის გან ვი თა რე ბის მა ღა-
ლი რის კი, იგი ვე შე იძ ლე ბა ით ქ ვას ამა ვე რე გი ო-
ნე ბი დან ევ რო პა ში მიგ რი რე ბულ მო სახ ლე ო ბა ზე. 
მსგავს და სხვა მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რებ ში, 
შე მო თა ვა ზე ბუ ლი ა, გა ნი საზღ ვ როს შრა ტის 25(OH)
D-ის დო ნე. შრა ტის D ვი ტა მი ნის 75 ნმო ლი/ლ დო-
ნის მი საღ წე ვად სა ჭი რო დო ზის გან საზღ ვ რა შე-
საძ ლე ბე ლია საწყი სი მაჩ ვე ნებ ლის მი ხედ ვით. 2,5 
მკგ (100 სე დღე ში) დო ზით მი ღე ბი სას, 25(OH)D-ის 
დო ნის მა ტე ბის სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნე ბე ლი იყო 2,75 
ნმო ლი/ლ (1,1 ნგ/მლ) 25(OH)D-ის საწყი სი და ბა ლი 
დო ნის შემ თხ ვე ვა ში, ხო ლო 25(OH)D-ის საწყი სი 
შე და რე ბით მა ღა ლი (ოპტიმალურთან ახ ლოს) 
დო ნის შემ თხ ვე ვა ში – 1,75 ნმო ლი/ლ (0,7 ნგ/მლ) 
[2]. D ვი ტა მი ნის დანა მატე ბის გამო ყენების შე დე-
გად 25(OH)D-ის განს  ხა ვე ბუ ლი პა სუ ხის გა მო, მა-
ღა ლი რის კის პი რებ ში, შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნე 
გან მე ო რე ბით უნ და გა ნი საზღ ვ როს ვი ტა მი ნის 
და ნა მატე ბის მი ღები დან 3 თვის შემ დეგ, რა თა 
და დას ტურ დეს შრა ტის 25(OH)D-ის სა მიზ ნე მაჩ-
ვენებ ლის მიღ წე ვა. 

ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტი: არა ვი თა რი.
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აბ ს ტ რაქ ტი

ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის ინ ცი დენ ტო ბა 
ასაკ თან ერ თად იზ რ დე ბა. შე დე გად, ოს ტე ო პო-
რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის გლო ბა ლუ რი გავ რ ცე-
ლე ბა მა ტუ ლობს პო პუ ლა ცი ის და ბე რე ბას თან ერ-
თად. ოს ტე ო პო რო ზი მძი მე ტვირთს წარ მო ად გენს 
ხან დაზ მულ ასაკ ში ავა დო ბი სა და სიკ ვ დი ლო ბის 
მაჩ ვე ნებ ლის თვალ საზ რი სით. მი უ ხე და ვად ამი-
სა, ოს ტე ო პო რო ზი ხან დაზ მულ ასაკ ში ხში რად 
რჩე ბა არა სა თა ნა დოდ დი აგ ნოს ტი რე ბუ ლი და 
ნამ კურ ნა ლე ბი. ეს ნა წი ლობ რივ შე იძ ლე ბა აიხ ს ნას 
იმ ფაქ ტით, რომ მო ტე ხი ლო ბის სა წი ნა აღ მ დე გო 
ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი ა-
ნო ბის მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, ძი რი თა დად, მომ დი ნა-
რე ობს პოს ტ მე ნო პა უ ზურ, სა შუ ა ლოდ 70-75 წლის 
ასა კის, ქა ლებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი რან დო მი ზე ბუ ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბი დან. 
თუმ ცა, ბო ლო წლებ ში გა მოქ ვეყ ნ და აღ ნიშ ნუ ლი 
კვლე ვე ბის ქვეჯ გუ ფე ბის ანა ლი ზი, რო მე ლიც იკ-
ვ ლევ და ოს ტე ო პო რო ზის მკურ ნა ლო ბის ეფექ-
ტი ა ნო ბას და უსაფ რ თხო ე ბას ღრმად მო ხუ ცებ ში. 
ამ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რ დ ნო ბით, აღ ნიშ ნუ ლი 
მი მო ხილ ვა აღ წერს ოს ტე ო პო რო ზის ფარ მა კო-

ლო გი ურ მარ თ ვას ღრმად მო ხუ ცებ ში (>80 წე ლი). 
ხან დაზ მულ ასაკ ში კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის 
დე ფი ცი ტის მა ღა ლი გავ რ ცე ლე ბის გა მო, აღ ნიშ-
ნუ ლი და ნა მა ტე ბი ხან დაზ მულ პი რებ ში ოს ტე ო-
პო რო ზის მარ თ ვის აუცი ლე ბე ლი კომ პო ნენ ტე ბი ა. 
ან ტი რე ზორ ბ ცი უ ლი ან ანა ბო ლუ რი მკურ ნა ლო-
ბის, ან მა თი კომ ბი ნა ცი ის გა მო ყე ნე ბა უფ რო მე-
ტად ამ ცი რებს ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის 
რისკს, სულ მცი რე, ხან დაზ მუ ლებ ში და დას ტუ რე-
ბუ ლი ოს ტე ო პო რო ზის დროს. ან ტი რე ზორ ბ ცი უ ლი 
მკურ ნა ლო ბით ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის რის კის 
შემ ცი რე ბა ნაკ ლე ბად სარ წ მუ ნო ა, რაც შე იძ ლე ბა 
აიხ ს ნას ზო გი ერ თი სუ ბა ნა ლი ზის არა საკ მა რი სი 
სტა ტის ტი კუ რი ძა ლით და /ან ბარ ძა ყის მო ტე ხი-
ლო ბის გან ვი თა რე ბა ზე არაძ ვ ლო ვა ნი რის კის 
ფაქ ტო რე ბის მე ტი ზე გავ ლე ნით. ახალ გაზ რ და 
პი რებ თან შე და რე ბით, ხან დაზ მუ ლებ ში ნა ნა ხია 
აბ სო ლუ ტუ რი რის კის უფ რო მე ტად შემ ცი რე ბა, 
რად გან მათ თან უფ რო მა ღა ლია მო ტე ხი ლო ბის 
თავ და პირ ვე ლი რის კი. ამი ტო მაც, ხან დაზ მუ ლე-
ბი მკურ ნა ლო ბის გან მეტ სარ გე ბელს იღე ბენ და, 
რო გორც ჩანს, ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მკურ ნა-
ლო ბა, ასე ვე, უსაფ რ თხოა ამ ასა კობ რივ ჯგუფ ში. 
მი უ ხე და ვად ამი სა, სა ჭი როა მე ტი კვლე ვა ასა კოვ-
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ნებ ში ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის 
ეფექ ტი ა ნო ბის შემ დ გო მი და დას ტუ რე ბის თ ვის, 
გან სა კუთ რე ბით, ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბა ზე გავ-
ლე ნის თვალ საზ რი სით. დღე ის თ ვის, არ სე ბობს 
საკ მა რი სი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ოს ტე ო პო რო ზის და 
ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბის მქო ნე პირ თათ-
ვის შე სა ბა მი სი მკურ ნა ლო ბის და საწყე ბად. 

საკ ვან ძო სიტყ ვე ბი

ხან დაზ მუ ლი • მოწყ ვ ლა დო ბა • ან ტი რე ზორ ბ ცი-
უ ლი სა შუ ა ლე ბე ბი • ანა ბო ლუ რი სა შუ ა ლე ბე ბი • 
ეფექ ტი ა ნო ბა • უსაფ რ თხო ე ბა 

ოს ტე ო პო რო ზი და  

ოს ტე ო პო რო ზუ ლი  

მო ტე ხი ლო ბე ბი ხან დაზ მულ  

ასაკ ში: გა მოწ ვე ვა

პო პუ ლა ცი ის და ბე რე ბას თან ერ თად, ასაკ თან 
ასო ცი რე ბუ ლი მდგო მა რე ო ბე ბის შემ თხ ვე ვე ბი 
მა ტუ ლობს და ხან დაზ მუ ლებ ში ამ დარ ღ ვე ვე ბის 
მარ თ ვის თ ვის სა ჭი როა უფ რო მე ტი ყუ რადღე ბა 
და რე სურ სი. ოს ტე ო პო რო ზი ძვლის სის ტე მუ რი 
და ა ვა დე ბა ა, რო მე ლიც ხა სი ათ დე ბა ძვლის მა სის 
შემ ცი რე ბით და ძვლო ვა ნი ქსო ვი ლის მიკ რო არ ქი-
ტექ ტო ნი კის რღვე ვით, რა საც თან ახ ლავს ძვლის 
სიმ ყი ფი სა და მო ტე ხი ლო ბის რის კის ზრდა [1]. 
ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის შემ თხ ვე ვე ბი 
ასაკ თან ერ თად იზ რ დე ბა. ოს ტე ო პო რო ზი ხან-
დაზ მუ ლებ ში წარ მო ად გენს გა მოწ ვე ვას, რად გან 
პრობ ლე მის მას შ ტა ბი დი დია და მძი მეა ტვირ თი, 
ავა დო ბის, სიკ ვ დი ლო ბის და ეკო ნო მი კუ რი და ნა-
ხარ ჯის თვალ საზ რი სით. დღეს დღე ო ბით, ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბე ბის კუ მუ ლა ცი უ რი სიხ ში რე 80 წლის 
ასა კის ქა ლებ ში ≈30%-ია. ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე-
ხი ლო ბე ბი კი დევ უფ რო ხში რია და გავ რ ცე ლე ბა 
≈20%-ია >75 წლის ასა კის ქა ლებ ში, ხო ლო >40%-ია 
>80 წლის ასა კის ქა ლებ ში. და მა ტე ბით, არა ბარ-
ძა ყის და არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის 
გავ რ ცე ლე ბა, რო გო რი ცაა მხრის პროქ სი მა ლუ რი 
მო ტე ხი ლო ბა, ასაკ თან ერ თად დრა მა ტუ ლად იზ რ-
დე ბა, გან სა კუთ რე ბით >80 წლის ასა კის ქა ლებ ში. 
>80 წლის ქა ლე ბი შე ად გე ნენ სა ერ თო ოს ტე ო პო-
რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის >30%–ს, ხო ლო არა-
ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის – >60%-საც კი. 

ასა კი არის მო ტე ხი ლო ბის აბ სო ლუ ტუ რი რის კი სა 
და ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბის ტი პის მთა-
ვა რი გან მ საზღ ვ რე ლი. 55-75 წლის პოს ტ მე ნო პა უ-
ზუ რი ასა კის ქა ლებს უფ რო მა ღა ლი აქვთ ვერ ტებ-
რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის რის კი, სხვა ნე ბის მი ე რი 
ტი პის მო ტე ხი ლო ბას თან შე და რე ბით, ხო ლო 75 
წლის ასა კის შემ დეგ იმა ტებს ბარ ძა ყის და სხვა 
არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის რის კი. პო-
პუ ლა ცი ის და ბე რე ბას თან ერ თად ოს ტე ო პო რო ზის 
ტვირ თი გა იზ რ დე ბა. ბელ გი ა ში, მო სა ლოდ ნე ლი ა, 
რომ მომ დევ ნო 10 წლის გან მავ ლო ბა ში ოს ტე ო-
პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის შემ თხ ვე ვე ბი 25%-ით 
გა იზ რ დე ბა, ≈80 000-დან >98 000-მდე წე ლი წად ში.

ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბი 

გა ნა პი რო ბებს ხან დაზ მულ თა  

და უძ ლუ რე ბას 

ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბის მქო ნე ხან დაზ-
მუ ლი პი რე ბი არ მი ე კუთ ვ ნე ბი ან „ჩვეულებრივ“ 
ხან დაზ მუ ლებს და ისი ნი ით ვ ლე ბი ან და უძ ლუ რე-
ბულ ხან დაზ მუ ლე ბად, თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის 
მა ღა ლი პრე ვა ლენ ტო ბის გა მო. მარ თ ლაც, ხან-
დაზ მულ ასაკ ში, ოს ტე ო პო რო ზი და ოს ტე ო პო რო-
ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის გან ვი თა რე ბის ტენ დენ ცი ა, 
გან სა კუთ რე ბით პო პუ ლა ცი ის და უძ ლუ რე ბულ ნა-
წილ ში შე ი ნიშ ნე ბა. აღ ნიშ ნუ ლი სი სუს ტე აისა ხე ბა 
მო ტე ხი ლო ბის შემ დ გომ არა კე თილ სა ი მე დო გა-
მო სა ვალ ში, რო გო რი ცაა სიკ ვ დი ლო ბა, ქმე დი თუ-
ნა რი ა ნო ბის დაქ ვე ი თე ბა და ცხოვ რე ბის ხა რის ხის 
გა უ ა რე სე ბა. მა გა ლი თად, ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის 
გან ვი თა რე ბი დან 1 წე ლი წად ში, პა ცი ენ ტე ბის 40% 
და მო უ კი დებ ლად ვერ და დი ო და ფე ხით, 33% – 
სრუ ლად იყო და მო კი დე ბუ ლი მომ ვ ლელ ზე ან 
იმ ყო ფე ბო და მო ხუც თა თავ შე სა ფარ ში, ხო ლო 
სიკ ვ დი ლო ბა შე ად გენ და ≈20%-ს.

გარ კ ვე ულ წი ლად მსგავ სი დაკ ვირ ვე ბა ნა ნა ხი იყო 
ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში სხვა ტი პის არა ვერ ტებ-
რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბით და ვერ ტებ რა ლუ რი 
მო ტე ხი ლო ბე ბი თაც კი. თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის 
მქო ნე და უძ ლუ რე ბულ ხან დაზ მუ ლებ ში, ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბა გა ნა პი რო ბებს სიკ ვ დი ლო ბის ზრდას 
არა მხო ლოდ მო ტე ხი ლო ბის გან ვი თა რე ბი დან 
პირ ვე ლი წლის, არა მედ მომ დევ ნო წლე ბის გან-
მავ ლო ბა შიც.

ოს ტე ო პო რო ზის არა სა თა ნა დო 

დი აგ ნოს ტი კა და მკურ ნა ლო ბა 

ხან დაზ მულ ასაკ ში

ხან დაზ მუ ლებ ში ოს ტე ო პო რო ზის მა ღა ლი გავ რ-
ცე ლე ბის და სიმ ძი მის შე სა ხებ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის 
გაზ რ დის მი უ ხე და ვად, ოს ტე ო პო რო ზი რჩე ბა არა-
სა თა ნა დოდ დი აგ ნოს ტი რე ბულ და ნამ კურ ნა ლებ 
და ა ვა დე ბად ამ ასა კობ რივ ჯგუფ ში. და დას ტუ-
რე ბუ ლი მო ტე ხი ლო ბის მქო ნე ხან დაზ მუ ლე ბის 
კლი ნი კა ში მი მარ თ ვი ა ნო ბის მი უ ხე და ვად, ექი მე ბი 
კვლა ვაც არა საკ მა რი სად იყე ნე ბენ მკურ ნა ლო ბის 
ხელ მი საწ ვ დომ სა შუ ა ლე ბებს, გან სა კუთ რე ბით, 
>80 წლის ასა კის ქა ლებ თან.

რამ დე ნა დაც ოს ტე ო პო რო ზის მქო ნე ხან დაზ მუ-
ლე ბი შე ად გე ნენ გან სა კუთ რე ბით და უძ ლუ რე ბულ 
პო პუ ლა ცი ურ ჯგუფს, გა და უ დე ბელ სა ჭი რო ე ბას 
წარ მო ად გენს და დას ტუ რე ბუ ლი ეფექ ტი ა ნო ბის 
და უსაფ რ თხო ე ბის პრო ფი ლის მქო ნე შე სა ბა მი სი 
ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მკურ ნა ლო ბის შერ ჩე ვა. 
ხელ მი საწ ვ დო მი მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი ა ნო ბის 
შე სა ხებ უნ და არ სე ბობ დეს მტკი ცე ბუ ლე ბა რო-
გორც ვერ ტებ რა ლუ რი, ასე ვე არა ვერ ტებ რა ლუ რი 
მო ტე ხი ლო ბე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად, რად გან 
აღ ნიშ ნუ ლი შე ად გენს ოს ტე ო პო როზ თან ასო ცი-
რე ბუ ლი ავა დო ბი სა და სიკ ვ დი ლო ბის უმე ტეს 
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ნა წილს ხან დაზ მულ ასაკ ში. ასე ვე, სამ კურ ნა ლო 
სა შუ ა ლე ბე ბი უნ და იყოს და დას ტუ რე ბუ ლად უსაფ-
რ თხო, თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი სა და გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბის მა ღა ლი რის კის მქო ნე და უძ ლუ რე-
ბუ ლი ასა კოვ ნე ბის თ ვის.

ოს ტეო პო რო ზის  

ფარ მა კო ლო გი უ რი მკურ ნა ლო ბა 

ღრმად მო ხუ ცებ ში

მომ დევ ნო თა ვებ ში შე ფა სე ბუ ლია დღე ის თ ვის 
ხელ მი საწ ვ დო მი ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მკურ-
ნა ლო ბის თ ვის არ სე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი მა თი 
ეფექ ტი ა ნო ბი სა და უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ხებ ≥80 
წლის ასა კის ხან დაზ მუ ლე ბის თ ვის. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, 
რომ ხან დაზ მუ ლებ ში ოს ტე ო პო რო ზის მკურ ნა-
ლო ბი სას უმ ნიშ ვ ნე ლო ვა ნეს როლს ას რუ ლებს 
არა ფარ მა კო ლო გი უ რი ინ ტერ ვენ ცი ე ბი, რო გო-
რი ცაა წაქ ცე ვის პრე ვენ ცი ის სტრა ტე გი ა, მაგ რამ 
ეს სცილ დე ბა ამ დო კუ მენ ტის ფარ გ ლებს.

კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის  

და მა ტე ბა ხან დაზ მულ ასაკ ში

ხან დაზ მულ ასაკ ში ძვლის მა სის კარ გ ვის და მო ტე-
ხი ლო ბის რის კის ერ თ -ერ თი მთა ვა რი გან მ საზღ-
ვ რე ლია კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის დე ფი ცი ტი. 
ამი ტო მაც, ხან დაზ მუ ლებ ში კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა-
მი ნის კომ ბი ნა ცი ის და მა ტე ბა წარ მო ად გენს ერ თ -
ერთ მთა ვარ კომ პო ნენტს ძვლის მა სის კარ გ ვი სა 
და მო ტე ხი ლო ბის რის კის შე სამ ცი რებ ლად. 

D ვი ტა მი ნის დე ფი ცი ტი ხში რად გა ნი მარ ტე ბა, რო-
გორც შრა ტის 25-ჰიდროქსივიტამინ D-ის [25(OH)
D] დო ნე <20 ნგ/მლ და, მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ 
მრა ვა ლი ურ თი ერ თ სა პი რის პი რო აზ რი არ სე ბობს 
აღ ნიშ ნულ ზღვარ თან და კავ ში რე ბით, აშ კა რა ა, 
რომ 25(OH)D-ის დო ნის დაქ ვე ი თე ბა შე ი ნიშ ნე ბა 
ყვე ლა ასა კობ რივ ჯგუფ ში. ევ რო პულ ქვეყ ნებ ში, 
მა გა ლი თად, ზრდას რუ ლე ბის 2-30%-ს აღე ნიშ ნე ბა 
შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნე <10 ნგ/მლ, მაგ რამ ეს 
მაჩ ვე ნე ბე ლი შე იძ ლე ბა გა ი ზარ დოს 80%-ზე მე ტად 
თავ შე სა ფარ ში მცხოვ რე ბი მო ხუ ცე ბის თ ვის. რე ა-
ლუ რად, 25(OH)D-ის თან და თა ნო ბი თი შემ ცი რე ბა 
შე ი ნიშ ნე ბა შემ დეგ ნა ი რად: ჯან მ რ თე ლი ზრდას-
რუ ლე ბით დაწყე ბუ ლი, და მო უ კი დე ბე ლი ხან დაზ-
მუ ლე ბის ჩათ ვ ლით, თავ შე სა ფარ ში მცხოვ რე ბი 
პი რე ბამ დე და ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის მქო ნე 
პა ცი ენ ტე ბამ დე [17]. მი უ ხე და ვად იმ დაკ ვირ ვე ბი სა, 
რომ ღვიძ ლის და ა ვა დე ბის და თირ კ მ ლის უკ მა-
რი სო ბის არ მ ქო ნე ხან დაზ მუ ლებ ში D3 ვი ტა მი ნის 
შე წო ვა ნაწ ლავ ში და მი სი მე ტა ბო ლიზ მი 25(OH)
D-მდე და ბი ო ლო გი უ რად აქ ტი ურ მე ტა ბო ლიტ 
1,25-დიჰიდროქსივიტამინ D-მდე [1,25(OH)2D3] შე-
ნა ხუ ლი ა, ამ ინ დი ვი დებს აქვთ D ვი ტა მი ნის დე ფი-
ცი ტის მა ღა ლი რის კი. ღია ცის ქ ვე შა აქ ტი ვო ბე ბი სა 
და მზის აბა ზა ნე ბის შემ ცი რე ბის პა რა ლე ლუ რად, 
ასა კოვ ნე ბი იღე ბენ D ვი ტა მი ნით ღა რიბ საკ ვებს 
და ამა ვე დროს, დაქ ვე ი თე ბუ ლია კან ში D3 ვი ტა-
მი ნის წარ მოქ ნის უნა რი [17]. ამ დე ნად, არ არის 

გა საკ ვი რი, რომ ხან დაზ მუ ლებს, გან სა კუთ რე ბით 
თავ შე სა ფარ ში მცხოვ რებ მო ხუ ცებს, აქვთ 25(OH)
D-ს უფ რო და ბა ლი დო ნე, ვიდ რე იმა ვე გე ოგ რა ფი-
ულ რე გი ონ ში მცხოვ რებ ახალ გაზ რ და პი რებს. D 
ვი ტა მი ნის დე ფი ცი ტის დროს მცირ დე ბა კალ ცი უ მის 
აბ სორ ბ ცია ნაწ ლავ ში და ვი თარ დე ბა კალ ცი უ მის 
უარ ყო ფი თი ბა ლან სი, რაც ძლი ერ დე ბა საკ ვე ბით 
არა საკ მა რი სი კალ ცი უ მის მი ღე ბით. აღ ნიშ ნუ ლი 
ას ტი მუ ლი რებს პა რათ ჰორ მო ნის სეკ რე ცი ას (PTH; 
ასა კობ რი ვი ჰი პერ პა რა თი რე ო ზი), რაც აჩ ქა რებს 
ძვლის რე მო დე ლი რე ბას, ხელს უწყობს ოს ტე ო პო-
რო ზის გან ვი თა რე ბას და ზრდის მო ტე ხი ლო ბის 
რისკს. D ვი ტა მი ნის არა და მაკ მა ყო ფი ლე ბე ლი 
სტა ტუ სი ზრდის მო ტე ხი ლო ბის რისკს კუნ თის ძა-
ლის შემ ცი რე ბის გა მო, უეცა რი წაქ ცე ვის რის კის 
გაზ რ დით.

ამი ტო მაც, D ვი ტა მი ნის ადეკ ვა ტუ რი სტა ტუ სი მნიშ-
ვ ნე ლო ვა ნია წაქ ცე ვის, ძვლის მა სის კარ გ ვის და 
ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბის პრე ვენ ცი ის თ-
ვის. წაქ ცე ვის რის კის შემ ცი რე ბის თ ვის, დღი უ რად 
რე კო მენ დე ბუ ლია D ვი ტა მი ნის 800-1000 სე. უდა-
ვოდ მრა ვალ რიცხო ვა ნია მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ 
D ვი ტა მი ნი დღი უ რი დო ზით 800-1000 სე ამ ცი რებს 
წაქ ცე ვის რისკს. ამი ტო მაც, ოს ტე ო პო რო ზის სა ერ-
თა შო რი სო ფონ დი (International Osteoporosis Foun-
dation) და ამე რი კის გე რი ატ რი ის სა ზო გა დო ე ბა 
(American Geriatrics Society) რე კო მენ და ცი ას უწევს, 
რო გორც სა კუ თარ სა ცხო ვ რე ბელ ში, ისე მო ხუ ცე-
ბულ თა თავ შე სა ფარ ში მცხოვ რებ ხან დაზ მუ ლებ-
ში, სულ მცი რე, 1000 სე D ვი ტა მი ნის გა მო ყე ნე ბას 
დღი უ რად [22]. უფ რო სი ასა კის ზრდას რუ ლებ ში, 
D ვი ტა მი ნის 800-1000 სე დღე ში წარ მო ად გენს სა-
შუ ა ლო დო ზას შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნის 30 ნგ/
მლ-მდე (75 ნმოლ/ლ) მი საღ წე ვად, რაც სა ჭი როა 
წაქ ცე ვის და წაქ ცე ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი რის კე-
ბის შე სამ ცი რებ ლად [22]. გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა, 
რომ უფ რო მა ღა ლი დო ზე ბი, 4000 სე- მ დე დღე ში, 
სა ჭი როა უფ რო სი ასა კის ზრდას რუ ლე ბის უმ რავ-
ლე სო ბის თ ვის (92%) შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნის 30 
ნგ/მლ–მდე მი საღ წე ვად [22,24]. თუმ ცა, D ვი ტა მი ნის 
>1000 სე დღი უ რი დო ზის ეფექ ტი ა ნო ბა წაქ ცე ვის 
პრე ვენ ცი ის თ ვის რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი-
რე ბუ ლი კვლე ვე ბით არ ყო ფი ლა ნა ნა ხი. მა გა-
ლი თად, ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის მქო ნე პა ცი ენ-
ტებ ში, დღი უ რად 2000 სე D ვი ტა მი ნის მი ღე ბა არ 
იყო წაქ ცე ვის პრე ვენ ცი ის თ ვის უფ რო ეფექ ტი ანი, 
ვიდ რე დღი უ რად 800 სე -ის მი ღე ბა. ამის სა წი ნა აღ-
მ დე გოდ, ახ ლა ხან ნა ნა ხი იყო, რომ D ვი ტა მი ნის 
ძა ლი ან მა ღა ლი დო ზით, 500 000 სე ყო ველ წ ლი-
უ რად მი ღე ბა ზრდის წაქ ცე ვის რისკს, გან სა კუთ-
რე ბით პირ ვე ლი 3 თვის გან მავ ლო ბა ში, რო დე საც 
შრა ტის 25(OH)D-ს დო ნე იზ რ დე ბა >45 ნგ/მლ (112 
ნმოლ/ლ). უფ რო მე ტიც, სხვა უახ ლეს მა კვლე ვამ 
აჩ ვე ნა, რომ D ვი ტა მი ნის ყო ველ თ ვი უ რი მა ღა ლი 
დო ზა (60 000 სე თვე ში) ზრდი და წაქ ცე ვის რისკს D 
ვი ტა მი ნის ყო ველ თ ვი უ რად 24 000 სე დო ზით მი-
ღე ბას თან შე და რე ბით. ამი ტო მაც, ამ დრო ის თ ვის 
ნა ად რე ვია წაქ ცე ვის პრე ვენ ცი ის მიზ ნით [22,23] 
რე კო მენ და ცია გა ე წი ოს D ვი ტა მი ნის >1000 სე 
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დღი უ რი დო ზით მი ღე ბას ყვე ლა უფ რო სი ასა კის 
ზრდას რუ ლის თ ვის. 

არ სე ბობს წი ნა აღ მ დე გობ რი ვი მო საზ რე ბე ბი, 
ძვლე ბის ჯან მ რ თე ლო ბის თ ვის შრა ტის 25(OH)D-ს 
ოპ ტი მა ლურ ზღვრულ დო ნეს თან და კავ ში რე ბით 
და შე სა ბა მი სად, ძვლო ვა ნი მა სის კარ გ ვის და ოს-
ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბის პრე ვენ ცი ის თ ვის 
სა ჭი რო D ვი ტა მი ნის ოპ ტი მა ლურ მი ღე ბას თან 
და კავ ში რე ბით. მე დი ცი ნის ინ ს ტი ტუ ტი (The Insti-
tute of Medicine) რე კო მენ და ცი ას უწევს ≥71 წლის 
ასა კის პი რებ ში დღი უ რად 800 სე D ვი ტა მი ნის მი-
ღე ბას შრა ტის 25(OH)D-ის დო ნის სულ მცი რე 20 
ნგ/მლ–ის (50 ნმოლ/ლ) მი საღ წე ვად, რად გან ეს 
აკ მა ყო ფი ლებს მო სახ ლე ო ბის სულ მცი რე 97,5%-
ის მოთხოვ ნი ლე ბას. ამის სა წი ნა აღ მ დე გოდ, 2011 
წლის გა იდ ლა ინ ში, ენ დოკ რი ნუ ლი სა ზო გა დო ე ბის 
სა მუ შაო ჯგუ ფი რე კო მენ და ცი ას უწევს შრა ტის 
25(OH)D-ს დო ნეს >30 ნგ/მლ. თუმ ცა, შრა ტის 25(OH)
D-ის დო ნე >20 ნგ/მლ საკ მა რი სია ძვლის ჯან მ რ თე-
ლო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი სუ რო გა ტე ბის, რო გო რი ცაა 
1,25(OH)2D3, პა რათ ჰორ მო ნის, ნაწ ლავ ში კალ ცი-
უ მის აბ სორ ბ ცი ის და ძვლის მი ნე რა ლუ რი სიმ კ ვ-
რი ვის (BMD) ნორ მა ლი ზა ცი ის თ ვის. არ არ სე ბობს 
სარ წ მუ ნო მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ შრა ტის 25(OH)D-ის 
დო ნეს >30 ნგ/მლ და მა ტე ბი თი სარ გე ბე ლი აქვს 
ძვლის ჯან მ რ თე ლო ბა ზე [23].

და მა ტე ბით, ინ ტენ სი უ რი გან ხილ ვის სა გა ნია ნამ დ-
ვი ლად ამ ცი რებს თუ არა D ვი ტა მი ნი სა და კალ ცი უ-
მის კომ ბი ნა ცია ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბის 
რისკს. მი უ ხე და ვად იმი სა რომ, ცნო ბი ლია რომ 
მხო ლოდ D ვი ტა მი ნი ვერ ამ ცი რებს მო ტე ხი ლო ბის 
რისკს, არ სე ბობს მყა რი სა მეც ნი ე რო მტკი ცე ბუ-
ლე ბა მი სი კალ ცი უმ თან კომ ბი ნა ცი ის და დე ბი თი 
ეფექ ტის შე სა ხებ [34,35]. არა საკ მა რი სი დო ზით 
კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის და ნა მა ტე ბის გა მო ყე-
ნე ბა, აგ რეთ ვე პა ცი ენ ტე ბის არა დამ ყო ლო ბა, რაც 
კვლე ვის შე და რე ბით ჯან მ რ თე ლი მო ნა წი ლე ე ბის 
40-60%-ში შე ი ნიშ ნე ბო და, კალ ცი უ მის უარ ყო ფი თი 
ბა ლან სი სა და /ან D ვი ტა მი ნის დე ფი ცი ტის მქო ნე 
სა მიზ ნე პო პუ ლა ცი ის არარ სე ბო ბას თან ერ თად, 
შე იძ ლე ბა წარ მო ად გენ დეს მი ზეზს, თუ რა ტომ ვერ 
მოხ და ცალ კე უ ლი რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვი თა და მე ტა -ა ნა ლი ზით კალ ცი უ მი სა და D 
ვი ტა მი ნის და ნა მა ტე ბის გა მო ყე ნე ბით მო ტე ხი-
ლო ბის რის კის შემ ცი რე ბის დე მონ ს ტ რი რე ბა [23] 
მარ თ ლაც, კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის და მა ტე ბა 
ესა ჭი რო ე ბა კალ ცი უ მი სა და /ან D ვი ტა მი ნის და-
დას ტუ რე ბუ ლი დე ფი ცი ტის, ან დე ფი ცი ტის რის კის 
მქო ნე პი რებს, რაც ფარ თოდ გავ რ ცე ლე ბუ ლია ≥75 
წლის ასა კის ხან დაზ მუ ლებ სა და თავ შე სა ფარ ში 
მცხოვ რებ პი რებ ში [17]. მა გა ლი თად, უახ ლე სი 
მე ტა -ა ნა ლი ზით გა მოვ ლინ და, რომ D ვი ტა მი ნის 
კალ ცი უმ თან ერ თად მი ღე ბა ამ ცი რებს ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბის რისკს მო ხუ ცე ბულ თა თავ შე სა-
ფარ ში მცხოვ რებ პი რებ ში, მაგ რამ არ ამ ცი რებს 
თავ შე სა ფარ ში არ მ ცხოვ რებ ხან დაზ მუ ლებ ში [31].

უკა ნას კ ნელ წლებ ში, გაჩ ნ და შე კითხ ვე ბი კალ ცი-
უ მის და ნა მა ტე ბის D ვი ტა მინ თან ერ თად, ან მის 

გა რე შე გა მო ყე ნე ბის უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ხებ, რად-
გან კალ ცი უ მის და ნა მა ტებ მა შე საძ ლოა გა ზარ დოს 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კი. ამ ჟა მად, არ არ სე-
ბობს დას კ ვ ნი თი მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ კალ ცი უ მის 
და ნა მა ტე ბი ზრდის კარ დი ო ვას კუ ლა რულ რისკს. 
მი უ ხე და ვად ამი სა, მი ზან შე წო ნი ლია კალ ცი უ მის 
დე ფი ცი ტის კო რე გი რე ბა უპი რა ტე სად საკ ვე ბით 
კალ ცი უ მის მი ღე ბის გაზ რ დით, ხო ლო უშუ ა ლოდ 
კალ ცი უ მის და ნა მა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა ზე მოხ სე ნე-
ბულ ჯგუ ფებ ში, რომ ლე ბიც კალ ცი უ მის და მა ტე ბით 
მი ი ღე ბენ მეტ სარ გე ბელს. თუმ ცა, პი რებს, რომ ლე-
ბიც ვერ იღე ბენ საკ ვე ბით საკ მა რი სი რა ო დე ნო ბის 
კალ ცი უმს, არ უნ და ერ ჩი ოთ კალ ცი უ მის და ნა მა-
ტე ბის მი ღე ბის თა ვი დან აცი ლე ბა კარ დი ო ვას კუ-
ლა რუ ლი რის კის შე საძ ლო გაზ რ დის გა მო.

ამ რი გად, კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის კომ ბი ნა-
ცი ის და მა ტე ბა წარ მო ად გენს ძვლის მა სის კარ-
გ ვის და მო ტე ხი ლო ბის რის კის შე სამ ცი რებ ლად 
მკურ ნა ლო ბის მთა ვარ კომ პო ნენტს ხან დაზ მულ 
პი რებ ში. თუმ ცა, ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მკურ ნა-
ლო ბა, კალ ცი უ მი სა და D ვი ტა მი ნის კომ ბი ნა ცი ას-
თან ერ თად, გან ხი ლუ ლი უნ და იყოს ოს ტე ო პო რო-
ზის და ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბის მქო ნე 
ხან დაზ მუ ლებ ში. მომ დევ ნო თავ ში გან ხი ლუ ლია 
დღე ის თ ვის ხელ მი საწ ვ დო მი ან ტი ოს ტე ო პო რო-
ზუ ლი მკურ ნა ლო ბის ეფექ ტი ა ნო ბის (ცხრილი 1) 
და უსაფ რ თხო ე ბის (ცხრილი 2) მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი 
ხან დაზ მუ ლებ ში.

ოს ტე ოპო რო ზის  

ფარ მა კო ლო გი უ რი მკურ ნა ლო ბა 

ხან დაზ მულ ასაკ ში

ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი  
მე დი კა მენ ტე ბის ეფექ ტი ა ნო ბა

ალენდრონატი

ალენ დ რო ნა ტის, რო გორც ან ტი რე ზორ ბ ცი უ ლი 
აგენ ტის ეფექ ტი ა ნო ბა დად გინ და მო ტე ხი ლო ბის 
ინ ტერ ვენ ცი უ ლი კვლე ვით (Fracture Intervention Trial 
– FIT). FIT-ის ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის ჯგუფ ში 
(FIT-I) ჩარ თუ ლი იყ ვ ნენ პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი ასა კის 
ქა ლე ბი ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბით, ხო ლო 
FIT-ის კლი ნი კუ რი მო ტე ხი ლო ბის ჯგუფ ში (FIT-II) 
– პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი ასა კის ქა ლე ბი, რო მელ თა 
ბარ ძა ყის ყე ლის T-score იყო ≤-1,6 (საშუალო ასა-
კი = 70,8 წე ლი და 67,7 წე ლი, შე სა ბა მი სად). FIT-ის 
მე სა მე უ ლი ანა ლი ზი იკ ვ ლევ და ალენ დ რო ნა ტის 
ეფექტს პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი ასა კის ქა ლებ ში არ სე ბუ-
ლი ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბით, ან ბარ ძა ყის 
ყე ლის T-score-ით ≤-2,5 ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო-
ბის გა რე შე (საშუალო ასა კი = 69,9 წე ლი).

FIT-I-ის პოს ტ - ჰოკ ანა ლი ზით Ensrud et al-ის მი ერ შე-
ფას და ალენ დ რო ნა ტის მო ტე ხი ლო ბის სა წი ნა აღ-
მ დე გო ეფექ ტი პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი ასა კის ქა ლებ ში 
მო ტე ხი ლო ბის ძა ლი ან მა ღა ლი რის კით. აღ ნიშ-
ნუ ლი ანა ლი ზი მო ი ცავ და ≥75 წლის ასა კის (75-82 
წლის ასა კის ფარ გ ლებ ში) პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფს. 



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

This article was published in the following Dove Press Journal: 
Clinical Interventions in Aging 
6 July 2017

47

ც
ხ
რ

ი  ლ
ი 

1
� ვ

ერ
 ტ

ებ
 რ

ა ლ
უ
 რ

ი,
 ბ

არ
 ძა

 ყი
ს 

დ
ა 

არ
ა ვ

ერ
 ტ

ებ
 რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
ახ

ა ლ
ი 

მო
 ტ

ე ხ
ი ლ

ო
 ბე

 ბი
ს 

შე
 დ

ა რ
ე ბ

ი თ
ი 

რ
ის

 კი
 (
9
5
%

 C
I)
 პ

ლ
ა ც

ე ბ
ო

ს თ
ან

 შ
ე დ

ა რ
ე ბ

ით
 

პო
ს ტ

 მე
 ნო

 პა
 უ
 ზუ

 რ
ი 

ას
ა კ

ის
 დ

ა 
ხა

ნ დ
აზ

 მუ
ლ

 ქ
ა ლ

ებ
 ში

, რ
ო

მ ლ
ე ბ

იც
 ი

ღ
ე ბ

ენ
 ო

ს ტ
ე ო

 პო
 რ

ო
 ზი

ს 
სა

 წი
 ნა

 აღ
 მ დ

ე გ
ო

 ა
მ ჟ

ა მ
ად

 ხ
ელ

 მი
 სა

წ ვ
 დ

ო
მ 

მე
 დ

ი კ
ა მ

ენ
 ტ

ებ
ს.

რ
ან

 დ
ო

 მ
ი ზ

ე
 ბუ

 ლ
ი 

კო
ნ
 ტ

 რ
ო


ლ

ი რ
ე
 ბუ

 ლ
ი 

კვ
ლ

ე
 ვე

 ბი
ჩ
არ

 თ
უ
 ლ

ი 
მ
ო

 ნ
ა წ

ი ლ
ე
 ე
 ბი

N
ს
ა შ

უ
 ა ლ

ო
 

ას
ა კ

ი
 

(წ
ე
ლ

ი)

ვე
რ

 ტ
ე
ბ რ

ა ლ
უ


რ
ი 

მ
ო

 ტ
ე
 ხ
ი

ლ
ო

 ბა

ბა
რ

 ძ
ა ყ

ის
 მ

ო


ტ
ე
 ხ
ი ლ

ო
 ბა

არ
ა ვ

ე
რ

 ტ
ე
ბ რ

ა
ლ

უ
 რ

ი 
მ
ო

 ტ
ე


ხ
ი ლ

ო
 ბა

ალ
ე
ნ
დ

რ
ო

ნ
ატ

ი

პო
ს
 ტ

 მ
ე
 ნ
ო

 პა
 უ
 ზუ

 რ
ი 

ქ
ა ლ

ე
 ბი

 
<

8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
FI

T 
ვე

რ
 ტ

ებ
 რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი-
ლ

ო
 ბი

ს 
ჯგ

უ
 ფ

ი 
(3

 წ
ე ლ

ი)
 [
4
3
]

55
-8

1 
წლ

ის
 ა

სა
 კი

ს 
ქა

 ლ
ე ბ

ი 
სუ

ლ
 მ

ც
ი რ

ე 
ერ

 თ
ი 

ვე
რ

 ტ
ებ

-
რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

2
0
2
7

7
0
.8

R
R

 =
 0

�4
5
; 9

5
%

C
I =

 0
�2

7
0

�7
2
; 

P 
<

 0
�0

0
1

R
R

 =
 0

.4
9
; 9

5
%

C
I =

 0
.2

3
-0

.9
9
; 

P 
=

 0
.0

4
7

R
R

 =
 0

.8
0
; 9

5
%

C
I =

 0
.6

3
-1

.0
1
; 

P 
=

 0
.0

6
3

FI
T 

კლ
ი ნ

ი კ
უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

-
ბი

ს 
ჯგ

უ
 ფ

ი 
(4

 წ
ე ლ

ი)
 [
4
4
]

5
4
-8

1
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
ყე

 ლ
ის

 T
-s

co
re

≤–
1
,6

 ვ
ერ

 ტ
ებ

 რ
ა ლ

უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
ს 

გ
ა რ

ე შ
ე

4
2
7
2

6
7
.7

R
R

 =
 0

�5
6
; 9

5
%

C
I =

 0
�3

9
0

�8
0
; 

P 
=

 0
�0

0
2

R
R

 =
 0

.7
9
; 9

5
%

C
I =

 0
.4

3
-1

.4
4
; 

P 
=

 0
.4

4

R
R

 =
 0

.8
8;

 9
5%

 
C

I =
 0

.7
4-

1.
04

; 
P 

=
 0

.1
3

FI
T 

ვე
რ

   ტ
ებ

   რ
ა  ლ

უ
  რ

ი 
დ

ა 
კლ

ი -
ნი

  კუ
  რ

ი 
მო

  ტ
ე  ხ

ი  ლ
ო

  ბი
ს 

ჯგ
უ
  ფ

ი
 

დ
ა  ბ

ა  ლ
ი 

ძმ
ს-

ით
 (3

-4
 წ

ე  ლ
ი)

 [4
5]

 

55
-8

0 
წლ

ის
 ა

სა
 კი

ს 
ქა

 ლ
ე ბ

ი 
სუ

ლ
 მ

ც
ი რ

ე 
ერ

 თ
ი 

ვე
რ

 ტ
ებ

-
რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

, ა
ნ 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
ყე

 ლ
ის

 T
-s

co
re

 
≤–

2,
5 

ვე
რ

 ტ
ებ

 რ
ა ლ

უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
ს 

გ
ა რ

ე შ
ე

3
6
5
8

6
9
.9

R
R

 =
 0

�5
2
; 9

5
%

C
I =

 0
�4

2
0

�6
6
; 

P 
<

 0
�0

0
1

R
R

 =
 0

�4
7
; 9

5
%

C
I =

 0
�2

6
0

�7
9
; 

P 
=

 0
�0

0
5

R
R

 =
 0

�7
3
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�6
1
0

�8
7
; 

P 
<

 0
�0

0
1
 

ხა
ნდ

აზ
მუ

ლ
ი 

ქა
ლ

ებ
ი

FI
T
 ვ

ე
რ

 ტ
ე
ბ
 რ

ა
 ლ

უ
 რ

ი
 მ

ო
 ტ

ე
-

ხი
 ლ

ო
 ბი

ს 
ჯგ

უ
 ფ

ის
 პ

ო
ს ტ

 - ჰ
ო

კ
 

ან
ა ლ

ი ზ
ი 

(3
 წ

ე ლ
ი)

 [
4
6
]

7
5
-8

2
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი

5
3
9

დ
ა უ

 ზუ
ს-

ტ
ე ბ

ე ლ
ი

R
R

 =
 0

�6
2
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�4
1
0

�9
4
; 

P 
<

 0
�0

5
P i

n
te

ra
ct

<
7
5

დ
ა
≥7

5
წ
=

N
S

FI
T 

ვე
რ

 ტ
ებ

 რ
ა ლ

უ
 რ

ი 
დ

ა 
კლ

ი-
ნი

 კუ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
ს 

ჯგ
უ ფ

ი
 

დ
ა ბ

ა ლ
ი 

ძმ
ს-

ით
 გ

ა ე
რ

 თ
ი ა

 ნე
-

ბუ
 ლ

ი 
ან

ა ლ
ი ზ

ი 
(3

-4
 წ

ე ლ
ი)

4
7

5
5
-8

0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი

5
5
-<

6
5
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
 

6
5
-<

7
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
7
0
-<

7
5
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
7
5
-8

5
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი

3
6
5
8

R
R

 =
 0

�5
5
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�3
7
0

�8
3
 

(მ
უ
დ

მი
ვი

 R
R

)

R
R

 =
 0

�4
7
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�2
7
0

�8
1

(მ
უ
დ

მი
ვი

 R
R

)

A
xe

ls
so

n
 e

t 
al

 [
4
8
] 

(5
 წ

ელ
ი)

7
1
,1

-9
2
,3

 წ
ლ

ის
 ა

ს
ა კ

ის
 ქ

ა ლ
ე
 ბი

 ა
ნ
ამ

 ნ
ე
ზ შ

ი 
მ
ო

 ტ
ე
 ხ
ი-

ლ
ო

 ბი
თ

1
1
0
,1

9
0

8
2
.4

H
R

 =
 0

�7
2
; 9

5
%

 
C

I=
 0

�6
1
0

�8
5
; 

P<
 0

�0
0
1
,

რ
იზ

ე
დ

რ
ო

ნ
ატ

ი

პო
ს
 ტ

 მ
ე
 ნ
ო

 პა
 უ
 ზუ

 რ
ი 

ქ
ა ლ

ე
 ბი

 
<

8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
V
E
R

T-
N

A
 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
4
9
]

<
8
5
 წ

ლ
ი
ს
 ა

ს
ა
კ
ი
ს
 ქ

ა
ლ

ე
ბ
ი
 ს

უ
ლ

 მ
ც

ი
რ

ე
 ე

რ
თ

ი
 

ვე
რ

ტ
ებ

რ
ალ

უ
რ

ი 
მო

ტ
ეხ

ილ
ო

ბი
თ

2
4
5
8

6
8
.7

R
R

 =
 0

�5
9
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�4
3
0

�8
2
; 

P 
=

 0
�0

0
3

R
R

 =
 0

�6
0
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�3
9
0

�9
4
; 

P 
=

 0
�0

2

V
E
R

T-
M

N
 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
5
0
]

<
85

 წ
ლ

ის
 ა

სა
 კი

ს 
ქა

 ლ
ე ბ

ი 
სუ

ლ
 მ

ც
ი რ

ე 
ო

რ
ი 

ვე
რ

 ტ
ებ

-
რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

1
2
2
6

7
1

R
R

 =
 0

�5
1
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�3
6
0

�7
3
; 

P 
<

 0
�0

0
1

R
R

 =
 0

.6
7
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.4
4
-1

.0
4
; 

P 
=

 0
.0

6
3
 

(ა
რ

ამ
ყა

რ
ი)

H
IP

 –
 ჯ

გ
უ
ფ

ი 
1
 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
5
1
]

70
-7

9 
წლ

ის
 ა

სა
 კი

ს 
ქა

 ლ
ე ბ

ი 
ბა

რ
 ძა

 ყი
ს 

ყე
 ლ

ის
 T

-s
co

re
 

<
- 4

, ა
ნ 

T-
sc

or
e 

<
 -3

 პ
ლ

უ
ს 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
ს
 

არ
აძ

 ვ ლ
ო

 ვა
 ნი

 რ
ის

 კი
ს 

ფ
აქ

 ტ
ო

 რ
ი

5
4
4
5

7
4

R
R

 =
 0

�6
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�4
0

�9
; 

P 
=

 0
�0

0
9

R
R

 =
 0

�8
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�7
1

�0
; 

P 
=

 0
�0

3



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

A Vandenbroucke, FP Luyten, J Flamaing, E Gielen48

ც
ხ
რ

ი ლ
ი 

1
� (

გ
აგ

რ
ძე

ლ
ებ

ა)
 

რ
ან

 დ
ო

 მ
ი ზ

ე
 ბუ

 ლ
ი 

კო
ნ
 ტ

 რ
ო


ლ

ი რ
ე
 ბუ

 ლ
ი 

კვ
ლ

ე
 ვე

 ბი
ჩ
არ

 თ
უ
 ლ

ი 
მ
ო

 ნ
ა წ

ი ლ
ე
 ე
 ბი

N
ს
ა შ

უ
 ა ლ

ო
 

ას
ა კ

ი
 

(წ
ე
ლ

ი)

ვე
რ

 ტ
ე
ბ რ

ა ლ
უ


რ
ი 

მ
ო

 ტ
ე
 ხ
ი

ლ
ო

 ბა

ბა
რ

 ძ
ა ყ

ის
 მ

ო


ტ
ე
 ხ
ი ლ

ო
 ბა

არ
ა ვ

ე
რ

 ტ
ე
ბ რ

ა
ლ

უ
 რ

ი 
მ
ო

 ტ
ე


ხ
ი ლ

ო
 ბა

ხა
ნდ

აზ
მუ

ლ
ი 

ქა
ლ

ებ
ი

H
IP

 –
 ჯ

გ
უ
ფ

ი 
2
 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
5
1
]

≥8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი 

ბა
რ

ძა
ყი

ს 
მო

ტ
ეხ

ილ
ო

ბი
ს
 

სუ
ლ

 მ
ც
ირ

ე 
ერ

თ
ი 

არ
აძ

ვლ
ო

ვა
ნი

 რ
ის

კი
ს 

ფ
აქ

ტ
ო

რ
ით

, 
ან

 ბ
არ

ძა
ყი

ს 
ყე

ლ
ის

T 
-s

co
re

 <
-4

, 
ან

 <
-3

 ბ
არ

ძა
ყი

ს
 

ღ
ერ

ძი
ს 

სი
გ
რ

ძე
 ≥

1
1
,1

 ს
მ

3
8
8
6

8
3

R
R

 =
 0

.8
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.6
-1

.2
; 

P 
=

 0
.3

5

1
0
.8

%
 (
რ

ი ზ
ედ

-
რ

ო
 ნა

 ტ
ი)

ve
rs

u
s 

1
1
.9

%
 

(პ
ლ

ა ც
ე ბ

ო
);

P 
=

 0
.4

3
P 

=
 0

.4
3

P 
=

 0
.4

3
P 

=
 0

.4
3

P 
=

 0
.4

3

V
E
R

T-
N

A
 დ

ა 
V
E
R

T-
M

N
დ

ა 
H

IP
 გ

ა ე
რ

 თ
ი ა

 ნე
 ბუ

 ლ
ი 

პო
სტ

 
ჰო

კ 
ან

ა ლ
ი ზ

ი 
(3

 წ
ე ლ

ი)
 [
5
2
]

≥8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
ყე

 ლ
ის

T 
–s

co
re

 
<

-2
,5

, 
ან

 ა
ნა

მ ნ
ე ზ

ით
 ს

უ
ლ

 მ
ც
ი რ

ე 
ერ

 თ
ი 

ვე
რ

 ტ
ებ

 რ
ა-

ლ
უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

1
3
9
2

8
3

H
R

 =
 0

�5
6
; 9

5
%

C
I =

 0
�3

9
0

�8
1
; 

P 
=

 0
�0

0
3
; 

P i
nt

er
ac

t<
80

დ
ა
≥8

5
წ
=

N
S

1
4
.0

%
 (
რ

ი ზ
ედ

-
რ

ო
 ნა

 ტ
ი)

ve
rs

u
s 

1
6
.2

%
 

(პ
ლ

ა ც
ე ბ

ო
);

P 
=

 0
.6

6

ზო
ლ

ე
დ

რ
ო

ნ
ის

 მ
ჟ
ავ

ა

პო
ს
ტ

მ
ე
ნ
ო

პა
უ
ზუ

რ
ი 

ქ
ალ

ე
ბი

 
<

8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
H

O
R

IZ
O

N
-P

FT
 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
5
7
]

6
5
–8

9
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
ყე

 ლ
ის

 T
–s

co
re

 
≤–

2
,5

-ი
თ

, ა
ნ 

T–
sc

or
e 
≤-

1
,5

 პ
ლ

უ
ს 

ო
რ

ი 
მს

უ
 ბუ

 ქი
, ა

ნ 
ერ

 თ
ი
 

სა
 შუ

 ა ლ
ო

 ვ
ერ

 ტ
ებ

 რ
ა ლ

უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბა

7
7
6
5

7
3

R
R

 =
 0

�3
0
; 9

5
%

C
I =

 0
�2

4
–0

�3
8
; 

P 
<

0
�0

0
1

R
R

 =
 0

�5
9
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�4
2
0

�8
3
; 

P 
=

 0
�0

0
2

R
R

 =
 0

�7
5
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�6
4
0

�8
7
; 

P 
<

 0
�0

0
1

H
O

R
IZ

O
N

-R
FT

 (
1
,9

 წ
ელ

ი)
 [
5
8
]

≥5
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

2
1
2
7

7
4
.4

R
R

 =
 0

�5
4
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�3
2
0

�9
2
; 

P 
=

 0
�0

2

R
R

 =
 0

.7
0
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.4
1
-1

.1
9
; 

P 
=

 0
.1

8

R
R

 =
 0

�7
3
; 9

5
%

C
I =

 0
�5

5
0

�9
8
; 

P 
=

 0
�0

3

ხა
ნდ

აზ
მუ

ლ
ი 

ქა
ლ

ებ
ი

H
O

R
IZ

O
N

 P
FT

 დ
ა 

R
FT

 პ
ო

ს ტ
 - ჰ

ო
კ
 

ან
ა ლ

ი ზ
ი 

(3
 წ

ე ლ
ი)

≥7
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
ყე

 ლ
ის

 T
-s

co
re

 
≤-

2
,5

-ი
თ

, ა
ნ 

T 
sc

or
e 
≥1

,0
 ვ

ერ
 ტ

ებ
 რ

ა ლ
უ
 რ

ი,
 ა

ნ 
ბა

რ
 ძა

-
ყი

ს 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

3
8
8
8

7
9
.4

H
R

 =
 0

�3
4
; 9

5
%

C
I =

 0
�2

1
0

�5
5
; 

P<
 0

�0
0
1

P i
nt

er
ac

t<
75

დ
ა
≥7

5
წ=

N
S

H
R

 =
 0

.8
2
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.5
6
-1

.2
; 

P 
=

 0
.2

9
7
;

P i
n
te

ra
ct

<
7
5

დ
ა
≥7

5
წ=

N
S

H
R

 =
 0

�7
3
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�6
0
0

�9
0
; 

P 
=

 0
�0

0
2
;

P i
nt

er
ac

t<
75

დ
ა
≥7

5
წ
=

N
S

დ
ე
ნ
ო

ს
უ
მ
აბ

ი

პო
ს
 ტ

 მ
ე
 ნ
ო

 პა
 უ
 ზუ

 რ
ი 

ქ
ა ლ

ე
 ბი

 
<

8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
FR

E
E
D

O
M

 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
5
9
]

6
0
–9

0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი 

T 
-s

co
re

 <
-2

,5
, 
მა

გ
რ

ამ
 

არ
ა 

<
-4

 წ
ელ

ის
 მ

ალ
ებ

ში
, ა

ნ 
მთ

ლ
ია

ნ 
ბა

რ
ძა

ყშ
ი

7
8
0
8

7
2
.3

R
R

 =
 0

�3
2
; 9

5
%

C
I =

 0
�2

6
0

�4
1
; 

P 
<

 0
�0

0
1

R
R

 =
 0

�6
0
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�3
7
0

�9
7
; 

P 
=

 0
�0

4
; 

R
R

 =
 0

�8
0
; 9

5
%

C
I =

 0
�6

7
0

�9
5
; 

P 
=

 0
�0

1

ხა
ნდ

აზ
მუ

ლ
ი 

ქა
ლ

ებ
ი

FR
EE

D
O

M
 პ

ო
ს ტ

 - ჰ
ო

კ 
ან

ა ლ
ი ზ

ი
 

(3
 წ

ე ლ
ი)

 [
6
0
]

≥7
5
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი

2
4
7
1

7
8
.2

0
�9

%
 (
დ

ე
 ნ
ო

 ს
უ


მ
ა ბ

ი)
ve

rs
u
s 

2
�3

%
 

(პ
ლ

ა ც
ე
 ბო

);
P i

nt
er

ac
t<

75
დ

ა
≥7

5
წ=

N
S



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

This article was published in the following Dove Press Journal: 
Clinical Interventions in Aging 
6 July 2017

49

FR
E
E
D

O
M

 წ
ი
 ნ
ა
ს
 წ
ა
რ

 დ
ა
 გ

ე
გ

-
მი

 ლ
ი 

ან
ა ლ

ი ზ
ი 

(3
 წ

ე ლ
ი)

 [
6
1
]

≥7
5
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი

2
4
7
1

7
8
.2

R
R

 =
 0

.3
6
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.2
5
-0

.5
3
;

P i
nt

er
ac

t<
75

დ
ა
≥7

5
წ=

N
S

R
R

 =
 0

.8
4
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.6
3
-1

.1
2
;

P in
te

ra
ct

<
75

დ
ა
≥7

5
წ
=

N
S

სტ
რ

ო
ნც

იუ
მი

ს 
რ

ან
ელ

ატ
ი

პო
ს
ტ

მ
ე
ნ
ო

პა
უ
ზუ

რ
ი 

ქ
ალ

ე
ბი

 
<

8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
S
O

TI
 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
6
3
]

≥5
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

დ
ა ბ

ა ლ
ი 

ძმ
ს-

ით
 დ

ა 
სუ

ლ
 

მც
ი რ

ე 
ერ

 თ
ი 

ვე
რ

 ტ
ებ

 რ
ა ლ

უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

1
4
4
2
 (
IT

T)
6
9
.3

R
R

 =
 0

�5
9
; 9

5
%

 
C

I 0
�4

8
0

�7
3
; 

P 
<

 0
�0

0
1

R
R

 =
 0

.9
0
; 9

5
%

 
C

I 0
.6

9
-1

.1
7

(ა
რ

ამ
ყა

რ
ი)

TR
O

PO
S
 (
3
 წ

ელ
ი)

 [
6
4
]

≥7
4
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

T–
sc

or
e 

<
-2

,5
, 7

0
-7

4
 წ

ლ
ის

 
ას

ა კ
ის

 ქ
ა ლ

ე ბ
ი 

მო
 ტ

ე ხ
ი ლ

ო
 ბი

ს 
ერ

 თ
ი 

დ
ა მ

ა ტ
ე ბ

ი თ
ი
 

რ
ის

 კი
ს 

ფ
აქ

 ტ
ო

 რ
ით

4
9
3
2
 (
IT

T)
7
6
.7

R
R

 =
 0

�6
1
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�5
1
0

�7
3
; 

P 
<

 0
�0

0
1

R
R

 =
 0

.8
5
 (
N

S
);

(ა
რ

ა 
მყ

არ
ი)

R
R

 =
 0

�8
4
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�7
0
2


0
�9

9
5
; 

P 
=

 0
�0

4

პო
ს ტ

 - ჰ
ო

კ 
ქვ

ეჯ
 გ
უ
 ფ

ი:
 ≥

7
4
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

დ
ა
 

ბა
რ

 ძა
 ყი

ს 
ყე

 ლ
ის

 T
 -
sc

or
e 
≤-

3
 

1
9
9
7

7
9
.5

R
R

 =
 0

�6
4
; 9

5
%

C
I =

 0
�4

1
2


0
�9

9
7
; 

P 
=

 0
�0

4
6

ხა
ნდ

აზ
მუ

ლ
ი 

ქა
ლ

ებ
ი

T
R

O
PO

S
 დ

ა 
S
O

T
I 
წ
ი ნ

ას
 წ
არ

 
დ

ა გ
ეგ

 მი
 ლ

ი 
გ
ა ე

რ
 თ

ი ა
 ნე

 ბუ
-

ლ
ი 

ან
ა ლ

ი ზ
ი 

(3
 წ

ე ლ
ი)

 [
6
5
]

8
0
-1

0
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი

1
4
8
8

8
3
.5

R
R

 =
 0

�6
8
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�5
0
0

�9
2
; 

P 
=

 0
�0

1
3

R
R

 =
 0

.6
8
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.4
2
-1

.1
0
; 

P 
=

 0
.1

1
2
; 

(ა
რ

ამ
ყა

რ
ი)

R
R

 =
 0

�7
3
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�5
7
0

�9
5

T
R

O
PO

S
 დ

ა 
S
O

T
I 
წ
ი ნ

ას
 წ
არ

 
დ

ა გ
ეგ

 მი
 ლ

ი 
გ
ა ე

რ
 თ

ი ა
 ნე

 ბუ
-

ლ
ი 

ან
ა ლ

ი ზ
ი 

(5
 წ

ე ლ
ი)

 [
5
]

8
0
-1

0
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი

1
4
8
9

8
3
.5

R
R

 =
 0

�6
9
; 9

5
%

C
I =

 0
�5

2
0

�9
2

R
R

 =
 0

.7
6
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.5
0
-1

.1
5
; 

(ა
რ

ამ
ყა

რ
ი)

R
R

 =
 0

�7
3
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�5
7
0

�9
5

ტ
ე
რ

იპ
არ

ატ
იდ

ი

პო
ს
 ტ

 მ
ე
 ნ
ო

 პა
 უ
 ზუ

 რ
ი 

ქ
ა ლ

ე
 ბი

 
<

8
0
 წ

ლ
ის

 ა
სა

 კი
ს

FP
T 

(2
1
 თ

ვე
) 
[6

6
]

პო
ს ტ

 მე
 ნო

 პა
 უ
 ზუ

 რ
ი 

ქა
 ლ

ე ბ
ი 

ერ
 თ

ი 
სა

 შუ
 ა ლ

ო
, 

ან
 2

 
მს

უ
 ბუ

 ქი
 ვ

ერ
 ტ

ებ
 რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
მო

 ტ
ე ხ

ი ლ
ო

 ბი
თ

1
6
3
7

6
9
.5

R
R

 =
 0

.3
5
; 9

5
%

 
C

I =
 0

.2
2
-0

.5
5

1
 (
PT

H
) 
ve

rs
u
s 

4
 

(პ
ლ

აც
ებ

ო
);

(ა
რ

ამ
ყა

რ
ი)

R
R

 =
 0

�4
7
; 9

5
%

 
C

I =
 0

�2
5
0

�8
8

ხა
ნდ

აზ
მუ

ლ
ი 

ქა
ლ

ებ
ი

FP
T
 წ

ი
 ნ
ა
ს
 წ
ა
რ

 შ
ე
რ

 ჩ
ე
 უ
 ლ

ი
 

ქ
ვე

ჯ გ
უ
 ფ

ე
 ბი

ს
 ა

ნ
ა ლ

ი ზ
ი 

(1
9
 

თ
ვე

) 
[6

7
]

≥7
5
 წ

ლ
ის

 ა
სა

კი
ს 

ქა
ლ

ებ
ი

2
4
4

7
8
.3

R
R

 =
 0

.3
5
; 

P 
<

 0
.0

5
;

P i
nt

er
ac

t<
75

დ
ა
≥7

5
წ=

N
S

R
R

 =
 0

.7
5
; 

P 
=

 0
.6

6
1
;

(ა
რ

ამ
ყა

რ
ი)

;
P i

nt
er

ac
t<

75
დ

ა
≥7

5
წ
=

N
S

შ
ე
ნ
ი
შ
ვ
ნ
ა
: 
მ
ს
ხ
ვი

ლ
ი 

შ
რ

იფ
ტ

ით
 მ

ო
ნ
აც

ე
მ
ე
ბი

 მ
იუ

თ
ით

ე
ბს

 ს
ტ

ატ
ის

ტ
იკ

უ
რ

 ს
არ

წ
მ
უ
ნ
ო

ო
ბა

ზე
.

აბ
 რ

ე
 ვი

 ა ტ
უ
 რ

ე
 ბი

: 
A

R
R

 –
 ა

ბ ს
ო

 ლ
უ
 ტ

უ
 რ

ი 
რ

ის
 კი

ს
 შ

ე
მ
 ც

ი რ
ე
 ბა

; 
ძ
მ
ს
 –

 ძ
ვლ

ის
 მ

ი ნ
ე
 რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
ს
იმ

 კ ვ
 რ

ი ვ
ე
; 
C

I –
 ს

არ
 წ
 მ
უ
 ნ
ო

 ო
 ბი

ს
 ი

ნ
 ტ

ე
რ

 ვა
 ლ

ი;
 F

IT
 –

 მ
ო

 ტ
ე
 ხ
ი ლ

ო
 ბი

ს
 ი

ნ
 ტ

ე
რ

 ვე
ნ
 ც

ი უ
 ლ

ი 
კვ

ლ
ე
 ვა

; 
FP

T 
– 

მ
ო

-
ტ

ე
 ხ
ი ლ

ო
 ბი

ს
 პ

რ
ე
 ვე

ნ
 ც

ი ი
ს
 კ

ვლ
ე
 ვა

; 
H

IP
 –

 ბ
არ

 ძ
ა ყ

ის
 ი

ნ
 ტ

ე
რ

 ვე
ნ
 ც

ი ი
ს
 პ

რ
ო

გ
 რ

ა მ
ა;

 H
O

R
IZ

O
N

-P
FT

 –
 ჯ

ან
 მ
 რ

 თ
ე
 ლ

ო
 ბი

ს
 გ

ა მ
ო

 ს
ავ

 ლ
ის

 დ
ა 

შ
ე
მ
 თ

ხ
 ვე

 ვე
 ბი

ს
 შ

ე
მ
 ც

ი რ
ე
 ბა

 ყ
ო

 ვე
ლ

 წ
 ლ

ი უ
 რ

ად
 ზ

ო
 ლ

ე
დ

 რ
ო

 ნ
ის

 
მ
ჟ
ა ვ

ის
 გ

ა მ
ო

 ყ
ე
 ნ
ე
 ბი

თ
 –

 თ
ავ

 დ
ა პ

ირ
 ვე

 ლ
ი 

მ
ო

 ტ
ე
 ხ
ი ლ

ო
 ბი

ს
 კ

ვლ
ე
 ვა

; 
H

O
R

IZ
O

N
-R

FT
, 
H

O
R

IZ
O

N
 –

 გ
ან

 მ
ე
 ო

 რ
ე
 ბი

 თ
ი 

მ
ო

 ტ
ე
 ხ
ი ლ

ო
 ბი

ს
 კ

ვლ
ე
 ვა

; 
H

R
 –

 რ
ის

 კე
 ბი

ს
 თ

ა ნ
ა ფ

არ
 დ

ო
 ბა

; 
IT

T 
– 

პა
 ც

ი ე
ნ
 ტ

ე
 ბი

, 
რ

ო
მ
-

ლ
ე
ბ თ

ა ნ
აც

 გ
ა მ

იზ
 ნ
უ
 ლ

ია
 მ

კუ
რ

 ნ
ა ლ

ო
 ბა

; N
S
 –

 ა
რ

ა ს
არ

 წ
 მ
უ
 ნ
ო

; P
TH

 –
 პ

ა რ
ათ

 ჰო
რ

 მ
ო

 ნ
ი;

 R
R

 –
 შ

ე
 დ

ა რ
ე
 ბი

 თ
ი 

რ
ის

 კი
; S

O
TI

 –
 ს

პი
 ნ
ა ლ

უ
 რ

ი 
ო

ს
 ტ

ე
 ო

 პო
 რ

ო
 ზი

ს
 თ

ე
 რ

ა პ
ი უ

 ლ
ი 

ინ
 ტ

ე
რ

 ვე
ნ
 ც

ი ა
; S

S
 –

 ს
ტ

ა ტ
ის

 ტ
ი-

კუ
 რ

ად
 ს

არ
 წ
 მ
უ
 ნ
ო

; T
R

O
PO

S
 –

 პ
ე
 რ

ი ფ
ე
 რ

ი უ
 ლ

ი 
ო

ს
 ტ

ე
 ო

 პო
 რ

ო
 ზი

ს
 მ

კუ
რ

 ნ
ა ლ

ო
 ბა

; V
E
R

T-
M

N
 –

 რ
ი ზ

ე
დ

 რ
ო

 ნ
ა ტ

ით
 თ

ე
 რ

ა პ
ი ი

ს
 ვ

ე
რ

 ტ
ე
ბ რ

ა ლ
უ
 რ

ი 
ე
ფ

ე
ქ
 ტ

ი ა
 ნ
ო

 ბა
 –

 მ
უ
ლ

 ტ
ი ნ

ა ც
ი ო

 ნ
ა ლ

უ
 რ

ი;
 V

E
R

T-
N

A
 –

 V
E
R

T
 

– 
ჩ
რ

დ
ი ლ

ო
 ე
 თ

ი 
ამ

ე
 რ

ი კ
ა.



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

A Vandenbroucke, FP Luyten, J Flamaing, E Gielen50

ც
ხ
რ

ი ლ
ი 

2
� ?

??
??

??
??

?

გ
ვე

რ
დ

ით
ი 

მ
ო

ვლ
ე
ნ
ე
ბი

რ
იზ

ე
დ

რ
ო

ნ
ატ

ი
ზო

ლ
ე
დ

რ
ო

ნ
ის

 მ
ჟ
ავ

ა
დ

ე
ნ
ო

ს
უ
მ
აბ

ი
ს
ტ

რ
ო

ნ
ც
იუ

მ
ის

 რ
ან

ე
ლ

ატ
ი 

3
 წ

ე
ლ

ი 
– 

5
 წ

ე
ლ

ი
ტ

ე
რ

იპ
არ

ატ
იდ

ი

პლაცებო

რიზედრონატი

Pმნიშვნელობა

პლაცებო

ზოლედრონის მჟავა

Pმნიშვნელობა

პლაცებო

დენოსუმაბი

Pმნიშვნელობა

წყარო

პლაცებო

სრ

Pმნიშვნელობა

პლაცებო

ტერიპარატიდი

Pმნიშვნელობა

≥1
 გ

ვე
რ

დ
ით

ი
 

მო
ვლ

ენ
ა

89
.7

0%
90

.9
0%

N
S

91
.8

0%
92

.6
0%

0
.3

4
93

.0
0%

93
.4

0%
0
.8

6
S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

89
.2

0%
86

.8
0%

N
S

9
1
%

8
3
%

N
S

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

5
9
0
%

8
8
%

N
S

 
 

 

გ
უ
ლ

ის
რ

ევ
ა

8.
30

%
9.

40
%

N
S

5.
90

%
7.

50
%

0.
05

 
 

 
S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

4
.4

0
%

6
.7

0
%

N
S

9
%

8
%

N
S

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

5
4
.8

0
%

7
.1

0
%

N
S

 
 

 

დ
ის

პე
პს

ია
6.

80
%

6.
80

%
N

S
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5
%

4
%

N
S

მუ
ც
ლ

ის
 ტ

კი
ვი

ლ
ი

7.
70

%
8.

20
%

N
S

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1
3
%

6
%

N
S

დ
ია

რ
ეა

 
 

 
5.

60
%

6.
80

%
0.

11
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

5
.8

0
%

7
.3

0
%

N
S

3
%

1
0
%

N
S

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

5
6
.2

0
%

8
.1

0
%

N
S

 
 

 

შე
კრ

უ
ლ

ო
ბა

 
 

 
9
.1

0
%

8
.2

0
%

0
.4

6
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

8
.9

0
%

7
.9

0
%

N
S

 
 

 

ეზ
ო

ფ
აგ

იტ
ი

1
.3

0
%

1
.7

0
%

N
S

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

კუ
ჭი

ს 
წყ

ლ
უ
ლ

ი
1
.0

0
%

1
.4

0
%

N
S

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ამ
 3

 დ
ღ

ეშ
ი

 
 

 
25

.7
0%

41
.5

0%
<

0
.0

0
1

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ც
ხე

ლ
ებ

ა
 

 
 

4
.0

0
%

12
.1

0%
<

0
.0

0
1

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

მი
ალ

გ
ია

 
 

 
3
.1

0
%

8
.6

0
%

<
0
.0

0
1

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ინ
ფ

ლ
უ
ენ

სა
ს 

მს
გ
ავ

სი
 

სი
მპ

ტ
ო

მე
ბი

 
 

 
2
.1

0
%

5
.2

0
%

<
0
.0

0
1

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ძვ
ლ

ებ
ის

 ტ
კი

ვი
ლ

ი
 

 
 

1
.5

0
%

4
.3

0
%

<
0
.0

0
1

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

This article was published in the following Dove Press Journal: 
Clinical Interventions in Aging 
6 July 2017

51

შე
მც

ივ
ნე

ბა
 

 
 

0
.6

0
%

3
.5

0
%

<
0
.0

0
1

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

არ
თ

რ
ალ

გ
ია

 
 

 
19

.7
0%

20
.3

0%
0
.6

3
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

6
.6

0
%

5
.3

0
%

N
S

1
0
%

8
%

N
S

ზუ
რ

გ
ის

 ტ
კი

ვი
ლ

ი
 

 
 

21
.4

0%
21

.6
0%

0
.9

4
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

10
.2

0%
8
.2

0
%

N
S

2
5
%

1
5
%

S
S

გ
აკ

ვა
ნძ

ვა
 ფ

ეხ
ებ

ში
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2
%

2
%

N
S

თ
ავ

ის
 ტ

კი
ვი

ლ
ი

 
 

 
6
.1

0
%

7
.7

0
%

0
.0

7
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

1
.6

0
%

2
.9

0
%

N
S

5
%

6
%

N
S

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

5
1
.7

0
%

3
.3

0
%

S
S

 
 

 

თ
ავ

ბრ
უ
სხ

ვე
ვა

 
 

 
7
.1

0
%

7
.2

0
%

.0
.9

9
 

 
 

 
 

 
 

8
%

9
%

N
S

ჰი
პე

რ
ტ

ენ
ზი

ა
 

 
 

12
.4

0%
12

.8
0%

0
.7

 
 

 
S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

10
.2

0%
12

.6
0%

N
S

1
1
%

9
%

N
S

კა
ტ

არ
აქ

ტ
ა

 
 

 
5
.7

0
%

6
.8

0
%

0
.1

6
 

 
 

 
 

 
 

1
0
%

2
%

S
S

სი
ყრ

უ
ე

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3
%

1
%

N
S

ქა
ვი

ლ
ი

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5
%

0
%

S
S

წო
ნი

ს 
კლ

ებ
ა

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5
%

2
%

N
S

კრ
ეა

ტ
ინ

ინ
ის

 მ
ატ

ებ
ა
 

>
0
.5

 მ
გ
/დ

ლ
 

 
 

3
.5

0
%

4
.7

0
%

0
.0

8
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

წი
ნა

გ
უ
ლ

თ
ა
 

ფ
იბ

რ
ილ

აც
ია

 
 

 
3
.3

0
%

3
.5

0
%

0
.7

2
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

სე
რ

იო
ზუ

ლ
ი 

გ
მ

 
 

 
37

.9
0%

37
.5

0%
0
.8

2
30

.2
0%

30
.0

0%
0
.7

6
S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

29
.8

0%
30

.0
0%

N
S

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

5
3
5
%

3
5
%

N
S

 
 

 

სი
კვ

დ
ილ

ი
7
.1

0
%

5
.7

0
%

0
.2

7
6

7
.5

0
%

7
.0

0
%

0
.5

8
4
.1

0
%

3
.2

0
%

0
.1

8
S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

12
.3

0%
11

.1
0%

N
S

 
 

 

მკ
უ
რ

ნა
ლ

ო
ბი

ს
 

შე
წყ

ვე
ტ

ა 
გ
მ-

ის
 გ

ამ
ო

20
.3

0%
20

.6
0%

0
.9

4
7

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

6
5

23
.5

0%
23

.7
0%

N
S

 
 

 

დ
ერ

მა
ტ

იტ
ი 

დ
ა 

ეგ
ზე

მა
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

5
5
.1

0
%

4
.8

0
%

N
S

 
 

 

ღ
რ

მა
 ვ

ენ
ებ

ის
 

თ
რ

ო
მბ

ო
ზი

 
 

 
 

 
 

 
 

 
S
ee

m
an

 e
t 
al

5
2
.5

0
%

4
.5

0
%

S
S

 
 

 

კრ
უ
ნჩ

ხვ
ით

ი
 

აშ
ლ

ილ
ო

ბა
 

 
 

 
 

 
 

 
 

S
ee

m
an

 e
t 
al

5
0
%

0
.7

0
%

S
S
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3-წლიანი მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ, ალენ დ რო ნატ მა 
≥75 წლის ასა კის ქა ლებ ში მნიშ ვ ნე ლოვ ნად, 38%-ით 
შე ამ ცი რა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის რის კი 
(შედარებითი რის კი [RR]=0,62; 95% სარ წ მუ ნო-
ო ბის ინ ტერ ვა ლი [CI] =0,41–0,94), ხო ლო უფ რო 
ახალ გაზ რ და პო პუ ლა ცი ა ში – 51%-ით (RR =0,49; 
95% CI =0,35–0,68). იმი სათ ვის, რომ მოხ დეს ერ თი 
ახა ლი ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის პრე ვენ ცი ა, 
≥75 წლის ასა კის 8 ქა ლი უნ და იყოს ნამ კურ ნა ლე-
ბი ალენ დ რო ნა ტით, ≤75 წლის ასა კის 9 ქალ თან 
შე და რე ბით.

Ensrud et al-ის მი ერ გა მოქ ვეყ ნე ბულ FIT-I–ის პოს-
ტ - ჰოკ ანა ლიზს მოს დევ და FIT-ის ყვე ლა ჯგუ ფის 
გა ერ თი ა ნე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბის ანა ლი ზი. Hochberg 
et al–ის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი ამ ანა ლი ზის მი ზა ნი იყო 
ასა კის თ ვის სპე ცი ფი კუ რი მო ტე ხი ლო ბის სიხ ში-
რის გა მოთ ვ ლა მკურ ნა ლო ბის ჯგუ ფის მი ხედ ვით 
(კერძოდ, 55-დან 65 წლამ დე, 65-დან 70 წლამ დე, 
70-დან 75 წლამ დე და 75-85 წ). შე და რე ბი თი რის-
კის შემ ცი რე ბა ბარ ძა ყის ძვლის (RR =0,47; 95% CI 
=0,27–0,81; P < 0,01) და ვერ ტებ რა ლუ რი წე ლის 
მა ლე ბის (RR =0,55; 95% CI =0,37–0,83; P < 0,01) 
მო ტე ხი ლო ბის შემ თხ ვე ვა ში იყო უც ვ ლე ლი ასა-
კობ რივ ჯგუ ფებს შო რის, აბ სო ლუ ტუ რი რის კის 
შემ ცი რე ბა კი – უფ რო მა ღა ლი, ასა კის ზრდას თან 
ერ თად. აბ სო ლუ ტუ რი რის კის შემ ცი რე ბა ახ ს ნი ლი 
იყო ასაკ თან და კავ ში რე ბუ ლი მო ტე ხი ლო ბის რის-
კის ზრდით პლა ცე ბოს ჯგუფ ში [47].

სა ბო ლო ოდ, ყვე ლა ზე უფ რო თა ნა მედ რო ვე კვლე-
ვამ, Axelsson et al–ის მი ერ აჩ ვე ნა, რომ ალენ დ რო-
ნა ტით მკურ ნა ლო ბა ანამ ნეზ ში მო ტე ხი ლო ბის 
მქო ნე 82,4±8,3 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში ასო-
ცი რე ბუ ლი იყო ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის რის კის 
შემ ცი რე ბას თან (რისკების თა ნა ფარ დო ბა HR=0,72; 
95% CI=0,61–0,85; P < 0,001). ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო-
ბის რის კის შემ ცი რე ბა შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი იყო ყვე ლა 
ასა კობ რივ კვარ ტილ ში, ხო ლო აბ სო ლუ ტუ რი რის-
კის შემ ცი რე ბა 5 წლის შემ დეგ მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
გა ი ზარ და ასა კის კვარ ტი ლე ბის მი ხედ ვით.

აღ ნიშ ნუ ლი შე დე გე ბი აჩ ვე ნებს, რომ ალენ დ რო-
ნა ტი არის ეფექ ტუ რი სა შუ ა ლე ბა ოს ტე ო პო რო ზის 
სამ კურ ნა ლოდ ხან დაზ მუ ლებ ში უკ ვე და დას ტუ რე-
ბუ ლი ვერ ტებ რა ლუ რი და ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის 
რის კის შე სამ ცი რებ ლად, და აგ რეთ ვე, ნაჩ ვე ნე ბი ა, 
რომ ხან დაზ მუ ლე ბი, რო მელ თაც მკურ ნა ლო ბის 
საწყის ეტაპ ზე აქვთ მო ტე ხი ლო ბის უფ რო მა ღა ლი 
რის კი, იღე ბენ უფ რო მეტ სარ გე ბელს, ახალ გაზ-
რ და პი რებ თან შე და რე ბით [46,47].

რიზედრონატი

1999 და 2000 წლებ ში, ვერ ტებ რა ლუ რი ეფექ ტი-
ა ნო ბა რი ზედ რო ნა ტით თე რა პი ის დროს (VERT) 
კვლე ვებ მა წარ მო ად გი ნა (VERT – ჩრდი ლო ე თი 
ამე რი კა [VERT-NA] და VERT – მულ ტი ნა ცი ო ნა ლუ რი 
[VERT-MN]), რი ზედ რო ნა ტის ეფექ ტი ა ნო ბა ვერ ტებ-
რა ლუ რი და არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის 
რის კის შემ ცი რე ბის თვალ საზ რი სით პოს ტ მე ნო პა-
უ ზუ რი ასა კის ქა ლებ ში ერ თი, ან მე ტი და დას ტუ რე-

ბუ ლი ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბით (საშუალო 
ასა კი ≈70 წე ლი). 

2001 წელს, კვლე ვამ „ბარძაყის ინ ტერ ვენ ცი ის 
პროგ რა მა“ (Hip Intervention Program – HIP) გა მო იკ-
ვ ლია რი ზედ რო ნა ტის ეფექ ტი ბარ ძა ყის მო ტე ხი-
ლო ბა ზე ორ სხვა დას ხ ვა ჯგუფ ში, რო მელ თა გა ნაც 
პირ ველ ჯგუფს შე ად გენ და პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი 
ქა ლე ბი (საშუალო ასა კი =74 წე ლი).

HIP კვლე ვის მე ო რე ჯგუფ ში გა ერ თი ან და ≥80 წლის 
ასა კის 3 886 ქა ლი (საშუალო ასა კი =83 წე ლი), ბარ-
ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის არაძ ვ ლო ვა ნი, სულ მცი რე, 
ერ თი რის კის ფაქ ტო რით (მაგ., ბარ ბა ცით სი ა რუ-
ლი, ან წაქ ცე ვი სად მი მიდ რე კი ლე ბა), ან ძვლის 
და ბა ლი მინე რალუ რი სიმკვრი ვით  ბარ ძა ყის ყელ-
ში [51]. 3 წლის შემ დეგ არ იყო ნა ნა ხი ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი შემ ცი რე ბა (RR=0,8; 
95% CI=0,6–1,2; P = 0,35). აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ მო-
ნა წი ლე ე ბის უმ რავ ლე სო ბა (58%) შერ ჩე უ ლი იყო 
არაძ ვ ლო ვა ნი რის კის ფაქ ტო რის სა ფუძ ველ ზე მა-
შინ, რო დე საც მათ გან მხო ლოდ 16% შე ირ ჩა ძვლის 
და ბალი მინერალური სიმკვრივის მი ხედ ვით. 

Boonen et al–ის მი ერ გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი მე ო რე ანა-
ლი ზი, რო მე ლიც აქ ცენტს აკე თებ და ხან დაზ მუ-
ლებ ზე, წარ მო ად გენ და VERT-NA, VERT-MN და HIP 
კვლე ვე ბის გა ერ თი ა ნე ბულ ანა ლიზს. ეს ანა ლი-
ზი მო ი ცავ და ≥80 წლის ასა კის ოს ტე ო პო რო ზის 
(T-score <-2,5, ან, სულ მცი რე, ერ თი და დას ტუ რე ბუ-
ლი ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბით) მქო ნე 1 392 
ქალს (საშუალო ასა კი = 83 წე ლი). ვერ ტებ რა ლუ რი 
მო ტე ხი ლო ბის რის კი 1 წლის შემ დეგ შემ ცირ და 
81%-ით (HR=0,19; 95% CI=0,09–0,40; P < 0,001) და 
44%-ით შემ ცირ და 3 წლის შემ დეგ (HR=0,56; 95% 
CI=0,39–0.81; P = 0,003). არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო-
ტე ხი ლო ბე ბის შემ თხ ვე ვე ბი არ გან ს ხ ვავ დე ბო და 
სამ კურ ნა ლო და პლა ცე ბოს ჯგუ ფებ ში (P = 0,66).

McClung et al–ისა და Boonen et al–ის ანა ლი ზით მი ღე-
ბუ ლი ვერ ტებ რა ლუ რი და არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო-
ტე ხი ლო ბე ბის თ ვის სა სარ გებ ლო ეფექ ტებს შო რის 
აღ ნიშ ნუ ლი გან ს ხ ვა ვე ბა ხან დაზ მულ პი რებ ში შე იძ-
ლე ბა აიხ ს ნას იმ ფაქ ტით, რომ ბის ფოს ფო ნა ტე ბი 
მოქ მე დებს ძმს-ზე, რაც დამ ტ კი ცე ბუ ლია ვერ ტებ-
რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის შემ ცი რე ბით. თუმ ცა, ბის-
ფოს ფო ნა ტებს არ აქვთ გავ ლე ნა მო ტე ხი ლო ბის 
არაძ ვ ლო ვან რის კის ფაქ ტო რებ ზე, რო გო რი ცაა 
ბარ ბა ცით სი ა რუ ლი, წო ნას წო რო ბის დარ ღ ვე ვა 
და წაქ ცე ვის რის კი. აღ ნიშ ნულ არაძ ვ ლო ვან ფაქ-
ტო რებს გა აჩ ნია გან სა კუთ რე ბუ ლი მნიშ ვ ნე ლო ბა 
არა ვერ ტებ რა ლურ მო ტე ხი ლო ბებ ზე, რო გო რი ცაა 
ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბა ხან დაზ მუ ლებ ში, რომ-
ლე ბიც უფ რო მე ტად არი ან მიდ რე კილ ნი წაქ ცე-
ვი სად მი. ამის სა პი რის პი როდ, ვერ ტებ რა ლუ რი 
მო ტე ხი ლო ბე ბი ხში რად ატ რავ მუ ლი ა, ამი ტო მაც 
ნაკ ლე ბად აქვს მათ ზე გავ ლე ნა არაძ ვ ლო ვან რის-
კის ფაქ ტო რებს. შე და რე ბით ახალ გაზ რ და და ხან-
დაზ მულ პი რებს შო რის არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე-
ხი ლო ბე ბის პრე ვენ ცი ის სა კითხ ში ამ შე უ სა ბა მო ბის 
და მა ტე ბი თი ახ ს ნა შე საძ ლოა იყოს ხან დაზ მუ ლი 
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ასა კის პი რე ბის ჯგუ ფე ბის თ ვის მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის 
არა საკ მა რი სი სტა ტის ტი კუ რი ძა ლა [52].

ზოლედრონისმჟავა

ორა ლუ რი ბის ფოს ფო ნა ტე ბის არას წო რად მი ღე ბა 
და კავ ში რე ბუ ლია ხში რად გან ვი თა რე ბულ გას ტ-
რო ინ ტეს ტი ნურ გვერ დით მოვ ლე ნებ თან. უფ რო 
მე ტიც, ორა ლურ ბის ფოს ფო ნა ტებ ზე დამ ყო ლო ბა 
და ბა ლი ა: პა ცი ენ ტე ბის ≈50%, რო მელ თაც და ნიშ-
ნუ ლი ჰქონ დათ ორა ლუ რი პრე პა რა ტე ბი, შეწყ ვი-
ტეს მკურ ნა ლო ბა 1 წლის შემ დეგ. ამ ფაქ ტო რე ბის 
გათ ვა ლის წი ნე ბით, პა რენ ტე რუ ლი ზო ლედ რო ნის 
მჟა ვა არის არ ჩე ვის პრე პა რა ტი ოს ტე ო პო რო ზის 
სამ კურ ნა ლოდ, გან სა კუთ რე ბით, ხან დაზ მულ და 
ქმე დი თუ უ ნა რო, დე მენ ცი ის მქო ნე, ან და უძ ლუ რე-
ბულ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ შიც ფარ თო დაა გავ რ-
ცე ლე ბუ ლი პო ლი ფარ მა ცი ა, არა დამ ყო ლო ბა და 
ინ ტო ლე რან ტო ბა.

HORIZON-PFT–მა (ზოლედრონის მჟა ვას წე ლი წად ში 
ერ თხელ გა მო ყე ნე ბით ჯან მ რ თე ლო ბის გა მო სავ-
ლის და სიხ ში რის შემ ცი რე ბის – პირ ვე ლი მო ტე ხი-
ლო ბის კვლე ვა) აჩ ვე ნა, რომ პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი 
ოს ტე ო პო რო ზის მქო ნე ქა ლე ბის (საშუალო ასა კი 
= 73 წე ლი) მკურ ნა ლო ბის თ ვის ზო ლედ რო ნის 
მჟა ვა ეფექ ტუ რია და 3-წლიანი მკურ ნა ლო ბის შემ-
დეგ მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ამ ცი რებს ვერ ტებ რა ლუ რი, 
ბარ ძა ყის და არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო-
ბე ბის რისკს. შემ დ გო მი ანა ლი ზით, HORIZON-RFT 
კვლე ვამ (HORIZON – გან მე ო რე ბი თი მო ტე ხი ლო ბის 
კვლე ვა) აჩ ვე ნა, რომ ბარ ძა ყის მცი რე ტრავ მუ ლი 
მო ტე ხი ლო ბის ქი რურ გი უ ლი რე კონ ს ტ რუქ ცი ის 
შემ დ გომ (საშუალო ასა კი = 74,4 წე ლი), ზო ლედ-
რო ნის მჟა ვა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ამ ცი რებს ახა ლი 
რო გორც ვერ ტებ რა ლუ რი, ასე ვე, არა ვერ ტებ რა-
ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის რისკს.

2010 წელს, Boonen et al–მა გა მო აქ ვეყ ნა გა ერ-
თი ა ნე ბუ ლი HORIZON-PFT-ისა და HORIZON-RFT-ის 
პოს ტ - ჰოკ ანა ლი ზი, რო მე ლიც ფო კუ სირ დე ბო და 
ხან დაზ მუ ლებ ზე [56]. ჩარ თ ვის კრი ტე რი უ მე ბი მო ი-
ცავ და პოს ტ მე ნო პა უ ზურ ≥75 წლის ასა კის ქა ლებს 
(საშუალო ასა კი = 79,4) ოს ტე ო პო რო ზით (T-score 
≤-2,5 ბარ ძა ყის ყელ ში, ან ანამ ნეზ ში ≥1 ვერ ტებ რა-
ლუ რი, ან ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბა). 3 წლის შემ დეგ, 
ვერ ტებ რა ლუ რი და არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე-
ხი ლო ბე ბის ინ ცი დენ ტო ბა იყო მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
და ბა ლი ზო ლედ რო ნის მჟა ვას ჯგუფ ში პლა ცე ბოს 
ჯგუფ თან შე და რე ბით (HR =0,34; 95% CI =0,21–0,55; 
P < 0,001 და HR =0,73; 95% CI =0,6–0,9; P = 0,002, 
შე სა ბა მი სად). აღ ნიშ ნუ ლი სარ გე ბე ლი თან ხ ვედ-
რა ში იყო შე და რე ბი თი რის კის შემ ცი რე ბას თან <75 
წლის ასა კის პი რებ ში, რაც ნა ნა ხი იყო HORIZON-PFT 
და HORI¬ZON-RFT კვლე ვებ ში. ამ კვლე ვე ბის მი ხედ-
ვით, ზო ლედ რო ნის მჟა ვა ეფექ ტი ა ნი სამ კურ ნა ლო 
სა შუ ა ლე ბაა ხან დაზ მუ ლებ ში რო გორც ვერ ტებ რა-
ლუ რი, ასე ვე არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის 
პრე ვენ ცი ის თ ვის. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ≥75 წლის 
ასა კის პი რებ ში ზო ლედ რო ნის მჟა ვამ შე ამ ცი რა 
ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის შემ თხ ვე ვე ბი, აღ ნიშ ნუ-

ლი არ აღ მოჩ ნ და სტა ტის ტი კუ რად სარ წ მუ ნო (HR 
=0,82; 95% CI =0,56–1,2; P = 0,297), რაც სა პი რის პი-
როა სტა ტის ტი კუ რად სარ წ მუ ნო <75 წლის ასა კის 
პა ცი ენ ტებ ში მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბი სა. შე საძ ლე ბე-
ლი ა, რომ საკ ვ ლე ვი ჯგუ ფის მო ცუ ლო ბა არ იყო 
საკ მა რი სი სტა ტის ტი კუ რი სარ წ მუ ნო ო ბის მი საღ-
წე ვად ამ ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის თ ვის. ალ ტერ ნა ტი უ-
ლი ახ ს ნა შე საძ ლე ბე ლია იყოს ასა კის ზრდას თან 
ერ თად არაძ ვ ლო ვა ნი რის კის ფაქ ტო რე ბის უფ რო 
დი დი გავ ლე ნა ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბა ზე [52,56].

დენოსუმაბი

Cummings et all–ის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი FREEDOM 
კვლე ვის მი ხედ ვით, დე ნო სუ მა ბი წარ მო ად გენს 
უსაფ რ თხო და ეფექ ტი ან სა შუ ა ლე ბას პოს ტ მე-
ნო პა უ ზურ პე რი ოდ ში მყოფ ქა ლებ ში (საშუალო 
ასა კი = 72,3 წე ლი) ვერ ტებ რა ლურ, ბარ ძა ყის და 
არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის მნიშ ვ ნე-
ლოვ ნად შე სამ ცი რებ ლად. 2011 წელს, მა ღა ლი 
რის კის მქო ნე მო სახ ლე ო ბა ში, სა შუ ა ლო ასა კით 
≥75 წე ლი, დე ნო სუ მა ბის ეფექ ტი ა ნო ბის შე სა ფა-
სებ ლად, Boonen et al-ის მი ერ ჩა ტარ და FREEDOM 
კვლე ვის პოს ტ - ჰოკ ანა ლი ზი. ამ ასა კობ რივ ჯგუფ-
ში (საშუალო ასა კი = 78,2 წე ლი) დე ნო სუ მაბ მა 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად, 62 %–ით (2,3 პლა ცე ბო vs 0,9 
% დე ნო სუ მა ბი; P < 0,01) შე ამ ცი რა ბარ ძა ყის მო-
ტე ხი ლო ბის რის კი. ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბის ამ 
ჯგუფ ში რის კის შემ ცი რე ბა არ გან ს ხ ვავ დე ბო და 
FREEDOM კვლე ვის სხვა მო ნა წი ლე ებ ში რის კის 
შემ ცი რე ბის გან [59].

2012 წელს, McClung et al მი ერ ჩა ტა რე ბულ მა FREE-
DOM კვლე ვის სხვა ანა ლიზ მა და ა დას ტუ რა, რომ 
დე ნო სუ მა ბი ერ თ ნა ი რად ამ ცი რებს ვერ ტებ რა ლურ 
და ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის რის კებს, რო გორც 
≥75 წლის ასა კის (RR =0,36; 95% CL =0,25-0,53), ისე 
<75 წლის ასა კის (RR =0,30; 95% CL =0,22-0,41; P = 
0,482) საკ ვ ლევ პი რებ ში. უფ რო მე ტიც, მე დი კა მენ-
ტის ეფექ ტი არა ვერ ტებ რა ლურ მო ტე ხი ლო ბებ ზე 
არის თა ნა ბა რი >75 წლის ასა კის (RR =0,84; 95% 
CL =0,63-1,12) და <75 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში 
(RR =0,78; 95% CL =0,63-0,96; P = 0,642).

შე სა ბა მი სად, დე ნო სუ მა ბი არის ეფექ ტი ა ნი სა შუ-
ა ლე ბა ბარ ძა ყის და ხერ ხემ ლის მო ტე ხი ლო ბის 
პრე ვენ ცი ის თ ვის ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში [60]. 
გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი შე დე გი აჩ ვე ნა ბის ფოს ფო ნა ტე ბით 
მკურ ნა ლო ბამ. ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში, რი ზედ რო-
ნა ტის და ზო ლედ რო ნის მჟა ვით მკურ ნა ლო ბის 
ეფექ ტი ა ნო ბა, ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის რის კის 
შემ ცი რე ბის თვალ საზ რი სით, არ იყო ნაჩ ვე ნე ბი, 
რაც რო გორც უკ ვე აღი ნიშ ნა, შე იძ ლე ბა აიხ ს ნას ამ 
ასა კობ რი ვი ქვეჯ გუ ფის ანა ლი ზის არა საკ მა რი სი 
სტა ტის ტი კუ რი ძა ლით. თუმ ცა, ძლი ერ მიმ ზიდ ვე-
ლია ის დაკ ვირ ვე ბა, რომ ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის 
რის კის შემ ცი რე ბა გან პი რო ბე ბუ ლია დე ნო სუ მა-
ბის მოქ მე დე ბის მე ქა ნიზ მით, რაც გან ხ ვავ დე ბა 
ბის ფოს ფო ნა ტე ბის მოქ მე დე ბის მე ქა ნიზ მის გან 
და აქვს კორ ტი კა ლურ ძვალ ზე გას ხ ვა ვე ბუ ლი 
ეფექ ტე ბი. სწო რედ, კორ ტი კა ლუ რი პო რო ზი არის 
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არა ვერ ტებ რა ლუ რი რის კის, მათ შო რის ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბის რის კის ერთ–ერ თი მთა ვა რი გან მ-
საზღ ვ რე ლი ფაქ ტო რი.

სტრონციუმისრანელატი

ორი კვლე ვით და დას ტურ და, რომ სტრონ ცი უ-
მის რა ნე ლა ტის მო ტე ხი ლო ბის სა წი ნა აღ მ დე გო 
ეფექ ტი ა ნო ბას გან საზღ ვ რავს მოქ მე დე ბის ორ-
მა გი მე ქა ნიზ მი: ძვლის ფორ მი რე ბის გაზ რ და და 
რე ზორ ბ ცი ის შემ ცი რე ბა. ეს კვლე ვე ბი ა: SOTI (the 
Spinal Osteoporosis Theurapeutic Intervention/ ხერ ხემ-
ლის ოს ტე ო პო რო ზის თე რა პი უ ლი ინ ტერ ვენ ცი ის 
კვლე ვა), სა შუ ა ლო ასა კი = 69,3 წე ლი და TROPOS 
(Treatment of peripheral Osteoporosis/პერიფერიული 
ოს ტე ო პო რო ზის მკურ ნა ლო ბის კვლე ვა), სა შუ ა ლო 
ასა კი = 76,7 წე ლი.

Seeman et al-მიერ ჩა ტარ და SOTI და TROPOS კვლე ვე-
ბის წი ნას წარ და გეგ მი ლი გა ერ თი ა ნე ბუ ლი ანა ლი-
ზი, ამ შე დე გე ბის და სა დას ტუ რებ ლად ≥80 წლის ასა-
კის პა ცი ენ ტებ ში (საშუალო ასა კით =  83,5 წე ლი). 

3 წლის შემ დეგ, ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის 
რის კი შემ ცირ და 32%-ით (RR = 0,68; 95% CL = 0,50-
0,92), ხო ლო არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის 
– 31%-ით (RR = 0,69; 95% CL = 0,52-0,92).

5 წლის შემ დეგ, ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბის 
რის კი შემ ცი რე ბუ ლი იყო 31%-ით (RR = 0,69; 95% 
CL = 0,52-0,92), ხო ლო არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე-
ხი ლო ბე ბის – 27%–ით (RR = 0,73; 95% CL = 0,57-
0,95) [5]. ვერ ტებ რა ლუ რი და არა ვერ ტებ რა ლუ რი 
მო ტე ხი ლო ბე ბის პრე ვენ ცი ის თ ვის მკურ ნა ლო ბის 
სა ჭი რო ე ბის მქო ნე ქა ლე ბის რიცხ ვი უფ რო ნაკ-
ლე ბი იყო ≥80 წლის ქა ლებ ში, ვიდ რე ახალ გაზ რ-
დებ ში. ეს გა მოწ ვე უ ლია იმით, რომ სტრონ ცი უ მის 
რა ნე ლა ტის მი ერ, ორი ვე ასა კობ რივ ჯგუფ ში, 
შე და რე ბი თი რის კის მსგავ სი შემ ცი რე ბა ხელს 
უწყობს მე ტი მო ტე ხი ლო ბის პრე ვენ ცი ას უფ რო 
ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში, რად გან მათ აღე ნიშ-
ნე ბათ მო ტე ხი ლო ბე ბის გან ვი თა რე ბის უფ რო 
მა ღა ლი თავ და პირ ვე ლი რის კი [65]. ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბის რის კის შემ ცი რე ბა სტა ტის ტი კუ-
რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი არ იყო არ ცერთ კვლე ვა-
ში. თუმ ცა, აღ ნიშ ნუ ლი ანა ლი ზის დი ზა ი ნი არ 
ემ სა ხუ რე ბო და ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბის რის კის 
შემ ცი რე ბის დათ ვ ლას [5,65]. შე სა ბა მი სად, სტრონ-
ცი უ მის რა ნე ლა ტით მკურ ნა ლო ბა ზე მყო ფი ≥80 
წლის ასა კობ რივ ჯგუფ ში, ამ კვლე ვე ბის ანა ლიზ მა 
აჩ ვე ნა ვერ ტებ რა ლუ რი და არა ვერ ტებ რა ლუ რი 
მო ტე ხი ლო ბე ბის რის კის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი შემ ცი-
რე ბა.

ტერიპარატიდი

ტე რი პა რა ტი დის, პა რათ ჰორ მო ნის ბი ო სინ თე ზუ რი 
ანა ლო გის, ყო ველ დღი უ რი კან ქ ვე შა ინექ ცი ე ბი 
ამ ცი რებს ვერ ტებ რა ლუ რი და არა ვერ ტებ რა ლუ-
რი მო ტე ხი ლო ბე ბის რისკს, რაც ნაჩ ვე ნე ბი იყო 
ანამ ნეზ ში მო ტე ხი ლო ბის მქო ნე პოს ტ მე ნო პა უ ზუ-
რი ასა კის (საშუალო ასა კი = 69,5 წე ლი) ქა ლებ ში 

ჩა ტა რე ბუ ლი FPT კვლე ვით (მოტეხილობის პრე-
ვენ ცი ის კვლე ვა). 

2006 წელს, ტე რი პა რა ტი დის ეფექ ტი ა ნო ბის დად-
გე ნის მიზ ნით, Boonen et al–ის მი ერ ჩა ტარ და FPT 
კვლე ვის წი ნას წარ გან საზღ ვ რუ ლი ქვეჯ გუ ფე ბის 
ანა ლი ზი ≥75 წლის ასა კის პი რებ ში (საშუალო ასა-
კი = 78,3 წე ლი). ამ ქვეჯგუფში, მკურნალობი დან 
19 თვის შემდეგ, ახალი ვერტებრალური მოტე-
ხი ლო ბა განუ ვი თარ და ტერი პარა ტიდის ჯგუფ ში 
პა ცი ენ ტე ბის 5,2%-ს, ხო ლო პლა ცე ბოს ჯგუფ ში 
– 15,1%-ს (RR=0,35; P<0,05). მკურ ნა ლო ბა ზე არ 
ჰქონ და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გავ ლე ნა ასაკს (P = 0,99), 
რაც მი უ თი თებს იმა ზე, რომ ტე რი პა რა ტი დით მკურ-
ნა ლო ბის ეფექ ტი სტა ტის ტი კუ რად არ იყო გას ხ ვა-
ვე ბუ ლი ახალ გაზ რ და და ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში. 
ასე ვე, უფ რო ხან დაზ მუ ლი პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფ ში 
ტე რი პა რა ტიდ ზე მყო ფი ქა ლე ბის 3,2%-ს და პლა ცე-
ბო ზე მყო ფი ქა ლე ბის 4,2%-ს გა ნუ ვი თარ და ახა ლი 
არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბა (RR = 0,72; P = 
0,661). მკურ ნა ლო ბა ზე ასა კის გავ ლე ნა ამ შემ თხ-
ვე ვა შიც არ იყო მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი (P = 0,42). არა-
ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის გან ვი თა რე ბის 
რის კ ზე უმ ნიშ ვ ნე ლო გავ ლე ნა ღრმად მო ხუ ცე ბულ 
პა ცი ენ ტებ ში, შე იძ ლე ბა აიხ ს ნას ასა კო ვან პა ცი ენ-
ტებ ში არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის მცი რე 
რიცხ ვით. შე დე გად, ეს ანა ლი ზი არ იყო საკ მა რი-
სად გამ ყა რე ბუ ლი, რომ ეჩ ვე ნე ბი ნა ≥75 წლის ასა-
კის ქა ლებ ში არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის 
რის კის სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი დაქ ვე-
ი თე ბა, ან აღ მო ე ჩი ნა მცი რე გან ს ხ ვა ვე ბე ბი არა-
ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის მკურ ნა ლო ბის 
შე და რე ბით ეფექ ტიანობა  ში უფ რო ახალ გაზ რ და 
და უფ რო ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში [67]. ბარ ძა ყის 
მო ტე ხი ლო ბის ინ ცი დენ ტო ბა არ იყო კვლე ვის 
პირ ვე ლა დი სა ბო ლოო წერ ტი ლი [67]. შე სა ბა-
მი სად, ასაკს არ აქვს გავ ლე ნა ტე რი პა რა ტი დის 
ეფექ ტი ა ნო ბა ზე, მო ახ დი ნოს ვერ ტებ რა ლუ რი და 
არა ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის პრე ვენ ცი ა. 

ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი  
მე დი კა მენ ტე ბის უსაფ რ თხო ე ბა

პირ ველ მო ტე ხი ლო ბებ ზე ჩა ტა რე ბულ მა ფარ-
თო კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ ზო გა დად, ან ტი ოს-
ტე ო პო რო ზუ ლი მკურ ნა ლო ბა კარ გად ატა ნა დია 
და გვერ დი თი ეფექ ტე ბის სიმ ძი მე მერ ყე ობს მსუ-
ბუ ქი დან სა შუ ა ლომ დე. პოს ტ მე ნო პა უ ზუ რი ოს-
ტე ო პო რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ზე მე დი კა მენ ტის 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის სიღ რ მი სე უ ლი ანა ლი ზის-
თ ვის, კვლე ვა ში გა მო ი ყე ნეს ბო ლოდ რო ინ დე ლი 
მი მო ხილ ვე ბი. თუმ ცა, არ სე ბობს მხო ლოდ მწი რი 
მო ნა ცე მე ბი იმის შე სა ხებ, თუ რო გორ მოქ მე დებს 
მე დი კა მენ ტი ღრმად მო ხუ ცე ბულ პო პუ ლა ცი ა ში. 
ასა კო ვან პი რებ ში მე დი კა მენ ტურ თე რა პი ას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი პრობ ლე მე ბი ა: მა ლაბ ს ცორ ბ ცი ა, 
მე დი კა მენ ტე ბის მე ტა ბო ლიზ მი და ექ ს კ რე ცი ა, 
თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი, თე რა პი უ ლი ამ ყო ლო-
ბა, პო ლი ფარ მა ცი ა [69]. მა გა ლი თად, და ბე რე ბის 
პრო ცე სი უკავ შირ დე ბა თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის დაქ-
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ვე ი თე ბას. იმის გა მო, რომ ბის ფოს ფო ნა ტე ბის 50% 
გა მო ი ყო ფა თირ კ მ ლის მი ერ, თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის 
დაქ ვე ი თე ბამ შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ბის ფოს ფო ნა-
ტე ბის დაგ რო ვე ბა, რაც პო ტენ ცი უ რად მოქ მე დებს 
მათ ეფექ ტი ა ნო ბა სა და უსაფ რ თხო ე ბა ზე.

მომ დევ ნო თავ ში გან ხი ლუ ლია ღრმად მო ხუ ცე-
ბუ ლებ ში ოს ტე ო პო რო ზის ფარ მა კო ლო გი უ რი 
თე რა პი ის უსაფ რ თხო ე ბის ყვე ლა ხელ მი საწ ვ დო მი 
მტკი ცე ბუ ლე ბა. ცხრი ლი 2 აჯა მებს მო სახ ლე ო ბა ში 
ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბით გა მოვ ლე ნილ ყვე ლა ზე 
ხშირ გვერ დით მოვ ლე ნებს. ან ტი რე ზობ ცი უ ლი 
თე რა პი ა, ასე ვე, შე იძ ლე ბა და კავ ში რე ბუ ლი იყოს 
იშ ვი ათ, მაგ რამ მძი მე, გვერ დით მოვ ლე ნებ თან, 
მა გა ლი თად ბარ ძა ყის ატი პუ რი მო ტე ხი ლო ბა და 
ყბის ოს ტე ო ნეკ რო ზი. ავ ტო რე ბის აზ რით, არ არ-
სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ ეს მოვ ლე ნე ბი და მო-
უ კი დებ ლად და კავ ში რე ბუ ლია ასაკ თან.

ალენდრონატი

≥75 წლის ასა კის პოს ტ მე ნო პა უ ზურ ქა ლებ ში [46] 
ჩა ტა რე ბუ ლი FIT-I კვლე ვის პოს ტ - ჰოკ ანა ლი ზი თა 
და FIT კვლე ვის ორი ვე ჯგუ ფის გა ერ თი ა ნე ბუ ლი 
ანა ლი ზით [47], ღრმად მო ხუ ცე ბულ პა ცი ენ ტებ ში 
მკურ ნა ლო ბის უსაფ რ თხო ე ბა არ შე ფა სე ბუ ლა. 
Axelsson at al–ის მი ერ ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ში [48], 
ქა ლებ ში, სა შუ ა ლო ასა კით 82,4 წე ლი, ისე თი გვერ-
დი თი მოვ ლე ნე ბი, რო გო რი ცაა ეზო ფა გი ტი, დის-
პეფ სია და რეფ ლუქ სი, არ იყო უფ რო ხში რი, უფ რო 
ახალ გაზ რ და ასა კის პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით. 

რიზედრონატი

HIP კვლე ვა ში [51], ≥80 წლის ასა კის ქა ლებ ში, გან-
ს ხ ვა ვე ბით ახალ გაზ რ და ქა ლე ბის გან, აღი ნიშ ნე-
ბო და სიკ ვ დი ლო ბის, სხვა სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბის და გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის გა მო 
მე დი კა მენ ტის შეწყ ვე ტის უფ რო მა ღა ლი სიხ ში რე. 
თუმ ცა, გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის სა ერ თო სიხ ში რე 
და ტი პე ბი, მათ შო რის ზე და გას ტ რო ინ ტეს ტი ნუ რი 
ტრაქ ტის სიმ პ ტო მე ბი მსგავ სი იყო რი ზედ რო ნა ტის 
და პლა ცე ბოს ჯგუ ფებ ში, ასა კის გან და მო უ კი დებ-
ლად. VERT-NA, VERT-MN და HIP კვლე ვე ბის გა ერ თი-
ა ნე ბუ ლი ანა ლი ზის [52] მი ხედ ვით, პლა ცე ბოს და 
რი ზედ რო ნა ტის ჯგუ ფებ ში მყოფ ≥80 წლის ასა კის 
ქა ლებს ჰქონ დათ მსგავ სი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი. 
ღრმად მო ხუ ცე ბულ პა ცი ენ ტებ შიც კი, რომ ლებ საც 
ჰქონ დათ კუჭ - ნაწ ლა ვის აქ ტი უ რი და ა ვა დე ბა, ან 
იღებ დ ნენ ას პი რინს, არას ტე რო ი დუ ლი ან თე ბის 
სა წი ნა აღ მ დე გო სა შუ ა ლე ბებს, ან პრო ტო ნუ ლი 
ტუმ ბოს ინ ჰი ბი ტო რებს, ზე და კუჭ - ნაწ ლა ვის ტრაქ-
ტის მ ხ რი ვი მე დი კა მენ ტის გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი 
ორი ვე ჯგუფ ში იყო მსგავ სი.

ამ მო ნა ცე მე ბის მი ხედ ვით, ღრმად მო ხუ ცე ბუ ლი 
პა ცი ენ ტე ბი კარ გად იტა ნენ ორა ლურ ბის ფოს-
ფო ნა ტებს და კუჭ - ნაწ ლა ვის სიმ პ ტო მე ბის გან ვი-
თა რე ბის მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ შიც კი, 
პრე პა რა ტი არ ზრდის გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის 
სიხ ში რეს, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით. თუმ ცა, კლი-
ნი კურ პრაქ ტი კა ში ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის თ ვის 

ბის ფოს ფო ნა ტე ბის პე რო რა ლუ რი მი ღე ბა შე იძ ლე-
ბა იყოს რთუ ლი, რად გან ინ ს ტ რუქ ცი ის მი ხედ ვით, 
წამ ლის მი ღე ბი დან 30 წუ თის გან მავ ლო ბა ში პა ცი-
ენ ტი უნ და იმ ყო ფე ბო დეს ვერ ტი კა ლურ მდგო მა რე-
ო ბა ში, რაც შე იძ ლე ბა რთუ ლად შე სას რუ ლე ბე ლი 
იყოს პა ცი ენ ტე ბის თ ვის დაქ ვე ი თე ბუ ლი ფი ზი კუ-
რი და კოგ ნი ტუ რი ფუნ ქ ცი ით. რან დო მი ზე ბუ ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მო ნა ცე მე ბის მი-
ხედ ვით, ორა ლუ რი ბის ფოს ფო ნა ტე ბის გვერ დი-
თი ეფექ ტე ბი კუჭ - ნაწ ლა ვის ტრაქ ტ ზე, ასა კო ვან 
და ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტებ ში მსგავ სია და მა თი 
არას წო რად მი ღე ბა ზრდის გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
რისკს [71]. უფ რო მე ტიც, პე რო რა ლუ რი ან ტი ოს ტე-
ო პო რო ზუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი (კალციუმთან და D 
ვი ტა მინ თან კომ ბი ნა ცი ა ში) ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში 
ზრდის მი სა ღე ბი აბე ბის რა ო დე ნო ბას, რაც ამ ცი-
რებს პა ცი ენ ტე ბის დამ ყო ლო ბას. ინ ტ რა ვე ნუ რი 
ბის ფოს ფო ნა ტე ბი, მა გა ლი თად ზო ლედ რო ნის 
მჟა ვა, არის ალ ტერ ნა ტი უ ლი სა შუ ა ლე ბა ღრმად 
მო ხუ ცე ბულ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც ვერ იტა ნენ 
პე რო რა ლურ ბის ფოს ფო ნა ტებს, ან ვერ ახერ ხე-
ბენ პრე პა რა ტის და ნიშ ნუ ლე ბი სა მებრ მი ღე ბას.

ზოლედრონისმჟავა

≥75 წლის ასა კის ქა ლებ ში ჩა ტა რე ბუ ლი HORI-
ZON-PFT და RFT კვლე ვე ბის პოსტ–ჰოკ ანა ლი ზით 
[56], წამ ლის ინ ფუ ზი ი დან 3 დღე ში გან ვი თარ და 
ისე თი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი და ინ ფუ ზი ის შემ დგო-
მი სიმ პ ტო მე ბი, რო გო რი ცა: პი რექ სი ა, მი ალ გი ა, 
გრი პის მსგავ სი მდგო მა რეო ბა, უფ რო ხში რი იყო 
ზო ლედ რო ნის მჟა ვის შემ თხ ვე ვა ში, პლა ცე ბოს თან 
შე და რე ბით. თუმ ცა, სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი ეფექ-
ტე ბი სა და სიკ ვ დი ლო ბის სიხ ში რე თა ნა ბა რი იყო 
მკურ ნა ლო ბის ორი ვე ჯგუფ ში. წი ნა გულ თა ფიბ-
რი ლა ცი ის გაზ რ დი ლი რის კი, რო მე ლიც საკ მა ოდ 
დი დი პრობ ლე მაა ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში [56], არ 
და ფიქ სირ და ზო ლედ რო ნის მჟა ვით მკურ ნა ლო ბის 
დროს, HORIZON-PFT-ის მი ხედ ვით [57].

ამ პოს ტ - ჰოკ ანა ლი ზით, რომ ლი და ნაც გა მო ი რიცხა 
პა ცი ენ ტე ბი, რო მელ თა კრე ა ტი ნი ნის კლი რენ სი 
იყო <30 მლ/წთ, თირ კ მ ლის მ ხ რი ვი მოვ ლე ნე ბის, 
კერ ძოდ, გაზ რ დი ლი კრე ა ტი ნი ნის კლი რენ სის 
ინ ცი დენ ტო ბა ზო ლედ რო ნის მჟა ვი სა და პლა ცე-
ბოს ჯგუ ფებ ში იყო მსგავ სი [56]. თირ კ მ ლის მძი მე 
და ზი ა ნე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში მო ნა ცე მე ბი ამის 
შე სა ხებ არ არის მო წო დე ბუ ლი. ზო ლედ რო ნის 
მჟა ვის მი ღე ბის შე დე გად გან ვი თა რე ბუ ლი თირ-
კ მ ლის მწვა ვე უკ მა რი სო ბის იშ ვი ათ შემ თხ ვე ვებ ზე 
დაყ რ დ ნო ბით, ევ რო პუ ლი წამ ლის სა ა გა ნე ტოს 
(EMA) რე კო მენ და ცი ით, აღ ნიშ ნუ ლი თე რა პია წი-
ნა აღ მ დეგ ნაჩ ვე ნე ბია პა ცი ენ ტებ ში კრე ა ტი ნი ნის 
კლი რენ სით <35 მლ/წთ.

დენოსუმაბი

FREEDOM კვლე ვის მი ხედ ვით [59], დე ნო სუ მა ბი 
მო ნა წი ლე პა ცი ენ ტე ბის მი ერ კარ გად აიტა ნე ბო-
და. პოს ტ - ჰოკ ანა ლი ზით,60 ≥75 წლის ქა ლებ ში 
არ იყო მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა პრე პა რა ტის 
უსაფ რ თხო ე ბის პრო ფი ლის მი ხედ ვით პლა ცე-
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ბოს და დე ნო სუ მა ბის ჯგუ ფებს შო რის. გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე უთა ნაბ რ დე ბო და FREEDOM 
კვლე ვა ში მო ნა წი ლე მთელ პო პუ ლა ცი ა ში გან-
ვი თა რე ბუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რეს. 
თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცია არ ახ დენს გავ ლე ნას დე ნო-
სუ მა ბის ეფექ ტი ა ნო ბა ზე. შე სა ბა მი სად, თირ კ მ ლის 
ფუნ ქ ცი ის დაქ ვე ი თე ბის მქო ნე ხან დაზ მულ პა ცი-
ენ ტებ ში დე ნო სუ მა ბის მო ტე ხი ლო ბის სა წი ნა აღ-
მ დე გო ეფექ ტი ა ნო ბა ისე თი ვე იქ ნე ბა, რო გო რიც 
თირ კ მ ლის ნორ მა ლუ რი ფუნ ქ ცი ის დროს. თუმ ცა, 
თირ კ მ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის შორს წა სულ 
სტა დი ა ზე, დე ნო სუ მა ბის გა მო ყე ნე ბა ასო ცი რე ბუ-
ლია მძი მე ჰი პო კალ ცე მი ის მა ღალ სიხ ში რეს თან. 
ასეთ პა ცი ენ ტებ ში, ჰი პო კალ ცე მი ის თა ვი დან ასა-
ცი ლებ ლად, აუცი ლე ბე ლია D ვი ტა მი ნი სა და კალ-
ცი უ მის ჩა ნაც ვ ლე ბა და აქ ტი უ რი მეთ ვალ ყუ რე ო ბა.

სტრონციუმისრანელატი

SOTI–ისა და TROPOS–ის კვლე ვე ბის წი ნას წარ და-
გეგ მი ლი გა ერ თი ა ნე ბუ ლი ანა ლი ზით, 80-100 
წლის ასა კის ქა ლებ ში მე დი კა მენ ტი უსაფ რ თხოდ 
ამ ცი რებს ვერ ტებ რა ლუ რი და არა ვერ ტებ რა-
ლუ რი მო ტე ხი ლო ბე ბის რისკს, 3- და 5-წლიანი 
მკურ ნა ლო ბის რე ჟიმ ში [5,65]. 5 წლის შემ დეგ, 
სტრონ ცი უ მის რა ნე ლა ტის ჯგუფ ში მნიშ ვ ნე ლოვ-
ნად ხში რი იყო თა ვის ტკი ვი ლი, ღრმა ვე ნე ბის 
თრომ ბო ემ ბო ლია და კრუნ ჩხ ვის შემ თხ ვე ვე ბი, 
მაგ რამ არ და ფიქ სი რე ბუ ლა არც ერ თი ალერ გი უ-
ლი რე აქ ცი ის შემ თხ ვე ვა. სტრონ ცი უ მის რა ნე ლატ-
მა გა ზარ და დარ ჩე ნი ლი სი ცოცხ ლის ხან გ რ ძ ლი-
ვო ბა და ხა რის ხი [5]. Fried et al-ის კრი ტე რი უ მის 
მი ხედ ვით, და უძ ლუ რე ბულ პა ცი ენ ტებ ში, გან ს ხ ვა-
ვე ბით სა შუ ა ლოდ და უძ ლუ რე ბუ ლი და არა და უძ-
ლუ რე ბუ ლი პი რე ბის გან, სტრონ ცი უ მის რა ნე ლა ტი 
ასო ცი რე ბუ ლი იყო გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის, სე რი-
ო ზუ ლი და გა და უ დე ბე ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის 
და გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის გა მო მე დი კა მენ ტის 
შეწყ ვე ტის მა ღალ ინ ცი დენ ტო ბას თან. ასა კის გარ-
და, ეს შე იძ ლე ბა უკავ შირ დე ბო დეს თან მ ხ ლებ 
და ა ვა დე ბებს, პო ლი ფარ მა ცი ას და პა ცი ენ ტის 
და უძ ლუ რე ბას. 

უახ ლე სი მო ნა ცე მე ბით, კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
მოვ ლე ნე ბის, მათ შო რის, მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ-
ტის გაზ რ დი ლი რის კის გა მო, სტრონ ცი უ მის რა ნე-
ლა ტის გა მო ყე ნე ბა შეზღუ დუ ლია ღრმად მო ხუ ცე-
ბულ პა ცი ენ ტებ ში. უსაფ რ თხო ე ბის ეს სა კითხე ბი, 
წა მო იჭ რა ოს ტე ო პო რო ზის და ოს ტე ო არ თ რი ტის 
მქო ნე მა მა კა ცებ ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის უსაფ-
რ თხო ე ბის მო ნა ცე მე ბის სა ფუძ ველ ზე. კარ დი ო ვას-
კუ ლა რუ ლი მო ნა ცე მე ბის ანა ლიზ ზე დაყ რ დ ნო ბით, 
EMA–ის რე კო მენ და ცი ით, შე იც ვა ლა სტრონ ცი უ მის 
რა ნე ლა ტის და ნიშ ვ ნის ჩვე ნე ბე ბი [77]. სტრონ ცი-
უ მის რა ნე ლა ტი რჩე ბა ხელ საყ რელ თე რა პი ულ 
ალ ტერ ნა ტი ვად მძი მე ოს ტე ო პო რო ზის მქო ნე ხან-
დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლე ბიც ვერ იღე ბენ 
სხვა ან ტი ოს ტე ო პო რო ზულ მე დი კა მენ ტებს. თუმ ცა, 
წი ნა აღ მ დეგ ნაჩ ვე ნე ბია არა კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
ჰი პერ ტენ ზი ის, არ სე ბუ ლი ან წარ სულ ში გა და ტა ნი-
ლი გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის, პე რი ფე რი უ ლი 

არ ტე რი უ ლი და ა ვა დე ბი სა და /ან ცე რებ რო ვას კუ-
ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის დროს.

ტერიპარატიდი

≥75 წლის ასა  კის ქა  ლებ   ში ჩა  ტა  რე  ბუ  ლი FPT კვლე -
ვის პოსტ–ჰოკ ანა  ლი  ზით [67], ტე  რი  პა  რა  ტი  დით 
ნამ   კურ   ნა  ლებ ქა  ლებ   ში არ გა  ი  ზარ   და გვერ   დი  თი 
ეფექ   ტე  ბის სიხ   ში  რე, პლა  ცე  ბოს   თან შე  და  რე  ბით. 
ამის სა  წი  ნა  აღ   მ   დე  გოდ, ტე  რი  პა  რა  ტი  დით მკურ  -
ნა  ლო  ბის დროს მნიშ   ვ   ნე  ლოვ   ნად ნაკ   ლე  ბი იყო 
ზურ   გის ტკი  ვი  ლი, კა  ტა  რაქ   ტა და ქა  ვი  ლი. ასაკს 
(≥75 წლის ასა კი vs <75 წლის ასა კი) არ ჰქონ და 
გავ ლე ნა მკურ ნა ლო ბით გა მოწ ვე ულ მნიშ ვ ნე ლო-
ვან გვერ დით მოვ ლე ნებ ზე. ასა  კო  ვან პა  ცი  ენ   ტებ   ში, 
ახალ   გაზ   რ   დებ   თან შე  და  რე  ბით, მხო  ლოდ დი  ა  რე  ის 
შემ   თხ   ვე  ვე  ბი და  ფიქ   სირ   და უფ   რო ხში  რად, ხო  ლო 
კა  ტა  რაქ   ტის, ქა  ვი  ლის, სიყ   რუ  ი  სა და სხე  უ  ლის მა  სის 
კლე  ბის შემ   თხ   ვე  ვე  ბი იშ   ვი  ა  თი იყო. შე  სა  ბა  მი  სად, 
ასა  კო  ვან პა  ცი  ენ   ტებ   ში ტე  რი  პა  რა  ტი  დის უსაფ   რ  -
თხო  ე  ბის პრო  ფი  ლი არის პლა  ცე  ბოს მსგავ   სი. კლი -
ნი  კურ პრაქ   ტი  კა  ში, ტე  რი  პა  რა  ტი  დის გა  მო  ყე  ნე  ბის 
მთა  ვა  რი უარ   ყო  ფი  თი მხა  რე არის ფა  სი და ყო  ველ  -
დღი  უ  რი კან   ქ   ვე  შა ინექ   ცი  ე  ბი, რაც შე  იძ   ლე  ბა იყოს 
ტვირ   თი ხან   დაზ   მუ  ლი პა  ცი  ენ   ტე  ბის   თ   ვის.

ან ტი ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის 
უსაფ რ თხო ე ბის შე ჯა მე ბა

პოს ტ - ჰოკ და წი ნას წარ და გეგ მი ლი ანა ლი ზე ბის 
მო ნა ცე მე ბის სა ფუძ ველ ზე, ღრმად მო ხუ ცე ბულ 
პა ცი ენ ტებ ში ოს ტე ო პო რო ზის სამ კურ ნა ლო თე რა-
პია არის შე და რე ბით უსაფ რ თხო და არ არ სე ბობს 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა სამ კურ ნა ლო და 
პლა ცე ბოს ჯგუ ფებ ში გან ვი თა რე ბუ ლი გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე ებს შო რის. ასე ვე, ღრმად 
მო ხუ ცე ბულ პა ცი ენ ტებ ში გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
სიხ ში რე არის თით ქ მის იგი ვე, რაც სა ერ თო მო სახ-
ლე ო ბა ში. თუმ ცა, რე ა ლურ ცხოვ რე ბა ში, ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში თე რა პი ის შერ ჩე ვი სას გათ ვა ლის-
წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბის 
არ სე ბო ბა და პო ლი ფარ მა ცი ა.

დას კ ვ ნა

ოს ტე ო პო რო ზი არის ასაკ თან და კავ ში რე ბუ ლი 
ერ თ -ერ თი ყვე ლა ზე ხში რი და ა ვა დე ბა და მო-
ტე ხი ლო ბე ბის გაზ რ დი ლი რის კის მთა ვა რი გა-
მომ წ ვე ვი მი ზე ზი. ასაკ ში, ოს ტე ო პო რო ზი და ოს-
ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბი, ძი რი თა დად, 
გვხვდე ბა პო პუ ლა ცი ის და უძ ლუ რე ბულ ნა წილ ში. 
ოს ტე ო პო რო ზის მკურ ნა ლო ბა ხან დაზ მულ პა ცი-
ენ ტებ ში გან სა კუთ რე ბით სა ყუ რადღე ბო ა, რად გან 
ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბის ტვირ თი მძიმ-
დე ბა ავა დო ბის, სიკ ვ დი ლო ბის და ეკო ნო მი უ რი 
და ნა ხარ ჯის თვალ საზ რი სით.

ოს ტე ო პო რო ზის მკურ ნა ლო ბა არას დ როს არ არის 
გვი ა ნი, მათ შო რის, ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ შიც ყვე ლა-
ზე მძი მე ოს ტე ო პო რო ზით და ანამ ნეზ ში არ სე ბუ ლი 
ოს ტე ო პო რო ზუ ლი მო ტე ხი ლო ბე ბით. ხან დაზ მულ 
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ასაკ ში ოს ტე ო პო რო ზის მარ თ ვის დროს კალ ცი უ მი-
სა და D ვი ტა მი ნის და ნა მა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა არის 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, მაგ რამ არა საკ მა რი სი. ან ტი ოს-
ტე ო პო რო ზუ ლი მკურ ნა ლო ბა არის უსაფ რ თხო და 
უფ რო მე ტად ამ ცი რებს მო ტე ხი ლო ბე ბის რისკს 
ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში დად გე ნი ლი ოს ტე ო პო რო-
ზით, ვერ ტებ რა ლუ რი მო ტე ხი ლო ბი თა და შე საძ-
ლო ბარ ძა ყის მო ტე ხი ლო ბით. ოს ტე ო პო რო ზის 
მკურ ნა ლო ბა შე იძ ლე ბა იყოს კი დევ უფ რო ეფექ-
ტი ა ნი და უძ ლუ რე ბულ ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში 
დად გე ნი ლი ოს ტე ო პო რო ზით, უფ რო ახალ გაზ-
რ და პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით. და უძ ლუ რე ბუ ლი 
ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის მკურ ნა ლო ბის შე დე გად 
უფ რო მარ ტი ვია მო ტე ხი ლო ბის პრე ვენ ცია და 
მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო ე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის 
რა ო დე ნო ბის შემ ცი რე ბა, რა საც შე დე გად მოჰ ყ-
ვე ბა პა ცი ენ ტებ ში ავა დო ბი სა და სიკ ვ დი ლო ბის 
შემ ცი რე ბა. 

ინ ტე რეს თა კონ ფ ლიქ ტი: არა ვი თა რი.
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აბ ს ტ რაქ ტი

ლი პოპ რო ტე ი ნე ბის მე ტა ბო ლიზ მის დარ ღ ვე ვა 
წარ მო ად გენს ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას-
კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის (ASCVD) მნიშ ვ ნე ლო ვან 
და მო დი ფი ცი რე ბად რის კის ფაქ ტორს. მრა ვა ლი 
კვლე ვი თაა და დას ტუ რე ბუ ლი, რომ ლი პი დუ რი 
ცვლის დარ ღ ვე ვა იწ ვევს ცუდ კარ დი ო ვას კუ ლა-
რულ გა მო სა ვალს. რამ დე ნა დაც კარ დი ო ვას კუ ლა-
რუ ლი და ა ვა დე ბა (CVD), მთელ მსოფ ლი ო ში, რჩე ბა 
ავა დო ბი სა და სიკ ვ დი ლო ბის მთა ვარ მი ზე ზად, 
დის ლი პი დე მი ის მარ თ ვას გა დამ წყ ვე ტი მნიშ ვ ნე-
ლო ბა აქვს ASCVD–ის რის კის პირ ვე ლა დი და მე ო-
რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის. რამ დე ნა დაც ASCVD–ის 
რის კი იზ რ დე ბა ასა კის მა ტე ბის პა რა ლე ლუ რად, 
პო პუ ლა ცი ის და ბე რე ბას თან ერ თად, ბევ რად მეტ 
ადა მი ანს, გან სა კუთ რე ბით, ასა კო ვანს, ესა ჭი რო-
ე ბა გა იდ ლა ი ნე ბის მი ხედ ვით მე დი კა მენ ტუ რი 
მკურ ნა ლო ბა. სტა ტი ნებს (HMG-CoA რე დუქ ტა ზას 
ინ ჰი ბი ტო რე ბი) აქვს და დას ტუ რე ბუ ლი სარ გე ბე-
ლი მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის, ASCVD-ის რის კის 
შემ ცი რე ბის თვალ საზ რი სით, ყვე ლა ასა კობ რივ 
ჯგუფ ში; თუმ ცა, >75 წლის ასაკის პაციენტებში 
პირ ვე ლა დი პრევენციისთვის ამ წამ ლე ბის სარ-
გე ბე ლი ურ თი ერ თწინა აღ მდე გობ რი ვია. ჩვენ 

დარ წ მუ ნე ბუ ლე ბი ვართ, რომ ყვე ლა ასა კო ვან 
პა ცი ენტს პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თ ვის სტა ტი ნე-
ბი უნ და შე ე თა ვა ზოს, მხო ლოდ პა ცი ენ ტ თან სტა-
ტი ნის და ნიშ ვ ნის სა კითხის გან ხილ ვის შემ დ გომ. 
გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში პა ცი ენ ტის 
ჩარ თ ვი სას უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს პო ლი ფარ მა ცი ა, 
პა ცი ენ ტის ჯან მ რ თე ლო ბის ზო გა დი მდგო მა რე ო-
ბა და პო ტენ ცი უ რი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი. ღრმად 
მო ხუ ცე ბულ პა ცი ენ ტებ ში, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის 
სა კითხის გან ხილ ვი სას, უნ და გა ნი საზღ ვ როს სიკ-
ვ დი ლო ბის რის კი და შე ფას დეს მო სა ლოდ ნე ლი 
სი ცოცხ ლის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა. შე სა ბა მი სად, გო ნივ-
რუ ლად უნ და გა ა ნა ლიზ დეს, იცოცხ ლებს თუ არა 
პა ცი ენ ტი იმ დენ ხანს, რომ მი ი ღოს სარ გე ბე ლი სტა-
ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის გან. გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი 
უნ და იყოს კომ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პია ეზე ტი მიბ თან 
და სუბტი ლი ზინ-კექ სინის მე-9 ტი პის პრო პრო ტეინ 
კონ ვერ ტაზას (PCSK9) ინ ჰი ბი ტო რებ თან. აღ ნიშ ნუ-
ლი კომ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პია შე საძ ლებ ლო ბას 
იძ ლე ვა, და ი ნიშ ნოს სტა ტი ნე ბის ისე თი დო ზე ბი, 
რომ ლებ საც პა ცი ენ ტი კარ გად აიტანს. დის ლი-
პი დე მი ის თე რა პი ის შემ ს წავ ლელ სა მო მა ვლო 
კვლე ვებ ში აუცი ლებ ლად ჩარ თუ ლი უნ და იყ ვ ნენ 
რის კის მქო ნე ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბიც, რა თა მოხ-
დეს ოპ ტი მა ლუ რი პრე პა რა ტე ბი სა და მა თი კომ-
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ბი ნა ცი ე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა, რო მელ საც ექ ნე ბა 
სარ გე ბე ლი/ რის კის მა ღა ლი ფარ დო ბა ASCVD–ის 
პრე ვენ ცი ის თ ვის ამ ასა კობ რივ ჯგუფ ში.

ძირითადი საკითხები

• დარ წ მუ ნე ბუ ლე ბი ვართ, რომ სტა ტი ნე ბი (HMG–CoA რე
დუქ ტა ზას ინ ჰი ბი ტო რე ბი) უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს ათე
როს კ ლე რო ზუ ლი კარდი ოვას კულა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თ ვის, პა ცი ენ ტის ასა კის მი უ ხე
და ვად� მა თი გა მო ყე ნე ბის გა დაწყ ვე ტი ლე ბა უნ და ეყ რ
დ ნო ბო დეს ექი მი სა და პა ცი ენ ტის სა ერ თო შე თან ხ მე ბას, 
ექი მის მი ერ პა ცი ენ ტის სრუ ლად ინ ფორ მი რე ბის შემ დეგ� 
ერ თობ ლი ვი გა დაწყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბი სას გათ ვა ლის
წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი, სი ცოცხ
ლის მო სა ლოდ ნე ლი ხან გ რ ძ ლი ვო ბა, პო ლი ფარ მა ცი ა, 
და უძ ლუ რე ბა და პო ტენ ცი უ რი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი� 

• სა მო მავ ლოდ, ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში ASCVD–ის პრე
ვენ ცი ის თ ვის, კვლე ვებ მა უნ და შე არ ჩი ოს ოპ ტი მა ლუ რი 
მე დი კა მენ ტე ბი და მა თი კომ ბი ნა ცი ე ბი სარ გე ბე ლი/ რის
კის მა ღა ლი ფარ დო ბის მი ხედ ვით�

შესავალი

დის ლი პი დე მია გა ნი საზღ ვ რე ბა, რო გორც სა ერ თო 
ან და ბა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნის ქო ლეს-
ტე რო ლის (LDL-C) მო მა ტე ბუ ლი დო ნე (>90 პერ ცენ-
ტი ლი), ან მა ღა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნის 
ქო ლეს ტე რო ლის (HDL–C), ან აპო ლი ოპ რო ტე ინ 
A-1–ის შემ ცი რე ბუ ლი დო ნე (<10 პერ ცენ ტი ლი) [1]. 
ლი პოპ რო ტე ი ნე ბის მე ტა ბო ლიზ მის დარ ღ ვე ვა 
არის ASCVD-ის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი და მო დი ფი ცი-
რე ბა დი რის კის ფაქ ტო რი და, მრა ვა ლი კვლე ვის 
თა ნახ მად, უარ ყო ფით გავ ლე ნას ახ დენს გულ სის-
ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბის გა მო სა ვალ ზე [2–12]. 
INTERHEART კვლე ვა ში, პირ ვე ლად გან ვი თა რე ბუ-
ლი მი ო კარ დი უ მის მწვა ვე ინ ფარ ქ ტის მქო ნე 27 
000 პა ცი ენ ტ ში (საშუალო ასა კი 58 წე ლი), მო მა-
ტე ბუ ლი სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე პირ-
ვე ლად გან ვი თა რე ბუ ლი ინ ფარ ქ ტის ერ თ -ერ თი 
ყვე ლა ზე ძლი ე რი რის კის ფაქ ტო რი იყო [2]. CHS–ში 
(კარდიოვასკულარული ჯან მ რ თე ლო ბის კვლე-
ვა), 5200 ასა კო ვან პა ცი ენ ტ ში HDL-C–ის და ბა ლი 
დო ნე და კავ ში რე ბუ ლი იყო გულ სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა 
და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის მა ღალ რის კ თან [3]. 

10–წლი ა ნი ARIC (ათეროსკლეროზის რის კი სა ზო-
გა დო ე ბა ში) დაკ ვირ ვე ბის შემ დეგ, კო რო ნა რუ ლი 
არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბა (კორონარული არ ტე-
რი ე ბის და ა ვა დე ბა) არ მ ქო ნე სა შუ ა ლო ასა კის 
12 000 პა ცი ენ ტ ში, კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის 
და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის ყვე ლა ზე და ბა ლი სიხ-
ში რე და ფიქ სირ და LDL-C–ის და ბა ლი დო ნის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში [12]. MESA–ში (ათეროსკლეროზის 
მრა ვა ლეთ ნი კუ რი კვლე ვა) მო ნა წი ლე 45–84 წლის 
ასა კის 4900 პა ცი ენ ტ ში, რომ ლე თაც არ ჰქონ დათ 
დი ა ბე ტი და არ იღებ დ ნენ ჰი პო ლი პი დე მი ურ მე-
დი კა მენ ტებს, კომ ბი ნი რე ბუ ლი ჰი პერ ლი პი დე მი ა, 
მარ ტი ვი ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია და HDL-C-ის 
და ბა ლი დო ნე და კავ ში რე ბუ ლი იყო გუ ლის კო რო-
ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის მულ ტი სის ხ ლ ძარ ღ ვო ვან 
და ა ვა დე ბას თან, CVD-ის სხვა რის კის ფაქ ტო რე-

ბის გან და მო უ კი დებ ლად [13]. ათე როს კ ლე რო ზის 
მო დი ფი ცი რე ბად, მნიშ ვ ნე ლო ვან რის კის ფაქ-
ტო რებს შო რის, ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია არის 
პო პუ ლა ცი ა ში გუ ლის კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის 
და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის ყვე ლა ზე დი დი რის-
კის ფაქ ტო რი [10]. 

ძა ლი ან და ბა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნე ბის 
(VLDL) ნაშ თე ბის მო მა ტე ბა (ლაბორატორიულად 
ვლინ დე ბა, რო გორც მსუ ბუ ქი ჰი პერ ტ რიგ ლი ცე-
რი დე მი ა) და მცი რე მკვრი ვი LDL ნა წი ლა კე ბის 
მო მა ტე ბუ ლი დო ნე, HDL-C-ის შემ ცი რე ბას თან კომ-
ბი ნა ცი ა ში, ცნო ბი ლია ათე რო გე ნუ რი ტრი ა დის 
სა ხელ წო დე ბით [1]. ცვლი ლე ბე ბი ლი პი დე ბის 
სხვა დას ხ ვა ფრაქ ცი ებ ში, რო გო რი ცა ა: აპო ლი-
პოპ რო ტე ინ B, აპო ლი პო რო ტე ინ CIII და ლი პოპ-
რო ტე ინ (a), ასე ვე, უკავ შირ დე ბა ათე როს კ ლე-
რო ზის გან ვი თა რე ბას [14]. ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი-
სა (RCTs) და მე ტა–ანა ლი ზე ბის მი ხედ ვით, სა ერ თო 
ქო ლეს ტე რო ლი სა და LDL-C–ის დო ნე ე ბის მა ტე ბა 
იქ ცევს ყვე ლა ზე დიდ ყუ რადღე ბას, რად გან მა თი 
მო დი ფი ცი რე ბა შე საძ ლე ბე ლია ცხოვ რე ბის წე სის 
შეც ვ ლი თა და ფარ მა კო ლო გი უ რი თე რა პი ით, რაც 
იძ ლე ვა და დე ბით შე დე გებს გულ სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა 
სის ტე მა ზე [1,15–20]. 

მსოფ ლიო მას შ ტა ბის ეპი დე მი ო ლო გი ურ მა 
კვლე ვებ მა გან საზღ ვ რა დის ლი პი დე მი ის სიხ-
ში რე ზრდას რულ პო პუ ლა ცი ა ში. გა მო ყე ნე ბულ 
მე თო დო ლო გი ა სა და შე ფა სე ბულ ლი პი დურ 
ფრაქ ცი ებ ზე დაყ რ დ ნო ბით, დის ლი პი დე მი ის სიხ-
ში რემ მი აღ წია 30-70%–ს, სხვა დას ხ ვა რე გი ონ ში 
[21–25]. აშ შ - ში, ≥20 წლის 95 მი ლი ონ ამე რი კელ 
ზრდას რულს (ზრდასრულთა პო პუ ლა ცი ის 40%) 
აღე ნიშ ნე ბა სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე >200 
მგ/დლ, ხო ლო თით ქ მის 29 მი ლი ონ ზრდას რულს 
(ზრდასრული პო პუ ლა ცი ის 12%) – >240 მგ/დლ 
[26]. 2011-2012 წლებ ში, 78 მი ლი ონ ამე რი კელ 
ზრდას რულს (საერთო პო პუ ლა ცი ის 37%) აღე-
ნიშ ნე ბო და LDL-C–ის დო ნე ისეთ ფარ გ ლებ ში, 
რო მე ლიც სა ჭი რო ებს მკურ ნა ლო ბას, ან ზრდის 
პა ცი ენ ტებ ში ASCVD–ის რისკს [26]. ამე რი კე ლი 
ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის და ახ ლო ე ბით 18,7%-
ს აქვს HDL-C–ის და ბა ლი დო ნე [27]. მა შინ, რო ცა 
გლო ბა ლუ რად CVD რჩე ბა ავა დო ბი სა და სიკ ვ-
დი ლო ბის გა მომ წ ვევ მთა ვარ მი ზე ზად, დის ლი-
პი დე მი ის მარ თ ვა არის ASCVD–ის მოვ ლე ნე ბის 
რის კის შემ ცი რე ბის კენ მი მარ თუ ლი პირ ვე ლა დი 
და მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი უ ლი სტრა ტე გი ე ბის მთა-
ვა რი კომ პო ნენ ტი [27,28]. 

გულ სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა  

ათე როს კ ლე რო ზუ ლი და ა ვა დე ბა 

და დის ლი პი დე მია ასა კოვ ნებ ში 

გან ვი თა რე ბუ ლი ქვეყ ნე ბის უმე ტე სო ბა შე თან ხ მ და 
გა ნე მარ ტა ქრო ნო ლო გი უ რი ასა კი ≥65 წე ლი, რო-
გორც ასა კო ვა ნი, ან ხან დაზ მუ ლი [29]. ASCVD–ის 
სხვა დას ხ ვა ფორ მის [კორონარული არ ტე რი ე ბის 
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და ა ვა დე ბა, ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა, 
პე რი ფე რი უ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბა] ინ ცი-
დენ ტო ბა და პრე ვა ლენ ტო ბა იზ რ დე ბა ასა კის 
მა ტე ბას თან ერ თად [30,31]. CVD-ის, რო გო რი ცაა 
გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბა და ინ სულ ტი, სიხ ში-
რე იზ რ დე ბა და ახ ლო ე ბით 40%-ით 40-59 წლის 
ასა კის პი რებ ში, 70-75%-ით – 60-79 წლის ასა კის 
პი რებ ში და 79–86%-ით – ≥80 [30]. ASCVD–ის მი ზე-
ზით და ღუ პუ ლი მო სახ ლე ო ბის 80%-ზე მე ტი არის 
≥65 წლის ასა კის. პირ ვე ლად გან ვი თა რე ბუ ლი 
მი ო კარ დი უ მის მწვა ვე ინ ფარ ქ ტის დროს მა მა-
კა ცებ ში სა შუ ა ლო ასა კი არის 65,6 წე ლი, ხო ლო 
ქა ლებ ში – 72 წე ლი და პირ ვე ლი ინ სულ ტის და-
ახ ლო ე ბით 70% ვი თარ დე ბა ასა კო ვნებ ში [27,33]. 
ასა კოვ ნებ ში პირ ვე ლად გან ვი თა რე ბუ ლი მი ო-
კარ დი უ მის მწვა ვე ინ ფარ ქ ტის სიხ ში რე და მას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი სიკ ვ დი ლო ბა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
მა ღა ლი ა, <65 წლის ასა კის პი რებ თან შე და რე ბით 
[34]. ზრდას რუ ლებ ში პირ ვე ლად გან ვი თა რე ბუ-
ლი მი ო კარ დი უ მის მწვა ვე ინ ფარ ქ ტის შემ დეგ, 
გან მე ო რე ბი თი ინ ფარ ქ ტის, ან კო რო ნა რუ ლი 
არ ტე რი ე ბის ფა ტა ლუ რი და ა ვა დე ბის შემ თხ ვე ვე-
ბის 5–წლი ა ნი რის კი 20%–ია [35]. ეს მო ნა ცე მე ბი 
ხაზს უს ვამს, რომ ASCVD არის უდი დე სი ტვირ თი 
ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის თ ვის. 

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია აღი ნიშ ნოს, რომ ასა კის მა ტე ბა 
და კავ ში რე ბუ ლია ქო ლეს ტე რო ლის მე ტა ბო ლიზ-
მი სა და სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე ე ბის 
ცვლი ლე ბას თან, რაც გავ ლე ნას ახ დენს ASCVD-ის 
გან ვი თა რე ბის რის კ ზე. ეპი დე მი ო ლო გი უ რი მო-
ნა ცე მე ბის მი ხედ ვით, LDL-C-ისა და სა ერ თო ქო-
ლეს ტე რო ლის დო ნე ე ბი იზ რ დე ბა 60-70 წლის 
ასა კამ დე, რაც და კავ ში რე ბუ ლია კა ტა ბო ლიზ მი სა 
და LDL-C-ის კლი რენ სის შემ ცი რე ბას თან, რა საც 
მოს დევს პლა ტო, ან მსუ ბუ ქი დაქვე ითებაც კი 
[36–38]. მე ტა ბო ლურ ცვლი ლე ბებ თან ერ თად, 
ასა კის მა ტე ბის პა რა ლე ლუ რად, სა ერ თო ქო ლეს-
ტე რო ლის დო ნის მსუ ბუ ქი დაქ ვე ი თე ბა შე იძ ლე ბა 
აიხ ს ნას იმით, რომ სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის 
უფ რო მა ღა ლი დო ნის მქო ნე პი რე ბის სიკ ვ დი-
ლო ბა მა ღა ლი ა, რაც, შე სა ბა მი სად, ამ ცი რებს 
პო პუ ლა ცი ა ში ქო ლეს ტე რო ლის სა შუ ა ლო დო-
ნის მაჩ ვე ნე ბელს. ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში, ასა კის 
მა ტე ბას თან ერ თად, ათე რო გე ნუ ლი VLDL-C–ის 
დო ნის ზრდა, უპი რა ტე სად, და კავ ში რე ბუ ლია თა-
ვი სუ ფა ლი ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის არა ოქ სი და ცი უ რი 
და ჟან გ ვის გზით VLDL-მდე გარ დაქ მ ნას თან [39]. 
დის ლი პი დე მია აღი ნიშ ნე ბა >65 წლის ასა კის მა-
მა კა ცე ბის 25%-სა და ქა ლე ბის 42%-ში. მრა ვა ლი 
არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მით, ასა კო ვან პო პუ ლა ცი ა ში 
დის ლი პი დე მი ა სა და გულ სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა-
ვა დე ბის გაზ რ დილ რისკს შო რის არ სე ბობს და-
დე ბი თი კო რე ლა ცია [40–42]. 

Framingham Heart Study-ის მი ხედ ვით, მი ო კარ დი-
უ მის გა და ტა ნი ლი მწვა ვე ინ ფარ ქ ტის მქო ნე ≥65 
წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში შრა ტის სა ერ თო ქო-
ლეს ტე რო ლის დო ნე მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ასო ცი რე ბუ-
ლი იყო კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბი თა 

და ყვე ლა მი ზე ზით გა მოწ ვე ულ სიკ ვ დი ლო ბას თან 
[43]. 664 ასა კო ვან მა მა კა ცის 40-თვიანი და 1488 
ასა კო ვან ქა ლის 48-თვიანი მეთ ვალ ყუ რე ო ბით 
გა მოვ ლინ და, რომ შრა ტის სა ერ თო ქო ლეს ტე რო-
ლის ყო ვე ლი 10 მგ/დლ-ით ზრდა ასო ცი რე ბუ ლი 
იყო ახა ლი კო რო ნა რუ ლი მოვ ლე ნის 1,12-ჯერ 
გაზ რ დილ რის კ თან, ხო ლო შრა ტის HDL-C-ის ყო ვე-
ლი 10 მგ/დლ-ით შემ ცი რე ბა ახა ლი კო რო ნა რუ ლი 
მოვ ლე ნის შე და რე ბით რისკს ზრდი და მა მა კა-
ცებ ში 1,70-ჯერ, ხო ლო ქა ლებ ში – 1,95-ჯერ [44]. 
ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის არ სე ბო ბის მი უ ხე და ვად, ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში შრა ტის LDL-C-ის მა ღა ლი და HDL-C-
ის და ბა ლი დო ნე ე ბი წარ მო ად გენ და ASCVD-ისა 
და დე მენ ცი ის გან ვი თა რე ბის და მო უ კი დე ბელ 
რის კის ფაქ ტო რებს [45]. 1793 ასა კო ვან ქალ სა 
და მა მა კაც ში, სა შუ ა ლო ასა კით 81 წე ლი, შრა ტის 
LDL-C-ის ყო ვე ლი 10 მგ/დლ-ით გაზ რ დი სას, კო რო-
ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის 
ალ ბა თო ბა იზ რ დე ბო და 1,28-ჯერ, ხო ლო შრა ტის 
HDL-C-ის ყო ვე ლი 10 მგ/დლ-ით შემ ცი რე ბი სას 
– 2,56-ჯერ, სხვა პროგ ნო ზუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბის 
გა კონ ტ რო ლე ბის შემ დეგ [46].

სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლი/LDL-C–ის მო მა ტე ბუ ლი 
ფარ დო ბა და დაქ ვე ი თე ბუ ლი HDL-C–ის დო ნე წარ-
მო ად გენ და ინ სულ ტი სა და პე რი ფე რუ ლი არ ტე-
რი ე ბის და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის და მო უ კი დე-
ბელ რის კის ფაქ ტო რებს [47,48]. 1834 ასა კო ვან 
ქალ სა და მა მა კაც ში, შრა ტის HDL-C-ის ყო ვე ლი 10 
მგ/დლ-ით შემ ცი რე ბის დროს ნა ნა ხი იყო ინ სულ-
ტის 1,36-ჯერ გაზ რ დი ლი ალ ბა თო ბა და პე რი ფე-
რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბის 1,24-ჯერ მა ღა ლი 
ალ ბა თო ბა, სხვა პროგ ნო ზუ ლი მო ნა ცე მე ბის გა-
კონ ტ რო ლე ბის შემ დეგ [47,49]. Bronx Longitudinal 
Aging კვლე ვის მი ხედ ვით, HDL-C-ის და ბა ლი დო ნე 
და კავ ში რე ბუ ლი იყო სიკ ვ დი ლო ბის გაზ რ დილ 
რის კ თან [50]. ანამ ნეზ ში პე რი ფე რიუ ლი არ ტე-
რი ე ბის და ა ვა დე ბის არ მ ქო ნე 900 000 პა ცი ენ ტ ზე 
ჩა ტა რე ბუ ლი 61 პროს პექ ტუ ლი ობ სერ ვა ცი უ ლი 
კვლე ვის დიდ მე ტა -ა ნა ლიზ ში, სა ერ თო ქო ლეს ტე-
რო ლის დო ნე პირ და პირ პ რო პორ ცი უ ლა დაა და-
კავ ში რე ბუ ლი გუ ლის იშე მი უ რი და ა ვა დე ბით გა-
მოწ ვე ულ სიკ ვ დი ლო ბას თან, არ ტე რი უ ლი წნე ვის 
ნე ბის მი ე რი მაჩ ვე ნებ ლის შემ თხ ვე ვა ში რო გორც 
სა შუ ა ლო ასა კის, ისე ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში 
[51]. ჰი პეტ რიგ ლი ცე რი დე მია წარ მო ად გენს კო-
რო ნა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის ახ ლად გან ვი თა რე ბის 
სუსტ რის კის ფაქ ტორს ასა კო ვან ქა ლებ ში, მაგ რამ 
არა ასა კო ვან მა მა კა ცებ ში [44]. 

დის ლი პი დე მი ის მე დი კა მენ ტუ რი 

მკურ ნა ლო ბა ასა კოვ ნებ ში:  

სხვა დას ხ ვა ფარ მა კო ლო გი უ რი 

აგენ ტის გა მო ყე ნე ბის  

მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი 

ASCVD-ის რის კის შემ ცი რე ბის მიზ ნით, დის ლი-
პი დე მი ის ფარ მა კო ლო გი უ რი მარ თ ვა მო ი ცავს 
პირ ვე ლად პრე ვენ ცი ას, ASCVD-ის მოვ ლე ნის 
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გან ვი თა რე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად, და მე ო-
რე ულ პრე ვენ ცი ას, ASCVD-ის მოვ ლე ნის გან მე ო-
რე ბით გან ვი თა რე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად, 
ანამ ნეზ ში მი სი უკ ვე არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში 
[9,14,33,52]. დის ლი პი დე მი ის მარ თ ვის თ ვის გა მო-
ი ყე ნე ბა მე დი კა მენ ტე ბის რამ დე ნი მე კა ტე გო რი ა, 
რომ ლე ბიც გავ ლე ნას ახ დენს ქო ლეს ტე რო ლის 
მე ტა ბო ლიზ მ ზე. დღეს დღე ო ბით, LDL-C წარ მო ად-
გენს ლი პი დე ბის სტა ტუ სის ძი რი თად გან მ საზღ-
ვ რელს, რომ ლი თაც ფას დე ბა ათე რო გე ნუ ლი 
ლი პოპ რო ტე ი ნე ბის არ სე ბო ბით გა მოწ ვე უ ლი 
რის კი. LDL-C-ის გან საზღ ვ რა ინ ფორ მა ცი ას იძ ლე-
ვა სა ერ თო ქო ლეს ტე როლ ში LDL-C-ის ნა წი ლა კე-
ბის შემ ც ვე ლო ბის შე სა ხებ და ასა ხავს რო გორც 
LDL–ის ნა წი ლა კე ბის რა ო დე ნო ბას, ისე LDL-C-ში 
ქო ლეს ტე რო ლის დო ნეს [10]. თა ნა მე დო ვე გა-
იდ ლა ი ნე ბის მი ხედ ვით, LDL-C-ის მაჩ ვე ნე ბე ლი 
წარ მო ად გენს დის ლი პი დე მი ის, რო გორც მკურ-
ნა ლო ბის დაწყე ბის, ისე მე დი კა მენ ტე ბის დო ზის 
ტიტ რა ცი ის აუცი ლებ ლო ბის პირ ვე ლად სა მიზ ნეს 
[9,14,33,52].

სტა ტი ნე ბი

სტა ტი ნე ბი აინ ჰი ბი რე ბენ ღვიძ ლ ში ქო ლეს ტე-
რო ლის ბი ო სინ თე ზის სიჩ ქა რის გან მ საზღ ვ რე ლ 
ფერ მენტს, 3-ჰიდროქსი-3–მე თილ გლუ ტა რილ 
კო ენ ზიმ A რე დუქ ტა ზას (HMG-CoA რე დუქ ტა ზა), 
შე სა ბა მი სად, მცირ დე ბა ქო ლეს ტე რო ლის გა-
მო მუ შა ვე ბა ღვიძ ლ ში, სა დაც ხდე ბა სტა ტი ნე ბის 
სე ლექ ცი უ რი გა და ნა წი ლე ბა [7,53]. ქო ლეს ტე რო-
ლის სინ თე ზის ინ ჰი ბი რე ბა იწ ვევს ღვიძ ლ ში და 
ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბას, რაც, თა ვის მხრივ, 
გა ნა პი რო ბებს ღვიძ ლის LDL-ის რე ცეპ ტო რე ბის 
up-რეგულაციასა და ჰე პა ტო ცი ტებ ზე მა თი რა ო-
დე ნო ბის ზრდას. შემ დ გომ, მოჰ ყ ვე ბა LDL-ის რე-
ცეპ ტო რე ბის მი ერ LDL-ის და აპო ლი პოპ რო ტე ინ 
B-ის შემ ც ვე ლი სხვა ლი პოპ რო ტე ი ნუ რი კომ პ ლექ-
სე ბის სის ხ ლი დან რე ცეპ ტო რით გა შუ ა ლე ბუ ლი 
შთან თ ქ მა [10]. დის ლი პი დე მი ის მკურ ნა ლო ბის 
მიზ ნით, სტა ტი ნე ბი ყვე ლა ზე ფარ თოდ შეს წავ ლი-
ლი და გა მო ყე ნე ბუ ლი ფარ მა კო ლო გი უ რი აგენ-
ტე ბი ა, რომ ლე ბიც მნიშ ვ ნე ლოვ ნად აქ ვე ი თე ბენ 
LDL-C-ის დო ნეს. ასე ვე, ისი ნი მსუ ბუ ქად ზრდი ან 
HDL-C-ის დო ნეს და გარ კ ვე ულ წი ლად ამ ცი რე-
ბენ ტრიგ ლი ცე რი დე ბის კონ ცენ ტ რა ცი ას [14,53]. 
სტა ტი ნე ბის კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი ეფექ ტე ბი 
ცდე ბა ლი პი დურ ცვლა ზე გავ ლე ნას და მო ი ცავს: 
ათე როს კ ლე რო ზუ ლი ფო ლა ქის სტა ბი ლი ზა ცი ას, 
ან თე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო ეფექტს, თრომ ბო ცი ტე-
ბის ფუნ ქ ცი ე ბი სა და სიხ ხ ლ ძარ ღ ვ თა კუნ თო ვა ნი 
შრის პრო ლი ფე რა ცი ის დათ რ გუნ ვას, ენ დო თე-
ლი ა ლუ რი ფუნ ქ ცი ის გა უმ ჯო ბე სე ბას [53]. ამ ჟა მად 
ხელ მი საწ ვ დო მი სტა ტი ნე ბი ა: ატორ ვას ტა ტი ნი, 
ფლუ ვას ტა ტი ნი, ლო ვას ტა ტი ნი, პი ტა ვას ტა ტი ნი, 
პრა ვას ტა ტი ნი, რო ზუ ვას ტა ტი ნი და სიმ ვას ტა ტი-
ნი. სტა ტი ნით თე რა პი ის რე ჟი მე ბი ემ ყა რე ბა უშა-
ლოდ გა მო ყე ნე ბულ პრე პა რატ სა და მის დო ზას 
და კლა სი ფი ცირ დე ბა, რო გორც მა ღა ლი ინ ტენ-
სი ვო ბის (LDL-C-ის ≥50%–ით შემ ცი რე ბა), სა შუ ა ლო 

ინ ტენ სი ვო ბის (LDL-C-ის 30-50%–ით შემ ცი რე ბა) 
და და ბა ლი ინ ტენ სი ვო ბის (LDL-C-ის <30%–ით 
შემ ცი რე ბა) [9,10 ]. 

სტა ტი ნე ბი მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის  
მიზ ნით 

ASCVD-ის მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის კვლე ვე ბით, სა-
დაც ჩარ თუ ლი იყ ვ ნენ და დას ტუ რე ბუ ლი ASCVD-ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი, ნა ნა ხი იყო ყვე ლა ზე ძლი ე რი 
და მყა რი მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ ქო ლეს ტე რო ლის 
შემ ცი რე ბა იწ ვევს CVD-ის შემ ცი რე ბას ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში. ცხრილ ში 1 ნაჩ ვე ნე ბია ფარ თო მას-
შ ტა ბი ა ნი კვლე ვე ბის ის შე დე გე ბი, რომ ლე ბიც 
შე ის წავ ლი და ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის 
გავ ლე ნას გულ სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბის 
მე ო რე ულ პრე ვენ ცი ა ზე: 4S (სიმვასტატინის შემ ს-
წავ ლე ლი სკან დი ნა ვი უ რი კვლე ვა) [54–57], CARE 
(ქოლესტეროლი და რე კუ რენ ტუ ლი კარ დი ო ვას-
კუ ლა რუ ლი (რედ. შე ნიშ ვ ნა) მოვ ლე ნე ბი) [58,59], 
LIPID (პრავასტატინით გრძელ ვა დი ა ნი ინ ტერ ვენ-
ცია გუ ლის (რედ. შე ნიშ ვ ნა) იშე მი უ რი და ა ვა დე ბის 
დროს) [60,61], HPS (გულის დაც ვის კვლე ვა) [62], 
MIRACL (მიოკარდიუმის იშე მი ის შემ ცი რე ბა აგ რე-
სი უ ლი ჰიპო ქოლესტე როლე მიური თე რა პი ით) 
[63], PROVEIT (პრავასტატინის, ან ატორ ვას ტა ტი-
ნის შე ფა სე ბა და ინ ფექ ცი ის მკურ ნა ლო ბა) [64,65], 
TNT (მკურნალობა ახალ სა მიზ ნე ე ბამ დე) [66,67], 
SPARCL (ინსულტის პრე ვენ ცია აგ რე სი უ ლი ჰი პო-
ქო ლეს ტე რო ლე მი უ რი თე რა პი ით) [68,69], IDEAL 
(საბოლოო წერ ტი ლე ბის თან და თა ნო ბი თი შემ-
ცი რე ბა აგ რე სი უ ლი ჰი პო ქო ლეს ტე რო ლე მი უ რი 
თე რა პი ით) [70]. აღ ნიშ ნუ ლი კვლე ვე ბი იძ ლე ვა 
ინ ფორ მა ცი ას ჩარ თუ ლი პა ცი ენ ტე ბის დი დი პო-
პუ ლა ცი ი დან ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუ ფე-
ბის შე სა ხებ, მა შინ, რო ცა PROSPER (რისკის მქო ნე 
ხან დაზ მუ ლებ ში პრა ვას ტა ტი ნის პროს პექ ტუ ლი 
კვლე ვა) [71,72] და SAGE (ხანდაზმულებში თე-
რა პი უ ლი სა მიზ ნე ე ბის შე ფა სე ბის კვლე ვა) მო ი-
ცავს ექ ს კ ლუ ზი უ რად ასა კო ვან პა ცი ენ ტებს [73] 
(ცხრილი 1). 

4S პირ ვე ლი ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი რან დო მი ზე ბუ-
ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვა ა, რო მელ მაც და-
ა დას ტუ რა სტა ტი ნე ბის ეფექ ტი ა ნო ბა მე ო რე უ ლი 
პრე ვენ ცი ის თ ვის [54]. აღ ნიშ ნულ კვლე ვა ში კო-
რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბის ის ტო რი ი სა 
და დის ლი პი დე მი ის მქო ნე 4444 პა ცი ენტს რან დო-
მუ ლად ეძ ლე ო და დღე ში 20-40 მგ სიმ ვას ტა ტი ნი, 
ან პლა ცე ბო. 65-70 წლის პი რე ბის (n=1021) ქვეჯ-
გუ ფის ანა ლი ზით გა მოვ ლინ და სიმ ვას ტა ტი ნით 
მკურ ნა ლო ბის შე დე გად ყვე ლა მი ზე ზით სიკ ვ დი-
ლო ბი სა და კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა-
დე ბის მოვ ლე ნე ბის შე და რე ბი თი რის კის შემ ცი-
რე ბა. აბ სო ლუ ტუ რი რის კის შემ ცი რე ბა ≥65 წლის 
ასა კობ რივ ჯგუფ ში იყო >2–ჯერ, ვიდ რე <65 წლის 
ასა კის პი რებ ში, რო გორც სა ერ თო, ისე კარ დი ო-
ვას კუ ლა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბის თვალ საზ რი სით 
[54]. CARE კვლე ვა ში, 65-75 წლის 1283 ასა კო ვა ნი 
პა ცი ენ ტის ქვეჯ გუ ფის ანა ლი ზით, პრა ვას ტა ტი ნით 
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თე რა პია ასო ცი რე ბუ ლი იყო ინ სულ ტის შე და რე-
ბი თი რის კის 40%-ით, კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის 
და ა ვა დე ბის დი დი მოვ ლე ნე ბის 32%-ით და კო რო-
ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი 
სიკ ვ დი ლო ბის 45%-ით შემ ცი რე ბას თან, პლა ცე-
ბოს თან შე და რე ბით [59]. LIPID კლე ვა ში ჩა ტარ და 
>70 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუ ფის ანა ლი ზი 
(342 პა ცი ენ ტი), რომ ლის შე დე გა დაც გა მოვ ლინ და 
კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბის მოვ ლე-
ნე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი შემ ცი რე ბა (შედარებითი 
რის კის 20%–ით შემ ცი რე ბა), ამ კო ჰორ ტის დღი უ-
რად 40 მგ პრა ვას ტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში, 
პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით [61]. პრა ვას ტა ტინ მა 
შე ამ ცი რა CVD–ის მოვ ლე ნე ბის რის კი და მსგავ-
სი შე და რე ბი თი ეფექ ტე ბი ნა ნა ხი იყო რო გორც 
ასა კო ვან, ისე ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტებ ში [74]. 
პრა ვას ტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ ასა კო ვან პა ცი ენ-
ტებ ში, ლი პი დე ბის და მაქ ვე ი თე ბე ლი თე რა პი ის 
აბ სო ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი უფ რო მა ღა ლი იყო 
დი დი კო რო ნა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის შე და რე ბით 
მა ღა ლი აბ სო ლუ ტუ რი რის კის მქო ნე ჯგუფ ში, რო-
გო რი ცა ა: 65-75 წლის პა ცი ენ ტე ბი, პი რე ბი შრა ტის 
HDL-C-ის და ბა ლი დო ნით და პი რე ბი, ანამ ნეზ ში 
შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი თა და მწე ვე ლო ბით [3].

PROSPER კვლე ვა ში, ანამ ნეზ ში კო რო ნა რუ ლი 
და ა ვა დე ბი სა და კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა-
დე ბის რის კის ფაქ ტო რე ბის მქო ნე, 70-82 წლის 
ასა კის 5804 პა ცი ენტს რან დო მუ ლად ეძ ლე ო და 
40 მგ პრა ვას ტა ტი ნი, ან პლა ცე ბო [71]. სა შუ ა ლოდ 
3,2-წლიანი დაკ ვირ ვე ბის შემ დეგ, აღ მოჩ ნ და, რომ 
პრა ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბამ კო რო ნა რუ ლი 
და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი სიკ ვ დი ლო ბა 24%-ით, 
ხო ლო ყვე ლა კო რო ნა რუ ლი შემ თხ ვე ვა 19%-ით 
შე ამ ცი რა. ყვე ლა მი ზე ზით სიკ ვ დი ლო ბის თვალ-
საზ რი სით გან ს ხ ვა ვე ბა არ იქ ნა ნა ნა ხი [71]. SAGE 
კვლე ვამ მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის ერ თ მა ნეთს 
შე ა და რა მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბი სა და სა შუ ა ლო 
ინ ტენ სი ვო ბის სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის სარ გე ბე-
ლი [73]. კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბის მქო ნე 65-85 
წლის, 893 პა ცი ენტს რან დო მუ ლად ეძ ლე ო და 
დღი უ რი დო ზით 80 მგ ატორ ვას ტა ტი ნი, ან 40 მგ 
პრა ვას ტა ტი ნი. 12-თვიანი თე რა პი ის შემ დეგ, პა-
ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ ატორ ვას ტა ტინს, 
აღე ნიშ ნათ მწვა ვე კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხ-
ვე ვე ბის სიხ ში რის უმ ნიშ ვ ნე ლო დაქ ვე ი თე ბა და 
ყვე ლა მი ზე ზით სიკ ვ დი ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
შემ ცი რე ბა (რისკების თა ნა ფარ დო ბა [HR] 0,33; 
95% სარ წ მუ ნო ო ბის ინ ტერ ვა ლი [CI] 0,13-0,83; p 
= 0,014) [73] (პრა ვას ტა ტინ თან შე და რე ბით, რედ. 
შე ნიშ ვ ნა). 

PROVE-IT კვლე ვა ში შე ა და რეს მა ღა ლი ინ ტენ სი-
ვო ბის სტა ტი ნით თე რა პია (ატორვასტატინი 80 
მგ) სა შუ ა ლო ინ ტენ სი ვო ბის სტა ტი ნით თე რა პი ას 
(პრავასტარინი 40 მგ). ამ კვლე ვით, მა ღა ლი ინ-
ტენ სი ვო ბის სტა ტი ნის შე და რე ბი თი სარ გე ბე ლი 
უფ რო მე ტი იყო >70 წლის ასა კის 634 პა ცი ენ ტ-
ში (HR 0,60; 95% CI 0,41–0,87; p = 0,008), ვიდ რე 
უფ რო ახალ გაზ რ და 3150 პა ცი ენ ტ ში (HR 0,74; 

95% CI 0,59–0,94; p = 0,013) [65]. TNT კვლე ვა ში, 
კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბის მქო ნე 
10 001 პა ცი ენტს ყო ველ დღი უ რად, რან დო მუ ლად 
ეძ ლე ო და 10 მგ, ან 80 მგ ატორ ვას ტა ტი ნი [67]. 
65 წლის 3809 პა ცი ენ ტის ქვეჯ გუ ფის ანა ლი ზით 
გა მოვ ლინ და თავ და პირ ვე ლი სა ბო ლოო წერ-
ტი ლე ბის აბ სო ლუ ტუ რი რის კის ისე თი ვე შემ ცი-
რე ბა, რო გორც >65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში 
[67]. SPARCL კვლე ვა ში, შე ფას და რე კუ რენ ტუ-
ლი, ფა ტა ლუ რი და არა ფა ტა ლუ რი ინ სულ ტის 
გან ვი თა რე ბის რის კი პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც 
მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თვის რან დო მუ ლად ეძ-
ლე ო დათ 80 მგ ატორ ვას ტა ტი ნი, ან პლა ცე ბო 
[69]. ≥65 წლის ასა კის 2249 პა ცი ენ ტის ქვეჯ გუ ფის 
ანა ლი ზით, ატორ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბამ აჩ-
ვე ნა ინ სულ ტის, ან ტრან ზი ტო რუ ლი იშე მი უ რი 
შე ტე ვის შე და რე ბი თი რის კის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, 
21%-ინი, დაქ ვე ი თე ბა, 32%-ით შე ამ ცი რა დი დი 
კო რო ნა რუ ლი მოვ ლე ნე ბი, 39%-ით – გუ ლის ნე-
ბის მი ე რი კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბის მოვ ლე ნა, 
ხო ლო 45%-ით – რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის პრო ცე დუ-
რე ბის სიხ ში რე, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით [69]. 

შე და რე ბით მცი რე მას შ ტა ბი ა ნი რან დო მი ზე ბუ ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბით, რომ ლე ბიც, ძი-
რი თა დად, მო ი ცავ და თან მ ხ ლე ბი პე რი ფე რი უ ლი 
არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბის მქო ნე უფ რო ხან დაზ-
მულ პა ცი ენ ტებს, ასე ვე, გა მოვ ლინ და სტა ტი ნე-
ბით მკურ ნა ლო ბის დამ ც ვე ლო ბი თი ეფექ ტე ბი. 
ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ი თა და პე რი ფე რი უ ლი 
არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი ხან გა-
მოშ ვე ბი თი კოჭ ლო ბის მქო ნე 69 ასა კო ვან პა-
ცი ენ ტ ში, რო მელ თა სა შუ ა ლო ასა კი იყო 75 წე-
ლი, 40 მგ სიმ ვას ტა ტი ნით თე რა პი ის მეშ ვე ო ბით 
ტრედ მილ ზე ვარ ჯი შის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა გა ი ზარ და 
24%-ით მკურ ნა ლო ბი დან 6 თვე ში, ხო ლო 42%-ით 
– მკურ ნა ლო ბი დან ერთ წე ლი წად ში, პლა ცე ბოს-
თან შე და რე ბით [75]. ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ი სა 
და პე რი ფე რი უ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბით გა-
მოწ ვე უ ლი გარ და მა ვა ლი კოჭ ლო ბის მქო ნე 354 
ასა კო ვან პა ცი ენ ტ ში, სა შუ ა ლო ასა კით 68 წე ლი, 
ჩა ტარ და კვლე ვა, სა დაც პა ცი ენ ტებს რან დო მუ-
ლად ეძ ლე ო დათ დღე ში 80 მგ ატორ ვას ტა ტი ნი, 
ან პლა ცე ბო. ატორ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბის 
ფონ ზე მნიშ ვ ნე ლოვ ნად, 40%-ით გა უმ ჯო ბეს და 
ტრედ მილ ზე უმ ტ კივ ნე უ ლოდ გავ ლი ლი მან-
ძი ლი და ყო ველ დღი უ რი ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა, 
პლა ცე ბოს თან შედა რე ბით [76]. სხვა კვლე ვა ში, 
ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ი სა და პე რი ფე რი უ ლი 
არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი გარ და-
მა ვა ლი კოჭ ლო ბის მქო ნე 86 ასა კო ვან პა ცი ენ-
ტ ში, სა შუ ა ლო ასა კით 67 წე ლი, დღი ური 40 მგ 
სიმ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე 6–თვი ა ნი 
დაკ ვირ ვე ბის შემ დეგ გა მოვ ლინ და ტრედ მილ ზე 
უმ ტ კივ ნე უ ლოდ გავ ლი ლი მან ძი ლი სა და სა ერ თო 
გავ ლი ლი მან ძი ლის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გა უმ ჯო ბე სე-
ბა; ასე ვე, გა მოვ ლინ და მოს ვე ნე ბი სა და ვარ ჯი შის 
შემ დ გო მი კოჭ - მ ხ რის ინ დექ სი სა და გარ და მა ვა ლი 
კოჭ ლო ბის სიმ პ ტო მე ბის საგ რ ძ ნო ბი გა უმ ჯო ბე სე-
ბა, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით [77].
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ჩა ტარ და 14 რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
კვლე ვის მე ტა -ა ნა ლი ზი, სა დაც სტა ტი ნე ბი შე ა და-
რეს პლა ცე ბოს, და მათ ში მო ნა წი ლე ობ და 18 686 
ასა კო ვა ნი პა ტი ენ ტი, სა შუ ა ლო ასა კით 63 წე ლი 
(1466 პა ცი ენ ტი ტი პი 1 დი ა ბე ტით, 17 220 პა ცი ენ ტი 
ტი პი 2 დი ა ბე ტით) [78]. 5 წლის შემ დეგ აღ მოჩ ნ და, 
რომ სტა ტი ნე ბით ნამ კურ ნა ლებ ყო ველ 1000 პა ცი-
ენ ტ ზე, ძი რი თა დი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხ-
ვე ვე ბის რა ო დე ნო ბა 42-ით ნაკ ლე ბი იყო (95% CI 
30–55) [78]. სხვა, 170 000 პა ცი ენ ტ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი 
26 რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვის 
მე ტა -ა ნა ლი ზით, ძი რი თა დი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე შრა ტის LDL-C-ის დო ნის ყო-
ვე ლი 1,0 მმო ლი/ ლ -ით დაქ ვე ი თე ბი სას შემ ცირ და 
22%-ით (95% CI 18–25) ≤65 წლის ასა კის ინ დი ვი დებ-
ში, 22%-ით (95% CI 17–26) – 66-75 წლის პი რებ ში, ხო-
ლო 16%-ით (95% CI 3–27) – >75 წლის ასა კის პი რებ ში 
[16]. Afilalo et al.–ის [79] მი ერ ჩა ტარ და მე ტა -ა ნა ლი ზი, 
რო მე ლიც მო ი ცავ და 65-82 წლის 19 569 პა ცი ენ ტ ზე 
ჩა ტა რე ბულ 9 რან დო მი ზე ბულ კონ ტ რო ლი რე ბულ 
კვლე ვას. ამ პა ცი ენ ტებს აღე ნიშ ნე ბო დათ გუ ლის 
კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბა. კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ 
სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის შე დე გად სა ერ თო სიკ ვ დი-
ლო ბა შემ ცირ და 22%-ით, გუ ლის კო რო ნა რუ ლი 
და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი სიკ ვ დი ლო ბა – 30%-ით, 
მი ო კარ დი უ მის არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტი – 26%-ით, 
რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის სა ჭი რო ე ბა – 30 %-ით, ხო ლო 
ინ სულ ტის სიხ ში რე – 25%-ით [79]. 

ობ სერ ვა ცი უ ლი კვლე ვე ბით დას ტურ დე ბა სტა-
ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის სარ გე ბე ლი ათე როს კ ლე-
რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის ასა კო ვან პი რებ ში 
[80-90]. მა გა ლი თად, რაც ნაკ ლე ბია LDL-C-ის დო ნე 
სტა ტი ნე ბით ნამ კურ ნა ლებ, მწვა ვე მი ო კარ დი უ მის 
ინ ფარ ქ ტ გა და ტა ნილ ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში, მით 
უფ რო ეფექ ტუ რად მცირ დე ბა კო რო ნა რუ ლი მოვ-
ლე ნე ბი სა [80] და თა ვის ტვი ნის ათე როთ რომ ბო ზუ-
ლი ინ ფარ ქ ტის სიხ ში რე [81]. ასე ვე, დაკ ვირ ვე ბებ მა 
აჩ ვე ნა, რომ ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის 
გა მო ყე ნე ბა ასო ცი რე ბუ ლი იყო არა კარ დი ა ლუ-
რი ვას კუ ლა რუ ლი ოპე რა ცი ე ბის დროს პე რი ო-
პე რა ცი უ ლი მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტის, ან ოპე-
რა ცი ის შემ დ გო მი 2–წლი ა ნი მეთ ვალ ყუ რე ო ბის 
გან მავ ლო ბა ში გან ვი თა რე ბუ ლი სიკ ვ დი ლო ბის 
სიხ ში რის შემ ცი რე ბას თან [89] და მუც ლის აორ-
ტის ანევ რიზ მის ზო მის ზრდის შე ჩე რე ბას თან [88]. 
ასე ვე, სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა ასო ცი რე ბუ ლი იყო 
არა კარ დი ა ლუ რი ვას კუ ლა რუ ლი ოპე რა ცი ე ბის 
შე სა ბა მი სი და არა შე სა ბა მი სი შო კე ბის ინ ცი დენ-
ტო ბის შემ ცი რე ბას თან, და გუ ლის უკ მა რი სო ბის 
მქო ნე, იმ პ ლან ტი რე ბუ ლი კარ დი ალუ რი დე ფიბ-
რი ლა ტო რის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის სიკ ვ დი ლო ბის 
შემ ცი რე ბას თან [91-94].

სტა ტი ნე ბი პირ ვე ლა დი  
პრე ვენ ცი ის თ ვის 

მრა ვა ლი რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
კვლე ვით და დას ტურ და, რომ <75 წლის ასა კის 

პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა პირ ვე ლა-
დი პრე ვენ ცი ის თ ვის ეფექ ტი ა ნია და 20-30%-ით 
ამ ცი რებს ძი რი თა დი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ-
ლე ნე ბის შე და რე ბით რისკს [18,95]. >75 წლის 
ასა კის პა ცი ენ ტებ ში, ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ-
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის პირ ვე ლა დი 
პრე ვენ ცი ის თ ვის სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის მტკი-
ცე ბუ ლე ბე ბის უმე ტე სო ბა ეყ რ დ ნო ბა ფარ თო მას შ-
ტა ბი ა ნი კვლე ვე ბი დან გა მო ყო ფი ლი ქვეჯ გუ ფე ბის 
მო ნა ცემ თა ანა ლიზს. AFCAPS/TexCAPS (საჰაე რო 
ძა ლა/ტეხასი კორონარული ათრეო სკლე როზის 
პრე ვენ ციის კვლე ვა) იყო ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში 
სტა ტი ნე ბის პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ ნით გა-
მო ყე ნე ბის შე სა ფა სე ბე ლი პირ ვე ლი კვლე ვა. ამ 
კვლე ვა ში კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
არ მ ქო ნე 6605 პა ცი ენტს, რო მელ თა შრა ტის LDL-
ის საწყი სი სა შუ ა ლო მაჩ ვე ნე ბე ლი იყო 150 მგ/
დლ, რან დო მუ ლად ეძ ლე ო დათ დღე ში 20-40 მგ 
ლო ვას ტა ტი ნი, ან პლა ცე ბო. პა ცი ენ ტე ბის 22% იყო 
>65 წლის ასა კის. მკურ ნა ლო ბის 5,2-წლიანი მეთ-
ვალ ყუ რე ბის შემ დეგ, ლო ვას ტა ტინ მა პირ ვე ლა დი 
მწვა ვე დი დი კო რო ნა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის ინ ცი დენ-
ტო ბა, რო გო რი ცაა მი ო კარ დი უ მის ფა ტა ლუ რი, 
ან არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტი, არას ტა ბი ლუ რი 
სტე ნო კარ დი ა, ან უეცა რი კარ დია ლუ რი სიკ ვ დი-
ლის სიხ ში რე შე ამ ცი რა 37%-ით მთლი ან ჯგუფ ში 
(შედარებითი რის კი 0,63; 95% CI 0,50-0,79), ხო ლო 
30%-ით – ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფ ში [96]. 

შე და რე ბით ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი რან დო მი ზე ბუ-
ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვით, ASCOT-LLA 
(ანგლო–სკან დი ნა ვი უ რი გუ ლის გა მო სავ ლე ბის 
კვლე ვა – ლი პი დე ბის და მაქ ვე ი თე ბე ლი ნა წი ლი), 
გა მოვ ლინ და 10 მგ ატორ ვას ტა ტი ნის მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი უპი რა ტე სო ბა, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით, 
გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბის მოვ ლე ნე ბის 
გან ვი თა რე ბის მხრივ, ჰი პერ ტენ ზი ი სა და სა მი 
სხვა რის კის ფაქ ტო რის მქო ნე, 6570 ხან დაზ მუ ლი 
პა ცი ენ ტის (>60 წლის ასა კი) ქვეჯ გუფ ში [97]. ამ 
ქვეჯ გუფ ში, მკურ ნა ლო ბის 3,3-წლიანი დაკ ვირ-
ვე ბის გან მავ ლო ბა ში, გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და-
ა ვა დე ბის შე და რე ბი თი რის კი შემ ცირ და 36%-ით 
(2,2% – ატორ ვას ტა ტი ნით vs 3,4% – პლა ცე ბო თი; p 
= 0,0027) [97]. CARDS კვლე ვის (ატორვასტატინის 
და დი ა ბე ტის კო ლა ბო რა ცი უ ლი კვლე ვა) ფარ გ-
ლებ ში ჩა ტა რე ბულ მა ქვეჯ გუ ფის ანა ლიზ მა აჩ ვე-
ნა, რომ დი ა ბე ტის მქო ნე, 65-75 წლის ასა კი 1129 
პა ცი ენ ტ ში, რო მელ თაც არ აღე ნიშ ნე ბო დათ ანამ-
ნეზ ში კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა და მა თი 
შრა ტის LDL-C-ის დო ნე იყო ≥4,14 მმო ლი/ლ, დღე ში 
10 მგ ატორ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბა უსაფ რ-
თხო იყო და გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
პირ ვე ლად გან ვი თა რე ბუ ლი დი დი მოვ ლე ნე ბის 
რის კი შემ ცირ და 38%-ით (95% CI –58-დან –8-მდე; p 
= 0,017), პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით [98]. უსაფ რ-
თხო ე ბის პრო ფი ლი მსგავ სი იყო ყვე ლა ასა კობ-
რივ ჯგუფ ში [98]. მსუ ბუ ქი, ან სა შუ ა ლო ხა რის ხის 
ჰი პერ ლი პი დე მი ის მქო ნე იაპო ნელ პა ცი ენ ტებ ზე 
ჩა ტა რე ბუ ლი MEGA (ზრდასრული იაპო ნე ლე ბის 
ჯგუფ ში მო მა ტე ბუ ლი ქო ლეს ტე რო ლის მარ თ ვა 
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პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თ ვის) კვლე ვის პოს ტ ჰოკ 
ანა ლი ზით, დღე ში 10-20 მგ პრა ვას ტა ტინ მა და ახ-
ლო ე ბით 30-40%-ით შე ამ ცი რა კარ დი ო ვას კუ ლა-
რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის გან ვი თა რე ბის შე და რე ბი თი 
რის კი მა მა კა ცე ბის ყვე ლა ასა კობ რივ ჯგუფ ში. 
ქა ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში, კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი უფ რო მე ტად 
შემ ცირ და შე და რე ბით ასა კო ვან ქა ლებ ში, ვიდ რე 
ახალ გაზ რ დებ ში (53% vs 30% ქა ლებ ში ≥65 წ vs ≥ 
45 წ) [99]. ჯგუ ფებ ში უსაფ რ თხო ე ბის პა რა მეტ რებს 
შო რის მნიშ ვ ნე ლო ვან გან ს ხ ვა ვე ბა არ ყო ფი ლა. 

JUPITER კვლე ვა (პრევენციისთვის სტა ტი ნე ბის გა-
მო ყე ნე ბის გო ნივ რუ ლო ბა: რო ზუ ვას ტა ტი ნის შე-
სა ფა სე ბე ლი ინ ტერ ვენ ცი უ ლი კვლე ვა) მო ი ცავ და 
≥70 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებს, ანამ ნეზ ში კარ დი-
ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის არარ სე ბო ბით 
და შრა ტის LDL-C-ის დო ნით <3,37 მმო ლი/ლ-ს 
(<130 მგ/დლ) [100]. ≥70 წლის 5695 მო ნა წი ლე ში, 
რო მელ თაც რან დო მუ ლად ეძ ლე ო დათ რო ზუ ვას-
ტა ტი ნი, მი ოკ რა დი უ მის არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ-
ტის, არა ფა ტა ლუ რი ინ სულ ტის, არას ტა ბი ლუ რი 
სტე ნო კარ დი ის გა მო ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ის, არ ტე-
რი ის რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის, ან და დას ტუ რე ბუ ლი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მი ზე ზე ბით გა მოწ ვე უ ლი 
სიკ ვ დი ლო ბის სიხ ში რე მნიშ ვ ნე ლოვ ნად შემ ცირ და 
(HR 0,61, 95% CI 0,46–0,82; p < 0,001) [100]. რო ზუ ვას-
ტა ტინ თან და კავ ში რე ბუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რის აბ სო ლუ ტუ რი დაქ ვე ი თე ბა 
უფ რო მე ტად გა მო ხა ტუ ლი იყო ასა კოვ ნებ ში. 

Savarese et al.-მა [101] ჩა ა ტა რა სტა ტი ნე ბით პირ-
ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო-
ლი რე ბუ ლი 8 კვლე ვის მე ტა -ა ნა ლი ზი, რო მე ლიც 
მო ი ცავ და კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
არ მ ქო ნე >65 წლის ასა კის 24 674 პირს (საშუალო 
ასა კი 73 წ). >3,5-წლიანი მეთ ვალ ყუ რე ო ბის გან-
მავ ლო ბა ში, სტა ტი ნებ მა მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ-
ტის რის კი შე ამ ცი რა 39,4%-ით, ხო ლო ინ სულ ტის 
რის კი – 23,8%-ით, სიკ ვ დი ლო ბის მაჩ ვე ნებ ლის 
მცი რე დი გა უმ ჯო ბე სე ბით, პლა ცე ბოს თან შე და-
რე ბით [101]. Teng et al.-ის [102] მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 8 კვლე ვის 
ანა ლი ზით, რო მე ლიც მო ი ცავ და >65 წლის ასა კის 
25 952 პა ცი ენტს, სტა ტი ნებ მა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
შე ამ ცი რა გა ერ თი ა ნე ბუ ლი დი დი კარ დი ო ვას-
კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის (შეფარდებითი რის კი 
0,82; 95% CI 0,74–0,92), მი ო კარ დი უ მის არა ფა ტა-
ლუ რი ინ ფარ ქ ტი სა (შეფარდებითი რის კი 0,75; 
95% CI 0,59–0,94) და ნე ბის მი ე რი მი ო კარ დი უ მის 
ინ ფარ ქ ტის გან ვი თა რე ბის რის კი (შეფარდებითი 
რის კი 0,74; 95% CI 0,61–0,90). არ იყო ნა ნა ხი მნიშ-
ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბე ბი მი ალ გი ის, ღვიძ ლის 
ტრან სა მინ ზე ბის მა ტე ბის, ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი 
დი ა ბე ტის, სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი სა 
და გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის გა მო წამ ლის შეწყ ვე-
ტის თვალ საზ რი სით [102].

HOPE-3 (გულისმხრივი გა მო სავ ლე ბის პრე ვენ ცი ის 
შე ფა სე ბის კვლე ვა) რან დო მი ზე ბულ კონ ტ რო-
ლი რე ბულ კვლე ვა ში რო მელ შიც მო ნა წი ლე ობ-

და 12 705 პი რი, შე ფას და დღი უ რი დო ზით 10 მგ 
რო ზუ ვას ტა ტი ნის (დოზის შერ ჩე ვის, ან სა მიზ ნე 
ლი პი დუ რი მაჩ ვე ნებ ლე ბის გა რე შე) შო რე უ ლი 
ეფექ ტე ბი 6 კონ ტი ნენ ტის სხვა დას ხ ვა ეთ ნი კუ რი 
წარ მო შო ბის ადა მი ა ნებ ში, რო მელ თაც არ ჰქონ-
დათ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა და აღე-
ნიშ ნე ბო დათ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის 
გან ვი თა რე ბის სა შუ ა ლო რის კი. 5 წე ლი წად ში, 
რო ზუ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბის შე დე გად კარ-
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის (სიკვდილობა 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მი ზე ზე ბით, მი ო კარ დი უ-
მის არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტი, ან არა ფა ტა ლუ რი 
ინ სულ ტი) რის კი შემ ცირ და 24%-ით (HR 0,76; 95% 
CI 0,64–0,91; p = 0,002). მსგავ სი ეფექ ტი და ფიქ-
სირ და ≥65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფ შიც 
(საშუალო ასა კი 71 წ) [103]. 

≥75 წლის პა ცი ენ ტებ ში პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის 
მიზ ნით სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის ეფექ ტი ა ნო ბის 
შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბი მწი რი ა, რაც ასა ხუ ლია ბო-
ლოდ რო ინ დელ გა იდ ლა ი ნებ შიც. ALLHAT-LLT–ის 
(ანტიჰიპერტენზიული და ლი პი დე ბის და მაქ ვე ი-
თე ბე ლი თე რა პი ით გუ ლის შე ტე ვის პრე ვენ ცი ის 
კვლე ვა) ბო ლო ქვეკ ვ ლე ვა ში შე ის წავ ლეს ასა-
კო ვან პა ცი ენ ტებ ში პრა ვას ტა ტი ნის პირ ვე ლა დი 
პრე ვენ ცი ის მიზ ნით გა მო ყე ნე ბის სარ გებ ლი ა-
ნო ბა [104]. პრა ვას ტა ტი ნის გა მო ყე ნე ბამ არ გა-
ა უმ ჯო ბე სა გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
მოვ ლე ნე ბის, ან სიკ ვ დი ლო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი, 
რაც მსგავ სი იყო რო გორც ახალ გაზ რ და, ისე 
>75 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში [104]. ათე როს კ-
ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე-
ბის არ მ ქო ნე ≥75 წლის ასა კის 46 864 პა ცი ენ ტ ზე 
(საშუალო ასა კი 77 წ, მკურ ნა ლო ბის სა შუ ა ლო 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბა 5,6 წე ლი) ჩა ტა რე ბუ ლი ბო ლო 
კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბით 
მკურ ნა ლო ბა არ იყო ასო ცი რე ბუ ლი ათე როს კ-
ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბით, 
ან ყვე ლა მი ზე ზით გა მოწ ვე უ ლი სიკ ვ დი ლო ბის 
შემ ცი რე ბას თან დი ა ბე ტის არ მ ქო ნე პა ცი ენ ტებ-
ში [105]. დი ა ბე ტის მქო ნე ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში 
სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა ასო ცი რე ბუ ლი იყო 
ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი (24%–იანი) და ყვე ლა 
მი ზე ზით სიკ ვ დი ლო ბის (16%–იანი) მნიშ ვ ნე ლო ვან 
შემ ცი რე ბას თან, ეს ეფექ ტი აღარ აღი ნიშ ნე ბო და 
>84 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში [105]. 

გვერ დი თი ეფექ ტე ბი და დამ ყო ლო ბა

მრა ვა ლი კვლე ვი თა და მე ტა -ა ნა ლი ზით დამ ტ-
კიც და სტა ტი ნე ბის ეფექ ტი ა ნო ბა პირ ვე ლა დი და 
მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბი არ გა მოვ ლე ნი ლა. სხვა 
მრა ვა ლი მე დი კა მენ ტის ერ თ დ რო უ ლი მი ღე ბით 
გაზ რ დი ლი პო ლი ფარ მა ცი ი სა და წამ ლე ბის სა ვა-
რა უ დო ურ თი ერ თ ქ მე დე ბის შე დე გად გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი ასა კო ვა ნ პა ცი-
ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის გან სა კუთ რე-
ბით მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ას პექ ტი ა. USAGE (ამერიკაში 
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სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის გა აზ რე ბა და ხარ ვე ზე ბი 
პა ცი ენ ტ თა გა ნათ ლე ბა ში) კვლე ვით აღ მოჩ ნ და, 
რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის დაწყე ბი სას, პა ცი ენ-
ტე ბის 29%-ში შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს კუნ თის მ ხ-
რი ვი სიმ პ ტო მე ბი [33,106]. ამის გან გან ს ხ ვა ვე ბით, 
PROSPER კვლე ვამ, რო მელ შიც მო ნა წი ლე ობ დ ნენ 
მხო ლოდ 70-82 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბი, აჩ ვე ნა, 
რომ მი ალ გი ის ინ ცი დენ ტო ბა მსგავ სი იყო პრა-
ვას ტა ტი ნი სა და პლა ცე ბოს ჯგუ ფებ ში [71]. PRIMO 
(დაკვირვებისას კუნ თის მ ხ რი ვი რის კის წი ნას წარ 
გან საზღ ვ რა) კვლე ვა ში, რო მელ შიც მო ნა წი ლე-
ობ და 7924 პა ცი ენ ტი საფ რან გე თი დან, რომ ლე ბიც 
მკურ ნა ლობ დ ნენ სტა ტი ნე ბით, მულ ტი ვა რი ან ტუ-
ლი ანა ლი ზით ვერ მო ხერ ხ და ასა კი სა და კუნ თის-
მ ხ რი ვი სიმ პ ტო მე ბის ურ თი ერ თ და კავ ში რე ბა [107]. 

JUPITER კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ასა კო ვა ნი პი რე-
ბის ქვეჯ გუ ფე ბის ანა ლიზ მა არ აჩ ვე ნა მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბე ბი სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი 
მოვ ლე ნე ბის მხრივ რო ზუ ვას ტა ტი ნი სა და პლა-
ცე ბოს ჯგუ ფებს შო რის [100]. PROVE-IT კვლე ვა ში 
მო ნა წი ლე ასა კო ვა ნი პი რე ბის ქვეჯ გუ ფე ბის ანა-
ლი ზით აღ მოჩ ნ და, რომ დღე ში 80 მგ ატორ ვას-
ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბის გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
ინ ცი დენ ტო ბა ერ თი და იგი ვე იყო სხვა დას ხ ვა 
ასა კობ რივ ჯგუფ ში. ამ აღ მო ჩე ნე ბით შეგ ვიძ ლია 
და ვას კ ვ ნათ, რომ სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი კუნ-
თის მ ხ რი ვი გვერ დი თი ეფექ ტე ბის სიხ ში რე ასა კო-
ვან პა ცი ენ ტებ ში არ იზ რ დე ბა დო ზის მა ტე ბას თან 
ერ თად [65]. 44 სხვა დას ხ ვა კვლე ვის ანა ლი ზით, 
რო მელ შიც მო ნა წი ლე ობ და ატორ ვას ტა ტი  ნით 
მკურ ნა ლო ბა ზე მყო ფი 16 000-ზე მე ტი პა ცი ენ ტი, 
მი ალ გი ის შემ თხ ვე ვე ბი და ფიქ სირ და 1,9%-ში და 
მხო ლოდ ერთ პა ცი ენ ტ ში აღი ნიშ ნა მი ო პა თი ა, 
კრე ა ტინ ფოს ფო კი ნა ზას ნორ მის ზე და ზღვარ-
ზე 10-ჯერ მე ტად პერ სის ტენ ტუ ლი მო მა ტე ბით 
[108]. პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ ლე სო ბა, რო მელ საც 
აღე ნიშ ნე ბა სტა ტინ თან ასო ცი რე ბუ ლი კუნ თის-
მ ხ რი ვი ეფექ ტე ბი, საკ მა ოდ კარ გად იტანს სხვა 
სტა ტინს, ან დო ზი რე ბის ალ ტერ ნა ტი ულ სქე მას 
[109-111]. გე რი ატ რი ულ პა ცი ენ ტებ ში, სხვა დას ხ ვა 
სტრა ტე გი ე ბი გუ ლის ხ მობს დო ზის შემ ცი რე ბას, 
მე დი კა მენ ტის შეც ვ ლას და პრე პა რა ტის გა ხან რ-
ძ ლი ვე ბუ ლი ინ ტერ ვა ლით მი ღე ბას [112]. 

სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბი სას და ფიქ სი რე ბუ ლია 
ღვიძ ლის ტრა ნა მი ნა ზე ბის უსიმ პ ტო მო მა ტე ბა, 
თუმ ცა, არ არის აშ კა რად ასო ცი რე ბუ ლი ღვიძ ლის 
და ა ვა დე ბის გაზ რ დილ რის კ თან [31]. თუ გან ვი-
თარ და ჰი პერ ტ რან სა მი ნა ზე მი ა, ეს, რო გორც წე სი, 
ხდე ბა თე რა პი ის დაწყე ბი დან პირ ვე ლი 6 თვის 
გან მავ ლო ბა ში; ზო გა დად, პა ცი ენ ტებს სიმ პ ტო მე ბი 
არ აქვთ და მე დი კა მენ ტის მოხ ს ნის, ან დო ზის შემ-
ცი რე ბის შემ დეგ ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის მაჩ ვე ნებ-
ლე ბი მა ლე ვე უმ ჯო ბეს დე ბა [113]. IDEAL კვლე ვით, 
რო მელ შიც ერ თ მა ნეთს შე ა და რეს მა ღა ლი დო-
ზით (80 მგ) ატორ ვას ტა ტი ნი და სა შუ ა ლო დო ზით 
(20-40 მგ) სიმ ვას ტა ტი ნი, აღ მოჩ ნ და, რომ მა ღალ 
დო ზა ზე მყოფ მეტ ასა კო ვან პა ცი ენ ტ ში გახ და სა ჭი-
რო დო ზის შემ ცი რე ბა, ან მე დი კა მენ ტის შეწყ ვე ტა 

ვიდ რე შე და რე ბით ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტ ში (11,8% 
vs 7,9%), რად გან მეტ ასა კო ვანს აღე ნიშ ნე ბო და 
პერ სის ტენ ტუ ლად მო მა ტე ბუ ლი ტრან სა მი ნა ზე ბის 
დო ნე, ვიდ რე შე და რე ბით ახალ გაზ რ და პა ცი ენ-
ტებს (1,53% vs 0,55%) [114]. სტა ტი ნე ბის შე სა ხებ 
ამე რი კის საკ ვე ბი სა და წამ ლის ად მი ნის ტ რა ცი ის 
(FDA) 2012 წლის გა ნახ ლე ბის მი ხედ ვით, სტა ტი ნე-
ბით მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ პა ცი ენ ტებ ში ღვიძ ლის 
ფერ მენ ტე ბის რუ ტი ნუ ლი პე რი ო დუ ლი შე მოწ მე ბა 
არაა სა ჭი რო, რად გან ღვიძ ლის სე რი ო ზუ ლი და ზი-
ა ნე ბა იშ ვი ა თი და ხში რად არაპ როგ ნო ზი რე ბა დია 
ცალ კე ულ პა ცი ენ ტ ში [115]. 

არ სე ბობს ორაზ როვ ნე ბა, თუ რა გავ ლე ნას მო-
ახ დენს ახ ლად გან ვი თა რე ბუ ლი დი ა ბე ტის გაზ რ-
დი ლი რის კი ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ზე, რო მელ-
თა სი ცოცხ ლის მო სა ლოდ ნე ლი ხან გ რ ძ ლი ვო ბა 
შემ ცი რე ბუ ლი ა. სტა ტი ნებ სა და დი ა ბეტს შო რის 
ასო ცი ა ცია გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვ ნელ ვა ნია ასა-
კო ვა ნებ ში, რად გან ცნო ბი ლია ინ ს ტი ტუ ცი ო ნა-
ლი ზა ცი ი სა და სიკ ვ დი ლო ბის გაზ რ დი ლი რის კი 
დი ა ბე ტის მქო ნე ხან დაზ მუ ლებ ში [116]. მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნი მე ტა -ა ნა ლი ზის სა ფუძ ველ ზე არ სე ბობს 
მტკი ცე ბუ ლე ბა, რო მე ლიც მი უ თი თებს, რომ სტა-
ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა შე იძ ლე ბა ასო ცი რე ბუ ლი 
იყოს დი ა ბე ტის ახ ლად გან ვი თა რე ბის მცი რე, 
მაგ რამ სტა ტის ტი კუ რად მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გაზ-
რ დილ რისკთან [117-119]. Waters et al.-ის [118] 
მი ხედ ვით, ატორ ვას ტა ტი ნით თე რა პი ა ზე მყოფ, 
სიმ სუქ ნის, ჰი პერ ტ რიგ ლი ცე რი დე მი ის, უზ მოდ 
ჰი პერ გ ლი კე მი ის და ანამ ნეზ ში ჰი პერ ტენ ზი ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, დი ა ბე ტის ინ ცი დენ ტო ბა უფ-
რო მა ღა ლი იყო, მაგ რამ ასა კის გავ ლე ნა არ იყო 
ნა ნა ხი რო გორც უნი ვა რი ან ტუ ლი, ისე მულ ტი ვა-
რი ან ტუ ლი ანა ლი ზი სას.

ერ თ -ერთ კვლე ვა ში შე ა და რეს დამ ყო ლო ბა სტა-
ტი ნით მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი დან 2 წლის გან-
მავ ლო ბა ში ≥66 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბის სამ 
კო ჰორ ტა ში: ბო ლო დროს გა და ტა ნი ლი მწვა ვე 
კო რო ნა რუ ლი სინ დ რო მი (22 379 პა ცი ენ ტი), ქრო-
ნი კუ ლი კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბა 
(36 106 პა ცი ენ ტი) და კო რო ნა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
არარ სე ბო ბა (85 020 პა ცი ენ ტი) [120]. დამ ყო ლო ბა 
გა ნი საზღ ვ რა, რო გორც პა ცი ენ ტის თ ვის სტა ტი-
ნის გა და ცე მა, სულ მცი რე, ყო ველ 120 დღე ში, 
პრე პა რა ტის პირ ვე ლად გა მო წე რი დან 2 წლის 
გან მავ ლო ბა ში. დამ ყო ლო ბა პროგ რე სუ ლად 
შემ ცირ და თე რა პი ის დაწყე ბი დან 2 წლის გან-
მავ ლო ბა ში, რო დე საც 6 თვის თავ ზე სრუ ლად 
შეწყ ვი ტა სტა ტი ნე ბის მი ღე ბა პა ცი ენ ტე ბის, სულ 
მცი რე, 25%-მა, ყვე ლა ჯგუფ ში [120]. Benner et 
al.–ის [121] მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი რეტ როს პექ ტუ ლი 
კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვით შე ფას და ასა კო ვან პა ცი-
ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის პერ სის ტენ ტუ ლი გა მო ყე ნე-
ბა. ეს კვლე ვა მო ი ცავ და ≥65 წლის ასა კის 34 501 
პა ცი ენტს, რო მელ თა სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა 
და იწყო 1990-1998 წლებ ში; პა ცი ენ ტებს აკ ვირ დე-
ბოდ ნენ სიკ ვ დი ლამ დე, კვლე ვის და ტო ვე ბამ დე, 
ან 1999 წლის 31 დე კემ ბ რამ დე. ამ კვლე ვა მაც 
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აჩ ვე ნა, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის სიხ ში რე ასა-
კოვ ნებ ში თან და თა ნო ბით დაქ ვე ით და, ყვე ლა ზე 
ინ ტენ სი უ რი ვარ დ ნა კი მკურ ნა ლო ბის პირ ველ 6 
თვე ში და ფიქ სირ და [121].

ხან დაზ მუ ლებ ში თე რა პი ი სა და  
სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის  
რე კო მენ და ცი ე ბი

2013 წლის ამე რი კის კარ დი ო ლოგ თა კო ლე გი-
ი სა (ACC) და ამე რი კის გუ ლის ასო ცი ა ცი ის (AHA) 
მი ერ შე მუ შა ვე ბუ ლი, ქო ლეს ტე რო ლის მკურ ნა-
ლო ბის გა იდ ლა ი ნი რე კო მენ და ცი ას უწევს სტა-
ტი ნე ბის მა ღა ლი დო ზის გა მო ყე ნე ბას (40-80 მგ 
ატორ ვას ტა ტი ნი, ან 20-40 მგ რო ზუ ვას ტა ტი ნი 
დღი უ რად) ≤75 წლის ასა კი პა ცი ენ ტებ ში და სა-
შუ ა ლო ინ ტენ სი ვო ბის სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას 
>75 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში [9]. 2016 წლის 
ევ რო პის კარ დი ო ლო გი ის ასო ცი ა ცი ის (ESC) და 
ევ რო პუ ლი ათე როს კ ლე რო ზის სა ზო გა დო ე ბის 
(ESA) სა ერ თო გა იდ ლა ი ნი და კა ნა დის კარ დი ო-
ვას კუ ლა რუ ლი სა ზო გა დო ე ბის (CCS) გა იდ ლა ი ნი 
რე კო მენ და ცი ას უწე ვს მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ-
ვის სტა ტი ნე ბით მაქ სი მა ლუ რად ატა ნად თე რა პი ას 
LDL-C-ის სა მიზ ნე დო ნის მი საღ წე ვად (<70 მგ/დლ, 
ან საწყი სი LDL-C-ის 70-135 მდ/დლ მაჩ ვე ნებ ლის 
50%-ით დაქ ვე ი თე ბა), ასა კის მი უ ხე და ვად [14,52]. 
CCS გა იდ ლა ი ნი გან სა კუთ რე ბულ მნიშ ვ ნე ლო ბას 
ანი ჭებს პა ცი ენ ტი სა და ექი მის მი ერ სა კითხის გან-
ხილ ვას თე რა პი ის დაწყე ბამ დე >75 წლის ასა კის 
და 5 წელ ზე ნაკ ლე ბი სი ცოცხ ლის მო სა ლოდ ნე ლი 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბის პი რებ ში [52].

გა იდ ლა ი ნე ბის უმე ტე სო ბა რე კო მენ და ცი ას უწევს 
სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას, ან სტა ტი ნე ბის გათ ვა ლის-
წი ნე ბას შემ დეგ შემ თხ ვე ვებ ში: ათე როს კ ლე რო-
ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის პირ ვე-
ლა დი პრე ვენ ცია 40-75 წლის ასა კი პა ცი ენ ტებ ში, 
ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბა სა შუ ა ლო და  მა ღა ლი 
რის კის მქო ნე პი რებ ში, პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თა 
შრა ტის LDL-C–ის დო ნე არის ≥190 მგ/დლ. მკურ ნა-
ლო ბის ინ ტენ სი უ რო ბის ზღვა რი გან ს ხ ვა ვე ბუ ლია 
სხვა დას ხ ვა გა იდ ლა ინ ში და ემ ყა რე ბა ათე როს კ-
ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
რის კის გა მო სათ ვ ლე ლად გა მო ყე ნე ბუ ლი კალ-
კუ რა ტო რის სა ხე ო ბას. ACC/AHA–ისა და ამე რი კის 
პრე ვენ ცი უ ლი სერ ვი სე ბის სა მუ შო ჯგუ ფის (USPSTF) 
მი ერ შე მუ შა ვე ბულ გა იდ ლა ი ნებ ში რის კის შე-
სა ფა სებ ლად გა მო ყე ნე ბუ ლია გა ერ თი ა ნე ბუ ლი 
კო ჰორ ტუ ლი გან ტო ლე ბა, CCS გა იდ ლა ი ნებ ში – 
ფრე მინ გე მის (Framingham) რის კის სკა ლა, ხო ლო 
ESC/EAS გა იდ ლა ი ნებ ში – სის ტე მუ რი კო რო ნა რუ-
ლი რის კის შე ფა სე ბა. The UK National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) გა იდ ლა ი ნებ ში 
ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის რის კის შე სა ფა სებ ლად გა მო ყე ნე ბუ-
ლია QRISK®2. თე რა პი ის რე კო მენ დე ბუ ლი ინ ტენ-
სი უ რო ბა გან ს ხ ვა ვე ბუ ლია გა იდ ლა ი ნებ ში, ACC/
AHA რე კო მენ და ცი ას უწე ვს სა შუ ა ლო და  მა ღა ლი 

ინ ტენ სი ვო ბის სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას, ESC/EAS 
და CCS გა იდ ლა ი ნე ბი კი – LDL-C-ის სა მიზ ნე დო-
ნის მი ხედ ვით სტა ტი ნე ბის სა ხე ო ბი სა და დო ზის 
შერ ჩე ვის სტრა ტე გი ას [122]. 

რო გორც უკ ვე აღი ნიშ ნა, მო ნა ცემ თა უმე ტე სო ბა 
მხარს უჭერს ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ-
ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თ-
ვის სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას სა შუ ა ლო და  მა ღა ლი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის მქო ნე ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში, თუმ ცა, მო ნა ცე მე ბი არა საკ მა რი სად 
მყა რია >75 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბის შემ თხ ვე ვა ში. 
დის ლი პი დე მი ის სა ერ თა შო რი სო გა იდ ლა ი ნებ ში 
ეს შეზღუდ ვა აღ ნიშ ნუ ლია და არ არ სე ბობს ხან-
დაზ მუ ლებ ში (>75 წლის ასა კი, ან 5 წელ ზე ნაკ ლე-
ბი სი ცოცხ ლის მო სა ლოდ ნე ლი ხან გ რ ძ ლი ვო ბა) 
სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის ძლი ე რი რე კო მენ და-
ცი ე ბი [122]. მხო ლოდ 2014 წლის NICE გა იდ ლა-
ი ნი მო ი ცავს რე კო მენ და ცი ებს >75 წლის ასა კის 
პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ. 
ამ ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის თ ვის, 2013 წლის ACC/AHA 
გა იდ ლა ი ნით რე კო მენ დე ბუ ლია სტა ტი ნის გაგ რ-
ძე ლე ბა თუ პა ცი ენ ტი მას უკ ვე იტანს, მაგ რამ პირ-
ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ ნით სტა ტი ნე ბის დაწყე ბა 
არ არის რე კო მენ დე ბუ ლი [9]. 2016 წლის ESC/ESA 
გა იდ ლა ი ნით რე კო მენ დე ბუ ლი ა მა ღა ლი რის კის 
მქო ნე ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში და ბა ლი დო ზით 
სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბის გათ ვა ლის-
წი ნე ბა პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ ნით [14]. 2016 
წლის CCS გა იდ ლა ი ნით რე კო მენ დე ბუ ლია ექი მი სა 
და პა ცი ენ ტის მი ერ რის კის ფაქ ტო რე ბის ერ თობ-
ლი ვი გან ხილ ვა, მა ღა ლი რის კის მქო ნე ხან დაზ-
მულ პა ცი ენ ტებ ში, ხო ლო USPSTF-ის მი ხედ ვით არ 
არ სე ბობს საკ მა რი სი მტკი ცე ბუ ლე ბა >75 წლის 
ასა კის პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის დაწყე ბის რე კო-
მენ და ცი ის სა სარ გებ ლოდ [52,123]. 2014 წლის NICE 
ლი პი დე ბის გა იდ ლა ი ნით რე კო მენ დე ბუ ლია 20 მგ 
ატორ ვას ტა ტი ნის გა მო ყე ნე ბა (საშუალო ინ ტენ-
სი ვო ბა) ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა-
რუ ლი და ა ვა დე ბის პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თ ვის 
<84 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში, რო მელ თაც აქვთ 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის 
≥10% 10-წლიანი რის კი, და რე კო მენ დე ბუ ლია 20 
მგ ატორ ვას ტა ტი ნის გა მო ყე ნე ბის მხედ ვე ლო ბა ში 
მი ღე ბა მი ო კარ დი უ მის არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტის 
რის კის შე სამ ცი რებ ლად >85 წლის ასა კის პი რებ ში. 

სტა ტი ნე ბი არის მა ღა ლე ფექ ტუ რი, უსაფ რ თხო 
და იაფი სა შუ ა ლე ბა და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი უპი რა-
ტე სო ბა აქვს სხვა ხელ მი საწ ვ დომ მე დი კა მენ ტებ-
თან შე და რე ბით ისე თი მო დი ფი ცი რე ბა დი რის კის 
ფაქ ტო რე ბის მკურ ნა ლო ბა ში, რო გო რი ცაა ჰი პერ-
ტენ ზია და დი ა ბე ტი. სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის 
დაგ ვი ა ნე ბუ ლი დაწყე ბა, ათე როს კ ლე რო ზუ ლი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის კლი ნი კუ რი 
სუ რა თის გან ვი თა რე ბის შემ დეგ, ან მი სი გან ვი-
თა რე ბის ძა ლი ან მა ღა ლი რის კის (მაგალითად, 
ასა კოვ ნებ ში) არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში, ხელს არ 
უწყობს წი ნა ათ წ ლე უ ლებ ში ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი სის-
ხ ლ ძარ ღ ვო ვა ნი და ზი ა ნე ბე ბის უკუ გან ვი თა რე ბას 
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[124]. ჩვენ დარ წ მუ ნე ბუ ლე ბი ვართ, რომ ყვე ლა 
ასა კო ვანს აღე ნიშ ნე ბა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის ძა ლი ან მა ღა ლი რის-
კი და, სრულ ყო ფი ლი ინ ფორ მა ცი ის მი წო დე ბის 
სა ფუძ ველ ზე, ყვე ლა მათ განს უნ და შე ე თა ვა ზოს 
სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა, ასა კის მი უ ხე და ვად. 

ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და-
ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის მი მართ დამ ყო ლო ბა 
კრი ტი კუ ლად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია [125]. დრო თა გან-
მავ ლო ბა ში დამ ყო ლო ბის დაქ ვე ი თე ბა ასა კო ვან 
პა ცი ენ ტებ ში ამ ცი რებს სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის 
პო ტენ ცი ურ სარ გე ბელს. შე სა ბა მი სად, და ნიშ ნუ-
ლე ბის ზედ მი წევ ნით შეს რუ ლე ბა და უსაფ რ თხო-
ე ბის მო ნი ტო რინ გი მნიშ ვ ნე ლოვ ნია დამ ყო ლო-
ბის გა სა უმ ჯო ბე სებ ლად. ჩვე ნე ბის მი უ ხე და ვად, 
სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბას წინ უნ და 
უძღო დეს პო ტენ ცი უ რი სარ გებ ლი სა და ზი ა ნის 
დე ტა ლუ რი ანა ლი ზი. ასა კოვ ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი უნ და იყოს პა ცი ენ ტის სურ-
ვი ლი, თან მ ხ ლე ბი და ა ვა დე ბე ბი, პო ლი ფარ მა ცი ა, 
პო ტენ ცი უ რი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი, მო ტე ხი ლო ბის 
რის კი და სი ცოცხ ლის შემ ცი რე ბუ ლი მო სა ლოდ-
ნე ლი ხან გ რ ძ ლი ვო ბა. 

ეზე ტი მი ბი

შრა ტის ქო ლეს ტე რო ლი წარ მო იქ მ ნე ბა ორი ძი რი-
თა დი გზით: ღვიძ ლ ში მი სი de novo სინ თე ზი თა და 
გას ტ რო ინ ტეს ტი ნუ რი ტრაქ ტი დან შე წო ვით [126]. 
ეზე ტი მი ბი ქო ლეს ტე რო ლის დო ნეს აქ ვე ი თებს 
თე ძოს ნაწ ლა ვის ხა ო ე ბი ან ზე და პირ ზე არ სე ბუ ლი 
ქო ლეს ტე რო ლის სატ რან ს პორ ტო ცი ლის ნი მან - 
პი კის C1-მსგავსი 1 ცი ლის (Niemann-Pick C1-like 1 
protein, NPC1L1) შერ ჩე ვი თი ინ ჰი ბი რე ბით, რაც, 
შე სა ბა მი სად, ხელს უშ ლის ენ ტე რო ცი ტე ბის მი ერ 
ქო ლეს ტე რო ლის მი ცე ლე ბის ნაწ ლა ვის სა ნა თუ-
რი დან ათ ვი სე ბას. ის, ასე ვე, იწ ვევს ქი ლო მიკ რო-
ნის ფორ მი რე ბი სა და სეკ რე ცი ის შემ ცი რე ბას, 
ნაღ ვ ლი დან ქო ლეს ტე რო ლის უკუ შე წო ვის დაქ ვე-
ი თე ბა სა და ღვიძ ლ ში ქო ლეს ტე რო ლის მა რა გის 
გა მო ფიტ ვას [127]. ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ი-
სას ეზე ტი მი ბით მო ნო თე რა პი ამ აჩ ვე ნა შრა ტის 
LDL-C-ის დო ნის მნიშ ვ ნე ლოვ ნად დაქ ვე ი თე ბა, 
პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით [128]. მი სი სტა ტი ნებ-
თან კომ ბი ნა ცი ით შე საძ ლე ბე ლი გახ და LDL-C-ის 
დო ნის და მა ტე ბი თი 23-24%-ით დაქ ვე ი თე ბა [129]. 

ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში (≥65 წლის ასა კი) სტა-
ტი ნი /ე ზე ტი მი ბით კომ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პი ის 
უსაფ რ თხო ე ბა და ეფექ ტი ა ნო ბა შე ფას და რამ-
დე ნი მე კვლე ვით [130-133]. 4 მულ ტი ცენ ტ რუ ლი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვის 
გა ერ თი ა ნე ბუ ლი ანა ლი ზით, სტა ტი ნი /ე ზე ტი მი-
ბის კომ ბი ნა ცი ამ უფ რო ეფექ ტუ რად და აქ ვე ი თა 
პლაზ მის LDL-C-ის დო ნე, ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის მი-
უ ხე და ვად, (<65 vs ≥65 წლის ასა კი; <75 vs ≥75 
წლის ასა კი), ხო ლო უსაფ რ თხო ე ბის პრო ფი ლი 
სტა ტი ნე ბით მო ნო თე რა პი ის მსგავ სი იყო [132]. 

VYTELD (ეზეტიმიბის გა მო ყე ნე ბა ასა კოვ ნებ ში) 
კვლე ვა ში, 1289 ხან დაზ მულ პა ცი ენტს (≥65 წლის 
ასა კი) რან დო მუ ლად ეძ ლე ო და ეზე ტი მი ბი/ სიმ-
ვას ტა ტი ნის (დოზით 10/20მგ, ან 10/40მგ) კომ ბი ნა-
ცი ა, ან ატორ ვას ტა ტი ნი (10, 20, ან 40 მგ) [133]. ამ 
კვლე ვის მი ზა ნი იყო LDL-C-ის შემ ცი რე ბის ეფექ ტი-
ა ნო ბი სა და უსაფ რ თხო ე ბის შე ფა სე ბა ეზე ტი მი ბი/ 
სიმ ვას ტა ტი ნის კომ ბი ნა ცი ით. ატორ ვას ტა ტი ნით 
მო ნო თე რა პი ი სა და ეზე ტი მი ბი/ სიმ ვას ტა ტი ნის 
კომ ბი ნი რე ბუ ლი მკურ ნა ლო ბის შე და რე ბი სას გა-
მოვ ლინ და, რომ კომ ბი ნი რე ბულ მა თე რა პი ამ გა-
მო იწ ვია სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის, არა-HDL-C–ის, 
აპო ლი პოპ რო ტე ინ B-ისა და ყვე ლა ლი პიდ / ლი-
პოპ რო ტე ი ნის თა ნა ფარ დო ბის უფ რო მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი დაქ ვე ი თე ბა. ეს ეფექ ტი ყვე ლა ასა კობ რივ 
ჯგუფ ში მსგავ სი იყო. ეს კომ ბი ნა ცი ა, ასე ვე, უმე ტეს 
შემ თხ ვე ვა ში, უსაფ რ თხო და კარ გად ატა ნა დი 
იყო: ეზე ტი მი ბი/ სიმ ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში გვერ დი-
თი მოვ ლე ნე ბი სა და წამ ლის მი ღე ბის შეწყ ვე ტის 
სიხ ში რე ისე თი ვე იყო, რო გო რიც სიმ ვას ტა ტი ნის 
ჯგუფ ში. გას ტ რო ინ ტეს ტი ნურ ტრაქ ტ თან და კავ ში-
რე ბუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი უმე ტე სად აღ წე-
რი ლი იყო ეზე ტი მი ბი/ სიმ ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში (6,4% 
vs 4,3%; p = 0,087). ამი ნოტ რან ს ფე რა ზე ბი სა და 
კრე ა ტინ კი ნა ზას მა ტე ბის სიხ ში რე და ბა ლი იყო, 
ჯგუ ფებს შო რის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბის 
გა რე შე [133]. 

IMPROVE-IT (გამოსალვების შემ ცი რე ბის გა უმ ჯო-
ბე სე ბა: ეზე ტი მი ბის ეფექ ტი ა ნო ბის სა ერ თა შო-
რი სო კვლე ვა) კვლე ვა ში მწვა ვე კო რო ნა რუ ლი 
სინ დ რო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებს რან დო მუ ლად 
ეძ ლე ო დათ 40 მგ სიმ ვას ტა ტი ნი და 10 მგ ეზე ტი-
მი ბი, ან 40 მგ სიმ ვას ტა ტი ნი და პლა ცე ბო [134]. 
კვლე ვა მიმ დი ნა რე ობ და 39 ქვე ყა ნა ში, სა შუ ა ლო 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბა 6 წე ლი და რე გის ტ რი ტე ბუ ლი 
პა ცი ენ ტე ბის რა ო დე ნო ბა იყო 18 144, სა შუ ა ლო 
ასა კით 64 წე ლი. მკვლე ვა რებ მა და ად გი ნეს, რომ 
სტა ტინ ზე ეზე ტი მი ბის და მა ტე ბით LDL-C-ის დო ნე 
შემ ცირ და და ახ ლო ე ბით 24%-ით. სიმ ვა ტა ტი ნით 
მო ნო თე რა პი ას თან შე და რე ბით, კომ ბი ნი რე ბულ-
მა თე რა პი ამ გა მო იწ ვია კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
სიკ ვ დი ლო ბის პირ ვე ლა დი გა ერ თი ა ნე ბუ ლი სა-
ბო ლოო წერ ტი ლის სიხ ში რის, ძი რი თა დი კო-
რო ნა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბი სა და არა ფა ტა ლუ რი 
ინ სულ ტე ბის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი შემ ცი რე ბა (34,7% 
vs 32,7%, HR 0,936; 95% CI 0,89–0,99; p = 0,016). 
ეზე ტი მი ბის და მა ტე ბით გა მოწ ვე უ ლი სარ გე ბე ლი 
გა მოვ ლინ და 1-წლიანი მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ 
და შე ნარ ჩუნ და >5 წლის გან მავ ლო ბა ში. რე გის-
ტ რი რე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის 43% იყო ≥65 წლის ასა-
კის. ეზე ტი მი ბი/ სიმ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბა ≥75 
ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის პა ცი ენ ტებ ში, ასო ცი რე ბუ ლი 
იყო თავ და პირ ვე ლი სა ბო ლოო წერ ტი ლის სიხ-
ში რის 20%-ით შემ ცი რე ბას თან, <75 წლის ასა კის 
პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით, სა დაც გა მოვ ლინ და 
3%-იანი შემ ცი რე ბა. 2 საკ ვ ლევ ჯგუფს შო რის უმ-
ნიშ ვ ნე ლო გან ს ხ ვა ვე ბა იყო წი ნას წარ გან საზღ-
ვ რუ ლი უსაფ რ თხო ე ბის ცვლა დე ბის სიხ ში რეს 
შო რის (როგორიცაა ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბი სა 
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და კრე ა ტინ კი ნა ზას დო ნე, მი ო პა თი ი სა და რაბ-
დო მი ო ლი ზის ეპი ზო დე ბი, შარ დის ბუშ ტ თან ასო-
ცი რე ბუ ლი გვე დი თი მოვ ლე ნე ბი და კი ბო) [134].

აღ ნიშ ნულ კვლე ვებ ზე დაყ რ დ ნო ბით, ხან დაზ მულ 
პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნებ ზე ეზე ტი მი ბის და მა ტე ბა 
უსაფ რ თხო და ეფექ ტუ რი ა. გა ნახ ლე ბუ ლი ACC/
AHA გა იდ ლა ი ნით, მაქ სი მა ლუ რად ატა ნა დი დო-
ზით სტა ტი ნე ბით თე რა პი ა ზე მყო ფი ASCVD–ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თ ვის რე კო მენ დე ბუ ლია ეზე-
ტი მი ბის და მა ტე ბის გან ხილ ვა LDL-C-ის დო ნის და-
მა ტე ბი თი 25%-ით შე სამ ცი რებ ლად [135]. დის ლი-
პი დე მი ის მარ თ ვი სას, ეზე ტი მი ბის და მა ტე ბას თან 
და კავ ში რე ბუ ლი აღ ნიშ ნუ ლი მი თი თე ბა მხო ლოდ 
მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვი სა ა.

ნი ა ცი ნი

ნი ა ცი ნი, ან ნი კო ტი ნის მჟა ვა, წყალ ში ხსნა დი ვი ტა-
მი ნი ა, რო მე ლიც დის ლი პი დე მი ის სამ კურ ნა ლოდ 
გა მო ი ყე ნე ბა 1950 წლი დან. ნი ა ცინს აქვს უნი კა-
ლუ რი და მრა ვალ მ ხ რი ვი ეფექ ტი ლი პი დე ბის მე-
ტა ბო ლიზ მ ზე. ის მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ზრდის HDL-C–ის 
დო ნეს. ასე ვე, ნა ნა ხია აპო ლი პოპ რო ტე ინ B-ის 
შემ ც ვე ლი ყვე ლა ლი პოპ რო ტე ი ნის, მათ შო რის 
VLDL-ის, სა შუ ა ლო სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნის, 
LDL-ისა და ლი პოპ რო ტე ინ (a)-ის კონ ცენ ტ რა ცი ის 
დაქ ვე ი თე ბა [136,137]. კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი გა-
მო სავ ლის გა უმ ჯო ბე სე ბა ში ამ მე დი კე მენ ტის რო-
ლი და ფუძ ნე ბუ ლია HDL-C-ის დო ნის ზრდას თან.

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ად რე უ ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებ და ნი ა ცი ნის გა მო ყე ნე ბი სას 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის მხრივ 
სარ გებ ლი ა ნო ბას, 2 ფარ თო სპექ ტ რის რან დო-
მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვით არ და დას ტუ რდა 
ეს სარ გე ბე ლი [138-142]. AIM-HIGH (მეტაბოლური 
სინ დ რო მის დროს და ბა ლი HDL/მაღალი ტრიგ ლი-
ცე რი დე ბით ან ტი ა თე როთ რომ ბო ზუ ლი ინ ტერ ვენ-
ცი ა: გლო ბა ლუ რი ჯან მ რ თე ლო ბის გა მო სავ ლებ ზე 
გავ ლე ნა) კვლე ვა ში 3414 პა ცი ენტს, რომ ლე ბიც 
იმ ყო ფე ბოდ ნენ დღე ში 40-80 მგ სიმ ვას ტა ტი ნით 
ბა ზი სურ თე რა პი ა ზე, და მა ტე ბით რან დო მუ ლად 
და ე ნიშ ნათ გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბუ ლი გა მო თა ვი სუფ-
ლე ბის ნი ა ცი ნი (დოზით 1500-2000 მგ დღე ში), ან 
პლა ცე ბო [141]. პა ცი ენ ტე ბის 46% იყო ≥65 წლის 
ასა კის. კვლე ვა ში ჩარ თ ვამ დე, სტა ტი ნებ ზე მყო ფი 
3196 პა ცი ენ ტის (93,6%) LDL-C-ის საწყი სი სა შუ ა ლო 
დო ნე იყო 71 მგ/დლ, ხო ლო HDL-C-ის სა შუ ა ლო 
დო ნე – 35 მგ/დლ. 2 წლის შემ დეგ, HDL-C-ის დო ნე 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გა ი ზარ და ნი ა ცი ნის ჯგუფ ში, პლა-
ცე ბოს თან შე და რე ბით (25% vs 8,9%). ასე ვე, ნი ა ცი-
ნის ჯგუფ ში უფ რო მკვეთ რად დაქ ვე ით და LDL-C–ის 
დო ნე (12% vs 5,5%). მი უ ხე და ვად ქო ლეს ტე რო ლის 
პა რა მეტ რე ბის აღ ნიშ ნუ ლი ხელ საყ რე ლი ცვლი-
ლე ბე ბი სა, უმ ნიშ ვ ნე ლო გან ს ხ ვა ვე ბა იყო კარ დი-
ო ვას კუ ლა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბის, მი ო კარ დი უ მის 
არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტის, იშე მი უ რი ინ სულ ტის, 
ან მა ღა ლი რის კის მწვა ვე კო რო ნა რუ ლი სინ დ-
რო მის თავ და პირ ველ ერ თი ან სა ბო ლოო წერ-

ტი ლებს შო რის [141]. HPS2-THRIVE (გულის დაც ვის 
კვლე ვა 2 – HDL-ის მკურ ნა ლო ბა ვას კუ ლა რუ ლი 
მოვ ლე ნე ბის ინ ცი დენ ტო ბის შემ ცი რე ბის მიზ ნით) 
კვლე ვა ში, სა დაც მო ნა წი ლეობ და სულ 25 673 
პა ცი ენ ტი, რომ ლე ბსაც უტარ დე ბო დათ სიმ ვას ტი-
ნით, ან სიმ ვას ტა ტი ნი /ე ზე ტი მი ბის კომ ბი ნა ცი ით 
მკურ ნა ლო ბა, რან დო მუ ლად და უ მა ტეს ნი ა ცი ნი 
ლა რო პიპ რან ტ თან ერ თად, ან პლა ცე ბო [142]. 
ლა რო პიპ რან ტი და მა ტე ბუ ლი იყო ნი ა ცი ნით გა-
მოწ ვე უ ლი ვა ზო დი ლა ტა ცი სა და წა მო ხუ რე ბის 
სინ დ რო მის (flushing syndrome) და სათ რ გუ ნად. ამ 
კვლე ვა ში პა ცი ენ ტე ბის თით ქ მის 50% იყო ≥65 წლის 
ასა კის. აღ ნიშ ნულ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ ნი ა ცი-
ნი/ ლა რო პიპ რან ტის ჯგუფ ში გა მოვ ლინ და ძი რი-
თა დი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის (კორონარული 
მოვ ლე ნე ბი და ინ სულ ტე ბი) სიხ ში რის უმ ნიშ ვ ნე ლო 
შემ ცი რე ბა, პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე და რე ბით [142].

AIM-HIGH კვლე ვით ნი ა ცი ნის ჯგუფ ში მო უ ლოდ-
ნე ლად მა ღა ლი აღ მოჩ ნ და იშე მი უ რი ინ სულ-
ტის სიხ ში რე, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით (1,6% vs 
0,9%), თუმ ცა, მსგავ სი ტენ დენ ცია არ და დას ტურ და 
HPS2-THRIVE კვლე ვა ში. მი უ ხე და ვად ამი სა, ორი ვე 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად მე ტი გვერ დი თი 
ეფექ ტი ნი ა ცი ნის ჯგუფ ში, პლა ცე ბოს თან შე და რე-
ბით, რა მაც გა ნა პი რო ბა საკ ვ ლე ვი პრე პა რა ტის 
მი ღე ბის შეწყ ვე ტა [141,142]. ნი ა ცი ნის ყვე ლა ზე 
ხში რად გან ვი თა რე ბუ ლი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი 
იყო კან თან, გას ტ რო ინ ტეს ტი ნურ, ჩონ ჩხ - კუნ თ-
ვან და დი ა ბეტ თან და კავ ში რე ბუ ლი მოვ ლე ნე ბი. 
რან დო მუ ლად შერ ჩულ პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც 
აღე ბიშ ნე ბო დათ შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი, ნი ა ცი ნით 
თე რა პი ი სას უფ რო ხში რად უვი თარ დე ბო დათ 
უმარ თა ვი ჰი პერ გ ლი კე მი ა, რო მე ლიც სა ჭი რო ებ-
და ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ას. ნი ა ცი ნის ჯგუფ ში გას ტ რო-
ინ ტეს ტი ნუ რი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი მერ ყე ობ და 
სე რი ო ზუ ლი მდგო მა რე ო ბი დან (როგორიცაა სის ხ-
ლ დე ნა და პეპ ტი უ რი წყლუ ლი) შე და რე ბით მსუ ბუქ 
მოვ ლე ნე ბამ დე (როგორიცაა დის პეფ სი უ რი მოვ-
ლე ნე ბი და დი ა რე ა). ასე ვე, მნიშ ვ ნე ლოვ ნად იყო 
მო მა ტე ბუ ლი მი ო პა თი ა, ნიკ რი სის ქა რის შე ტე ვა, 
ინ ფექ ცუ რი და ა ვა დე ბე ბი და სის ხ ლ დე ნა [142].

AIM-HIGH და HPS2-THRIVE კვლე ვე ბის შე დე გე ბი 
გვთა ვა ზობს, რომ, რო ცა LDL-C-ის დო ნე ოპ ტი მა-
ლუ რი ა, ნი ა ცი ნის სა შუ ა ლე ბით HDL-C-ის დო ნის 
გაზ რ დას და დე ბი თი სარ გე ბე ლი არ აქვს. სარ გებ-
ლის არ ქო ნის და მას თან ასო ცი რე ბუ ლი გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, ნი ა ცი ნი არ უნ და 
გა მო ი ყე ნე ბო დეს ხან დაზ მულ პო პუ ლა ცი ა ში [143].

სუბ ტი ლი ზინ  კექ სი ნის მე9 ტი პის  
პროპ რო ტე ინ კონ ვერ ტა ზას  
ინ ჰი ბი ტო რე ბი

სუბ ტი ლი ზინ - კექ სი ნის მე-9 ტი პის პროპ რო ტე ინ 
კონ ვერ ტა ზა (PCSK9) არის სე რი ნის პრო ტე ა ზა, 
რო მე ლიც უკავ შ რ დე ბა LDL რე ცეპ ტო რის უჯ რედ-
გა რე დო მე ინს. ეს გა ნა პი რო ბებს LDL რე ცეპ ტო რის 
გა და ად გი ლე ბას ლი ზო სო მურ კომ პარ ტ მენ ტ ში, 
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სა დაც იშ ლე ბა [144]. PCSK9 ხელს უშ ლის LDL რე-
ცეპ ტო რის უჯ რე დის ზე და პირ ზე რე ცირ კუ ლა ცი ას, 
შე სა ბა მი სად, ზღუ დავს LDL-C-ის კლი რენსს. ამ გზის 
აღ მო ჩე ნამ გა ნა პი რო ბა LDL-C-ის და მაქ ვე ი თე ბე-
ლი ახა ლი თე რა პი უ ლი მიდ გო მის გან ვი თა რე ბა. 
ევო ლო კუ მა ბი და ალი რო კუ მა ბი არის ადა მი ა ნის 
მო ნოკ ლო ნუ რი ან ტის ხე უ ლე ბი PCSK9-ის მი მართ, 
რო მე ლიც ამ მიზ ნით ფარ თოდ არის შეს წავ ლი ლი 
[145]. სა ჭი რო გახ და PCSK9-ის სა წი ნა აღ მ დე გო 
მო ნოკ ლო ნუ რი ან ტის ხე უ ლის, ბო კო ცი ზუ მა ბის, 
კვლე ვის შეწყ ვე ტა პა ცი ენ ტე ბის 15-20%-ში გან-
ვი თა რე ბუ ლი მე დი კა მენ ტის სა წი ნა აღ მ დე გო ან-
ტის ხე უ ლე ბის გა მო, რო მელ მაც შე ა სუს ტა მკურ-
ნა ლო ბა ზე პა სუ ხი.

ევო ლო კუ მა ბის უსაფ რ თხო ე ბა და ეფექ ტი ა ნო ბა 
შე ის წავ ლეს 2 ღია რან დო მი ზე ბულ და მა ტე ბით 
კვლე ვა ში – OSLER (LDL-C-ის სა წი ნა აღ მ დე გო შო-
რე უ ლი შე ფა სე ბის კვლე ვის ღია კვლე ვა)-1 და 
OSLER-2 [147]. კვლე ვებ ში მო ნა წი ლე 4465 პა ცი ენ-
ტი (1 324 პა ცი ენ ტი OSLER-1-ში და 3 141 პა ცი ენ ტი 
OSRL-2-ში) რან დო მუ ლად ეძ ლე ო და ევო ლო კუ-
მა ბი სა (420 მგ დო ზით თვე ში ერ თხელ, ან 140 მგ 
ყო ველ 2 კვი რა ში) და სტან დარ ტუ ლი თე რა პი ის 
კომ ბი ნა ცი ა, ან მხო ლოდ სტან დარ ტულ თე რა პია 
2:1 თა ნა ფარ დო ბით. პა ცი ენ ტე ბის სა შუ ა ლო ასა კი 
იყო 58 წე ლი. 12 კვი რის შემ დეგ, ევო ლო კუ მა ბის 
ჯგუფ ში LDL-C-ის დო ნე 61%-ით შემ ცირ და, სტან-
დარ ტულ მკურ ნა ლო ბას თან შე და რე ბით. არა სა-
სურ ვე ლი ეფექ ტე ბის (ამინოტრანსფერაზებისა და 
კრე ა ტინ კი ნა ზას დო ნის მა ტე ბა) სიხ ში რე მსგავ სი 
იყო ორი ვე ჯგუფ ში. თუმ ცა, ნე ი რო კოგ ნი ტუ რი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბის სიხ ში რე უფ რო მა ღა ლი 
იყო ევო ლო კუ მა ბის ჯგუფ ში (0,9% vs 0,3%) [147]. 
≥65 წლი სა (n = 1779) და ≥75 წლის (n = 223) ასა კის 
პა ცი ენ ტებ ში ჩა ტა რე ბუ ლი II და III ფა ზე ბი სა და 
ღია კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის შე მა ჯა მე ბე ლი ანა ლი-
ზით, ევო ლო კუ მაბ მა გა მო ავ ლი ნა LDL-C-ის დო ნის 
დაქ ვე ი თე ბის მსგავ სი უნა რი ორი ვე ასა კობ რივ 
ჯგუფ ში (60% სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ თან შე და რე ბით) 
[148]. გვე დი თი მოვ ლე ნე ბი, რო გო რი ცაა მი ალ-
გია და ნე ი რო კოგ ნი ტუ რი მოვ ლე ნე ბი, მსგავ სი 
იყო ევო ლო კუ მა ბი სა და სა კონ ტ რო ლო ჯგუ ფის 
ორი ვე ასა კობ რივ ჯგუფ ში [148]. 

კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის პრე ვენ ცი ის-
თ ვის ევო ლო კუ მა ბის ეფექ ტი ა ნო ბა შეს წავ ლი ლი 
იყო FOURIER კვლე ვა ში (მომატებული რის კის მქო ნე 
პი რებ ში PCSK9-ის ინ ჰი ბი ცი ას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
შემ დ გო მი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი გა მო სავ ლე ბის 
კვლე ვა) [149] მო ნა წი ლე 27 564 პა ცი ენტს (საშუალო 
ასა კი 63 წე ლი; 44% ≥65 წლის ასა კის), რომ ლე ბსაც 
უკ ვე უტარ დე ბო დათ ოპ ტი მა ლუ რი ლი პიდ - და მაქ-
ვე ი თე ბე ლი თე რა პია 20 მგ ატორ ვას ტა ტი ნით, ან 
მის ეკ ვი ვა ლენ ტუ რი სა შუ ა ლე ბით, რან დო მუ ლად 
ეძ ლე ო დათ ევო ლო კუ მა ბი (პაციენტის სურ ვი ლი-
სა მებრ 140 მგ ყო ველ 2 კვი რა ში, ან 420 მგ ყო ველ 
თვე ში), ან პლა ცე ბო. 48 კვი რა ში, ევო ლო კუ მა ბის 
ჯგუფ ში LDL-C-ის დო ნის სა შუ ა ლო დაქ ვეი თე ბა იყო 
59%, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით, ხო ლო LDL-C-ის 

აბ სო ლუ ტუ რი კლე ბა – 56 მგ/დლ. აღ მოჩ ნ და, რომ 
ევო ლო კუ მა ბით მკურ ნა ლო ბა ასო ცი რე ბუ ლი იყო 
პირ ვე ლა დი გა ერ თი ა ნე ბუ ლი სა ბო ლოო წერ ტი-
ლის 15%-ით შემ ცი რე ბას თან ისე თი მოვ ლე ნე ბის-
თ ვის, რო გო რი ცაა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი სიკ-
ვ დი ლო ბა, მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი, ინ სულ ტი, 
არას ტა ბი ლუ რი სტე ნო კარ დი ის გა მო ჰოს პი ტა-
ლი ზა ცია და კო რო ნა რუ ლი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ა. 
ევო ლო კუ მა ბის სარ გებ ლი ა ნო ბა სხვა დას ხ ვა ასა-
კობ რივ ქვეჯ გუფ ში ერ თ ნა ი რი იყო (<65 და ≥65 ასა-
კობ რი ვი ჯგუ ფე ბი). რის კის შემ ცი რე ბა ნა ნა ხი იყო 
1-წლიანი მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ და ხა სი ათ დე ბო და 
ზრდის ტენ დენ ცი ით დრო თა გან მავ ლო ბა ში. ჯგუ-
ფებს შო რის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ს ხ ვა ვე ბა არ იყო 
ნა ნა ხი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რის თვალ-
საზ რი სით, რო გო რი ცა ა, კუნ თის მ ხ რი ვი მოვ ლე ნე-
ბი, კა ტა რაქ ტა, ნე ი რო კოგ ნი ტუ რი არა სა სურ ვე ლი 
მოვ ლე ნე ბი და ჰე მო რა გი უ ლი ინ სულ ტი. ინექ ცი ის 
მი და მო ში გა მოვ ლე ნი ლი რე აქ ცი ე ბი იშ ვი ა თი იყო, 
მაგ რამ შე და რე ბით ხში რი – ევო ლო კუ მა ბის ჯგუფ-
ში, სა დაც აღ ნიშ ნუ ლი რე აქ ცი ის გა მო პა ცი ენ ტე ბის 
მხო ლოდ 0,1%-მა შეწყ ვი ტა საკ ვ ლე ვი პრე პა რა ტის 
მი ღე ბა [149]. 

აღ ნიშ ნუ ლი შე დე გე ბი მეტყ ვე ლებ ს L D L - C -ის დო ნის 
დაქ ვე ი თე ბი სა და კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი გა მო-
სავ ლის გა უმ ჯო ბე სე ბის მიზ ნით PCSK9-ის ინ ჰი ბი-
ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბის სა სარ გებ ლოდ. FOURIER 
კვლე ვის მო ნაცე მე ბით შე მო თა ვა ზე ბუ ლი ა, რომ 
PCSK9-ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბა ხან დაზ მულ 
პა ცი ენ ტებ ში უსაფ რ თხო და ეფექ ტუ რი ა, თუმ ცა, 
შემ დ გო მი მეთ ვალ ყუ რე ო ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბა მხო-
ლოდ 2-წლიანია და შო რე უ ლი უსაფ რ თხო ე ბის 
შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბი მწი რი ა. გა ნახ ლე ბუ ლი ACC/
AHA გა იდ ლა ი ნე ბით რე კო მენ დე ბუ ლია PCSK9-ის 
ინ ჰი ბი ტო რე ბის და მა ტე ბის შე საძ ლებ ლო ბის გან-
ხილ ვა ASCVD-ის რის კის მქო ნე იმ პა ცი ენ ტებ ში, 
რომ ლე ბიც იმ ყო ფე ბი ან სტა ტი ნე ბის მაქ სი მა-
ლუ რად ატა ნა დი დო ზე ბით თე რა პი ა ზე და ვერ 
იქ ნა მიღ წე უ ლი LDL-C-ის დო ნის >50%–ზე მე ტად 
შემ ცი რე ბა [135]. ESC/ESA და CCS გა იდ ლი ნე ბით 
რე კო მენ დე ბუ ლია PCSK9-ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის და-
მა ტე ბის შე საძ ლებ ლო ბის გან ხილ ვა LDL-C-ის და-
საქ ვე ი თებ ლად იმ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ თა ნაც, 
მი უ ხე და ვად სტა ტი ნე ბის მაქ სი მა ლუ რად ატა ნა დი 
დო ზე ბით თე რა პი ი სა, LDL-C-ის დო ნე სა მიზ ნე მაჩ-
ვ ნე ბელ ზე მა ღა ლია [14]. CCS გა იდ ლი ნე ბით, ასე-
ვე, რე კო მენ დე ბუ ლია LDL-C-ის და საქ ვე ი თებ ლად 
PCSK9-ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის და მა ტე ბის გან ხილ ვა 
ოჯა ხუ რი ჰე ტე რო ზი გო ტუ რი ჰი პერ ქო ლეს ტე რო-
ლე მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ თა ნაც, მი-
უ ხე და ვად სტა ტი ნე ბის მაქ სი მა ლუ რად ატა ნადი 
დო ზე ბით თე რა პი ი სა, LDL-C-ის დო ნე სა მიზ ნე მაჩ-
ვე ნე ბელ ზე მა ღა ლი რჩე ბა [52]. ჩვენ ვე ლო დე ბით 
ODYSSEY კვლე ვის (ალიროკუმაბით თე რა პი ის 
დროს გან ვი თა რე ბუ ლი მწვა ვე კო რო ნა რუ ლი 
სინ დ რო მის შემ დ გო მი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
გა მო სავ ლე ბის შე ფა სე ბა) შე დე გე ბის გა მოქ ვეყ-
ნე ბას, რო მე ლიც წარ მოდ გე ნი ლი იყო ACC-ის 
შეხ ვედ რა ზე 2018 წლის მარ ტ ში. 



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

Drugs & Aging 
https://doi.org/10.1007/s40266-018-00632-x

73

ფიბ რა ტე ბი

ASCVD-ის რის კის შე სამ ცი რებ ლად ფიბ რა ტე ბის 
გა მო ყე ნე ბა დამ ყა რე ბუ ლია იმ ფაქ ტ ზე, რომ არა-
უზ მოდ ტრიგ ლი ცე რი დე ბი სა და ტრიგ ლი ცე რი-
დე ბით მდი და რი ლი პოპ რო ტე ი ნე ბის მა ღა ლი 
დო ნე წარ მო ად გენს ASCVD-ის და მო უ კი დე ბელ 
რის კის ფაქ ტორს [150,151]. ფიბ რა ტე ბი არის პე-
როქ სი სო მის პრო ლი ფე რა ტო რით აქ ტი ვი რე ბუ ლი 
რე ცეპ ტორ -ალ ფას აგო ნის ტე ბი და მოქ მე დე ბენ 
ლი პი დე ბი სა და ლი პოპ რო ტე ი ნის მე ტა ბო ლიზ მის 
სხვა დას ხ ვა სა ფე ხუ რის მა რე გუ ლი რე ბე ლი ტრან-
ს კ რიფ ცი უ ლი ფაქ ტო რე ბის მეშ ვე ო ბით [14]. ისი ნი 
ტრიგ ლი ცე რი დე ბის დო ნეს პლაზ მა ში ამ ცი რე ბენ 
30-50%-ით, რო გორც წე სი, HDL-C-ის დო ნეს ზრდი ან 
5-15%-ით და, შე იძ ლე ბა, მსუ ბუ ქად და აქ ვე ი თონ 
LDL-C-ის დო ნე [152]. ისი ნი, ასე ვე, ხელს უწყო ბენ 
მცი რე მკვრი ვი LDL ნა წი ლა კე ბის რა ო დე ნო ბის 
შემ ცი რე ბას, რომ ლე ბიც LDL-ის რე ცეპ ტო რებს 
გაზ რ დი ლი აფი ნუ რო ბით უკავ შირ დე ბი ან. ასე-
ვე, აღ წე რი ლია პლე ი ოტ რო პუ ლი ეფექ ტი სის ხ-
ლ ძარ ღ ვ თა ენ დო თე ლი უმ სა და კო ა გუ ლა ცი ურ 
კას კად ზე [152]. ყვე ლა ზე ხში რად გა მო ყე ნე ბა დი 
ფიბ რა ტე ბია გემ ფიბ რო ზი ლი და ფე ნო ფიბ რა ტი.

ხან დაზ მულ პი რებ ში ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბის 
უსაფ რ თხო ე ბა სა და შე დე გი ა ნო ბა ზე მო ნა ცე მე ბი 
შეზღუ დუ ლი ა. მხო ლოდ პირ ვე ლა დი დის ლი პი-
დე მი ის მქო ნე სა შუ ა ლო ასა კის მა მა კა ცებ ზე (40-
55 ასა კობ რი ვი ჯგუ ფი) ჩა ტა რე ბუ ლი ჰელ სინ კის 
გუ ლის კვლე ვა ში (The Helsinki Heart) ნა ნა ხი იყო, 
რომ გემ ფიბ რო ზი ლით მკურ ნა ლო ბამ შე ამ ცი რა 
გუ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის შემ თხ ვე ვე ბი 
[153]. შემ დ გომ VA-HIT (ვეტერანებში HDL–ის ინ-
ტერ ვენ ცი უ ლი კვლე ვა) კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ობ-
დ ნენ და დას ტუ რე ბუ ლი გუ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა-
ვა დე ბი სა და და ბა ლი HDL-C-ის დო ნის მქო ნე <75 
წლის ასა კის მა მა კა ცე ბი. ამ კვლე ვის 5-წლიანი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბის შემ დეგ, გემ ფიბ რო ზი ლით 
თე რა პი ამ აჩ ვე ნა პირ ვე ლა დი გა ერ თი ა ნე ბუ ლი 
გა მო სავ ლის, რო გო რი ცაა გუ ლის ქრო ნი კუ ლი 
და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი სიკ ვ დი ლო ბა, ან მი-
ო კარ დი უ მის არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტი, მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნი შემ ცი რე ბა, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით 
[154]. ეს შე დე გე ბი მსგავ სი იყო ≥66 წლის ასა კის 
პა ცი ენ ტე ბის ქვე ჯუფ ში [154]. შე და რე ბით ახალ 
FIELD კვლე ვა ში (ფენოფიბრატით ინ ტერ ვენ ცია 
და მოვ ლე ნე ბის შემ ცი რე ბა დი ა ბე ტის დროს) მო-
ნა წი ლე ობ და დი ა ბე ტის მქო ნე 50-75 წლის ასა კის 
9800 პა ცი ენ ტი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე-
ბის და ბა ლი რის კით (საშუალო ასა კი 62 წე ლი). 
ამ კვლე ვის 5-წლიანი მეთ ვალ ყუ რე ო ბის შემ დეგ, 
ფე ნო ფიბ რა ტის გა მო ყე ნე ბამ მნიშ ვ ნე ლოვ ნად არ 
შე ამ ცი რა პირ ვე ლა დი გა ერ თი ა ნე ბუ ლი გა მო სავ-
ლის, რო გო რი ცაა ქრო ნი კუ ლი გუ ლის და ა ვა დე-
ბით გა მოწ ვე უ ლი სიკ ვ დი ლო ბა, ან მი ო კარ დი უ მის 
არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტის რის კი, პლა ცე ბოს თან 
შე და რე ბით [155]. ქვეჯ გუ ფის ანა ლი ზით, მკურ ნა-
ლო ბის ეფექ ტი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად მე ტი იყო ახალ-
გაზ რ დებ ში (<65 წლის ასა კი), ვიდ რე ასა კო ვან პა-

ცი ენ ტებ ში. ≥65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში, ჯგუ ფებს 
შო რის მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე მსგავ სი იყო [155].

ACCORD (შაქრიანი დი ა ბე ტის დროს კარ დი ო ვას კუ-
ლა რუ ლი რის კის კონ ტ რო ლის მიზ ნით მოქ მე დე ბა) 
ლი პი დე ბის კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ობ და 40-79 წლის 
ასა კის (საშუალო ასა კი 62 წე ლი) შაქ რი ა ნი დი ა ბე-
ტის მქო ნე 5500 პა ცი ენ ტი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბით. ამ კვლე ვის 5-წლიანმა მეთ ვალ ყუ რე-
ო ბამ აჩ ვე ნა, რომ სიმ ვას ტა ტი ნით თე რა პი ა ზე ფე-
ნო ფიბ რა ტის და მა ტე ბამ არ შე ამ ცი რა ფა ტა ლუ რი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის, მი ო კარ დი უ-
მის არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტი სა და არა ფა ტა ლუ რი 
ინ სულ ტის სიხ ში რე, სიმ ვას ტა ტი ნით მო ნო თე რა პი-
ას თან შე და რე ბით [156]. ეს შე დე გე ბი მსგავ სი იყო 
≥65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფ ში [156]. მა-
შინ, რო ცა ზო გი ერ თი მე ტა -ა ნა ლი ზის მო ნა ცე მე ბით, 
ტრიგ ლი ცე რი დე ბის მა ღა ლი და LDL-C-ის და ბა ლი 
საწყი სი დო ნე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის ფიბ რა ტე ბით 
მკურ ნა ლო ბის შე დე გად მცირ დე ბა დი დი კარ დი ო-
ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის გან ვი თა რე ბის რის კი, 
სიკ ვ დი ლო ბის მხრივ სარ გე ბე ლი არ გა მოვ ლინ და 
[14,157–159]. სხვა ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ვა ში, სა-
დაც მო ნა წი ლე ობ და ანამ ნეზ ში სის ხ ლ ძარ ღო ვა ნი 
და ა ვა დე ბის არ მ ქო ნე სა კუ თარ სახ ლ ში (არა თავ-
შე სა ფარ ში) მცხოვ რე ბი 7500 ხან დაზ მუ ლი პი რი 
(საშუალო ასა კი 74 წე ლი), ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე-
ნე ბა ასო ცი რე ბუ ლი იყო ინ სულ ტის შემ თხ ვე ვე ბის 
უმ ნიშ ვ ნე ლო შემ ცი რე ბას თან, შემ დ გო მი 9-წლიანი 
მეთ ვალ ყუ რე ო ბი სას [160]. ფიბ რა ტე ბით ახ ლად 
დაწყე ბულ მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ 19 000 პა ცი ენ ტზე 
ჩა ტა რე ბუ ლი პო პუ ლა ცი ურ - კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვით 
აღ მოჩ ნ და, რომ ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში ფიბ რა-
ტე ბის პირ ვე ლად გა მო ყე ნე ბას შე დე გად მოჰ ყ ვა 
შრა ტის კრე ა ტი ნი ნის დო ნის მა ტე ბა და შემ დ გო მი 
90 დღის გან მავ ლო ბა ში ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ი სა და 
ნეფ რო ლო გის კონ სულ ტა ცი ე ბის სიხ ში რის მსუ-
ბუ ქი აბ სო ლუ ტუ რი მა ტე ბა [161]. ასე ვე, ხან დაზ-
მულ პა ცი ენ ტებ ში გემ ფიბ რო ზო ლი სა და სტა ტი ნის 
კომ ბი ნი რე ბუ ლი თე რა პის შე დე გად მი ო პა თი ის 
გაზ რ დი ლი რის კი მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი გან ხილ ვის სა-
გა ნი ა. სა ერ თო ჯამ ში, არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი არ 
ემ ხ რო ბა ფიბ რა ტე ბის რუ ტი ნუ ლად გა მო ყე ნე ბას 
რო გორც მო ნო თე რა პი ის, ისე სტა ტი ნებ თან კონ-
ბი ნა ცი ის სა ხით, ASCVD-ის რის კის შე სამ ცი რებ ლად 
ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში პირ ვე ლა დი და მე ო რე უ ლი 
პრე ვენ ცი ის მიზ ნით. 

ომე გა3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი

ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი მო ი ცავს მცე ნა რე ულ 
ალ ფა- ლი ნო ლე ნის მჟა ვას და ცხი მი ა ნი თევ ზის გან 
მი ღე ბულ ცხი მო ვან მჟა ვებს. ზღვის ომე გა-3 ცხი-
მო ვა ნი მჟა ვე ბი არის გრძელ ჯაჭ ვი ა ნი პო ლი უ ჯე-
რი ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი, დო კო ზა ჰექ სა ე ნო ის მჟა ვა 
(DHA) და ეიკო ზა პენ ტა ე ნო ის მჟა ვა (EPA), რომ ლე ბიც 
წარ მოდ გე ნი ლია ცხი მი ან თევ ზებ სა და ზღვის პრო-
დუქ ტებ ში. მა თი ფარ მა კო ლო გი უ რი დო ზე ბით (2-4 
გ დღე ში) გა მო ყე ნე ბა რე კო მენ დე ბუ ლია ტრიგ ლი-
ცე რი დე ბის დო ნის შე სამ ცი რებ ლად (ნაჩვენებია, 
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რო დე საც ტრიგ ლი ცე რი დე ბის დო ნე ≥500 მგ/დლ) 
[14]. ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი გავ ლე ნას ახ დენს 
შრა ტის ლი პი დებ ზე და ლი პოპ რო ტე ი ნებ ზე, კერ-
ძოდ, VLDL-ის კონ ცენ ტ რა ცი ა ზე, და მა თი გა მო ყე ნე ბა 
და კავ ში რე ბუ ლია ტრიგ ლი ცე რი დე ბის 45%-იან და 
VLDL-ის 45%-იან შემ ცი რე ბას თან, ისე ვე, რო გორც 
HDL-C-ის დო ნის მსუ ბუქ მა ტე ბას თან [14,162,163]. 
თევ ზის მი ღე ბი სა და ზღვის ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი 
მჟა ვე ბის და ნა მა ტე ბის შე სა ხებ ად რე უ ლი კვლე-
ვე ბის მო ნა ცე მე ბის სიმ რავ ლემ, ისე ვე, რო გორც 
კო ლექ ტი უ რი დაკ ვირ ვე ბის მო ნა ცე მებ მა, აჩ ვე ნა 
გრძელ ჯაჭ ვი ა ნი ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის კარ-
დი ოპ რო ტექ ცი უ ლი ეფექ ტი [162-164].

თუმ ცა, ბო ლო დრო ის რან დო მი ზე ბულ მა კონ ტ-
რო ლი რე ბულ მა კვლე ვებ მა და მე ტა -ა ნა ლი ზებ მა, 
რომ ლებ მაც შე ა ფა სა ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის 
ეფექ ტი კარ დი ო ვას კუ ლა რულ გა მო სავ ლებ ზე 
პი რ ვე ლა დი და მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ი სას, არ აჩ-
ვე ნა სიკ ვ დი ლო ბი სა და კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბე ბის სა წი ნა აღ მ დე გოდ პრო ტექ ცი უ ლი 
ეფექ ტე ბი. Alfa Omega რან დო მი ზე ბულ მა კვლე ვამ 
შე ა ფა სა და ბა ლი დო ზე ბით EPA+DHA–ით მკურ-
ნა ლო ბის სარ გე ბე ლი 5000 ასა კო ვან პა ცი ენ ტ ში 
(საშუალო ასა კი 69 წე ლი), რო მელ თაც ანამ ნეზ ში 
აღე ნიშ ნე ბო დათ მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი. სა შუ-
ა ლოდ 3-წლიანი მკურ ნა ლო ბის შემ დ გო მი დაკ ვი-
რე ბის შემ დეგ, შე დე გებ მა აჩ ვე ნა, რომ EPA+DHA–
ით მკურ ნა ლო ბამ არ შე ამ ცი რა მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
კარ დი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე [165]. 
მსგავ სი უარ ყო ფი თი შე დე გე ბი იყო და ფიქ სი რე ბუ-
ლი OMEGA რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვის ფარ გ ლებ ში, 
რო მელ შიც მო ნა წი ლე ობ დ ნენ შე და რე ბით ახალ-
გაზ რ და ასა კობ რი ვი ჯგუ ფის (საშუალო ასა კი 64 
წე ლი) პა ცი ენ ტე ბი, ახ ლად გა და ტა ნი ლი მი ო კარ-
დი უ მის ინ ფარ ქ ტით [166]. შე დე გე ბი მსგავ სი იყო 
>70 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფ ში [166]. 
SU.FOL.OM.3 (ფოლატებისა და ომე გა- 3 -ის და ნა-
მა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა) კვლე ვის მო ნა წი ლე 2500 
პა ცი ენ ტი ანამ ნეზ ში მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტით, 
იშე მი უ რი ინ სულ ტით, ან არას ტა ბი ლუ რი სტე ნო-
კარ დი ით (საშუალო ასა კი 60 წე ლი), საკ ვე ბი და ნა-
მა ტის სა ხით იღებ და სა შუ ლო დო ზით EPA+DHA-ს, 
რა საც არ ჰქონ და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ეფექ ტი დიდ 
კარ დი ო ვას კუ ლა რულ მოვ ლე ნებ ზე [167].

ORIGIN (გლარგინით საწყი სი ინ ტერ ვენ ცი ით გა-
მო სავ ლე ბის შემ ცი რე ბა) კვლე ვი თა და შემ დ გო მი 
სა შა უ ლოდ 6-წლიანი დაკ ვირ ვე ბის ფარ გ ლებ ში 
და რე გის ტი რე ბულ >12 000 პა ცი ენტს ქრო ნი კულ 
კარ დი ო ვას კუ ლა რულ და ა ვა დე ბას თან თან დარ-
თუ ლი გლუ კო ზის მი მართ ტო ლე რან ტო ბის დარ ღ-
ვე ვით, უზ მოდ დარ ღ ვე უ ლი გლი კე მი ით, ან დი ა ბე-
ტით, საკ ვე ბი და ნა მა ტის სა ხით ეძ ლე ო და დღე ში 
1 გ თევ ზის ქო ნი (EPA+DHA). ამ მკურ ნა ლო ბამ არ 
შე ამ ცი რა კარ დი ო ვას კუ ლა რული მი ზე ზით გა მოწ-
ვე უ ლი სიკ ვ დი ლო ბის პი რ ვე ლა დი გა მო სა ვა ლი, 
ან სხვა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მე ო რე უ ლი გა მო-
სავ ლე ბი [168]. The Risk and Prevention კვლე ვა ში 
(რისკის და პრე ვენ ცი ის კვლე ვა) ქრო ნი კუ ლი 

კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის დი დი რის-
კის მქო ნე >12 000 პა ცი ენტს (საშუალო ასა კი 
64 წე ლი), ანამ ნეზ ში მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტის 
არარ სე ბო ბით, რან დო მუ ლად ეძ ლე ო და დღე ში 
1 გ ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი, ან პლა ცე ბო. მეთ-
ვალ ყუ რე ო ბა მიმ დი ნა რე ობ და 5 წლის გან მავ ლო-
ბა ში. კვლე ვით გა მოვ ლინ და, რომ ყო ველ დღი-
უ რად n-3 ცხი მო ვა ნი მჟვე ბით მკურ ნა ლო ბამ არ 
შე ამ ცი რა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბა 
და ავა დო ბა [169]. შე დე გე ბი მსგავ სი იყო ≥65 წლის 
ასა კის პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფ ში [169]. 

რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის 
უახ ლეს მა მე ტა -ა ნა ლი ზებ მა, რო მე ლიც მო ი ცავ და 
ქრო ნი კუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
78 000 მა ღა ლი და 112 000 გარ და მა ვა ლი რის კის 
მქო ნე პა ცინ ტებს, აჩ ვე ნა, რომ ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი 
მჟა ვე ბის და ნა მა ტებს არ ჰქონ და მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
კავ ში რი ფა ტა ლურ და არა ფა ტა ლურ ქრო ნი კულ 
გუ ლის და ა ვა დე ბას თან, ან რო მე ლი მე დიდ სის ხ-
ლ ძარ ღ ვო ვან მოვ ლე ნებ თან [164,170]. სარ გებ ლი-
ა ნო ბის უმ ნიშ ვ ნე ლო მაჩ ვე ნე ბე ლი გა მოვ ლინ და 
≥65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტებ ში (დიდი სის ხ ლ ძარ-
ღ ვო ვა ნი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რის თა ნა ფარ დო ბა 
ომე გა-3 და ნა მა ტებ თან 0,92 [0,85-1,0]) [170]. აღ-
წე რი ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი მცი რე ა, თუმ ცა, 
ძი რი თა დი სა ყუ რადღე ბო სა კითხია სის ხ ლ დე ნე-
ბი სად მი გაზ რ დი ლი ტენ დენ ცი ა, გან სა კუთ რე ბით 
ან ტი აგ რე გან ტე ბი თა და ან ტი კო ა გუ ლან ტე ბით 
თე რა პი ი სას, რაც საკ მა ოდ ხში რად გა მო ი ყე ნე ბა 
ასა კო ვან პა ცი ენ ტებ ში [14]. გა იდ ლა ი ნე ბით რე კო-
მენ დე ბუ ლია პა ცი ენ ტე ბის შე ფა სე ბა გას ტ რო ინ-
ტეს ტი ნუ რი პრობ ლე მე ბის, კა ნის ცვლი ლე ბე ბი სა 
და სის ხ ლ დე ნე ბის არ სე ბო ბა ზე, რო დე საც ჰი პერ-
ტ რიგ ლი ცე რი დე მი ის სამ კურ ნა ლოდ გა მო ი ყე ნე ბა 
აღ ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტე ბი.

ბო ლო პე რი ოდ ში გა მოქ ვეყ ნე ბულ მა REDUCE-IT 
(ეიკოზაპენტ ეთი ლით ინ ტერ ვენ ცი ით კარ დი ო-
ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის შემ ცი რე ბის კვლე ვა) 
რან დო მი ზე ბულ მა კონ რ ტო ლი რე ბულ მა კვლე ვამ 
აჩ ვე ნა, რომ, მი უ ხე და ვად სტა ტი ნე ბით თე რა პი ი სა, 
ტრიგ ლი ცე რი დე ბის მა ღა ლი დო ნის მქო ნე პა ცი ენ-
ტებ ში და მა ტე ბით 2 გ ეიკო ზა პენტ ეთი ლის დღე ში 
ორ ჯე რად მა მი ღე ბამ შე ამ ცი რა კარ დი ო ვას კუ ლა-
რუ ლი სიკ დი ლის, მი ო კარ დი უ მის არა ფა ტა ლუ რი 
ინ ფარ ქ ტის, არა ფა ტა ლუ რი ინ სულ ტის, კო რო ნა-
რუ ლი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის, ან არას ტა ბი ლუ რი 
სტე ნო კარ დი ის (17,2% vs 22,0% პლა ცე ბოს თან 
შე და რე ბით, HR 0,75; 95% CI 0,68–0,83; p < 0,001), 
მათ შო რის კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბის 
თავ და პირ ვე ლი გა ერ თი ა ნე ბუ ლი გამო სავ ლის 
სიხ ში რე (4,3% vs 5,2% პლა ცე ბოს თან შე და რე-
ბით, HR 0,80; 95% CI 0,66–0,98; p = 0,03), პლა ცე ბოს 
ჯგუფ თან შე და რე ბით [171]. ეიკო ზა პენტ ეთი ლი 
არის მა ღალ დო ნე ზე გაწ მენ დი ლი და სტა ბი ლუ რი 
EPA ეთილ ეს თე რი. კვლე ვა ში ჩარ თულ ნი იყ ვ ნენ 
შე და რე ბით ახალ გაზ რ და პა ცი ენ ტე ბი (საშუალო 
ასა კი 64 წე ლი) ტრიგ ლი ცე რი დე ბის მა ღა ლი საწყი-
სი დო ნი თა (საშუალოდ 216 მგ/დლ) და HDL-C-ის 
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და ბა ლი დო ნით (საშუალოდ 40 მგ/დლ), რა მაც 
ამ პა ცი ენ ტე ბის პო პუ ლა ცი ის მა ღა ლი სე ლექ ცი უ-
რო ბა გა ნა პი რო ბა. ≥65 წლის ასა კის პა ცი ენ ტე ბის 
ქვეჯ გ ფუ ფის ანა ლი ზით, ეიკო ზა პენტ ეთი ლით 
მკურ ნა ლო ბის სარ გებ ლი ა ნო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი 
და ფიქ სირ და პირ ვე ლა დი გა მო სავ ლის მხრივ და 
აღი ნიშ ნა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბის, 
არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტის, ან არა ფა ტა ლუ რი ინ-
სულ ტის გა ერ თი ა ნე ბუ ლი მე ო რე უ ლი გა მო სავ ლის 
რის კის დაქ ვე ი თე ბა (HR 0,82; 95% CI 0,70–0,97).

ომე გა-3 კარ ბოქ სი ლის მჟა ვე ბი არის ზღვის 
გრძელ ჯაჭ ვი ა ნი ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის 
თა ვი სუ ფა ლი ფორ მა და FDA-ის მი ერ აღი ა რე-
ბუ ლი ა, რო გორც დი ე ტის დამ ხ მა რე სა შუ ა ლე ბა 
ტრიგ ლი ცე რი დე ბის დო ნის და საქ ვე ი თებ ლად 
მძი მე ჰი პერ ტ რიგ ლი ცე რი დე მი ის მქო ნე პა ცი ენ-
ტებ ში (≥500 მგ/დლ) [172]. მიმ დი ნა რე რან დო მი-
ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვა STRENGTH 
(ჰიპერტრიგლიცერიდემიის მქო ნე მა ღა ლი კარ-
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კით პა ცი ენ ტებ ში ეპა ნო ვა-
თი სტა ტი ნე ბის რე ზი დუ ა ლუ რი რის კის შემ ცი რე ბის 
შე ფა სე ბის გრძელ ვა დი ა ნი გა მო სავ ლის კვლე ვა) 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის მა ღა ლი 
რის კი სა და ჰი პერ ტ რიგ ლი ცე რი დე მი ის მქო ნე 
პცი ენ ტებ ში შე ა ფა სებს ომე გა-3 კარ ბოქ სი ლის 
მჟა ვი სა და სტა ტი ნე ბის კომ ბი ნა ცი ის პო ტენ ცი ალს, 
შე ამ ცი როს ASCVD-ის რის კი, სი მინ დის ზე თი სა და 
სტა ტი ნე ბის კომ ბი ნა ცი ას თან შე და რე ბით [173]. 
სა ბო ლო ოდ, არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბი სრუ ლად არ 
უჭერს მხარს თევ ზის ომე გა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის 
და ნა მა ტე ბის გა მო ყე ნე ბას ASCVD-ის რის კის შე სამ-
ცი რებ ლად, რო გორც პირ ვე ლა დი, ისე მე ო რე უ ლი 
პრე ვენ ცი ის თ ვის ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში. თუმ ცა, 
შე საძ ლო ა, გან ხი ლუ ლი იყოს ASCVD-ის პრე ვენ-
ცი ის თ ვის, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის მი უ ხე და ვად, 
მა ღა ლი რე ზი დუ ა ლუ რი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
რის კის (ჰიპერტრიგლიცერიდემია და HDL-C-ის 
და ბა ლი დო ნე) მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის ქვეჯ გუფ ში [52].

დას კ ვ ნა

ასა კი ASCVD-ის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი რის კის ფაქ ტო-
რი ა, პო პუ ლა ცი ის და ბე რე ბი დან გა მომ დი ნა რე, 
სა სი ცოცხ ლოდ მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია კარ დი ო ვას-
კუ ლა რუ ლი რის კის ფაქ ტო რე ბის ოპ ტი მი ზა ცია 
ASCVD-ის ტვირ თის შე სამ ცი რებ ლად. დის ლი პი დე-
მია ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის ერ თ -ერ თი ყვე ლა ზე 
ძლი ე რი რის კის ფაქ ტო რია და მი სი მკურ ნა ლო ბა 
ხან დაზ მულ პო პუ ლა ცი ა ში ათე როს კ ლე რო ზის 
პირ ვე ლა დი და მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის ჯან-
დაც ვის კრი ტი კუ ლად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი ას პექ ტი ა. 
მი უ ხე დი ვად იმი სა, რომ ცხოვ რე ბის სტი ლის მო-
დი ფი ცი რე ბა რჩე ბა დის ლი პი დე მი ის მარ თ ვის 
პირ ველ სა ფე ხუ რად, სა ბო ლო ოდ, პა ცი ენ ტე ბის 
უმე ტე სო ბა სა ჭი რო ებს მე დი კა მენ ტურ თე რა პი-
ას. პირ ვე ლა დი და მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის 
სტა ტი ნე ბი რჩე ბა ტაბ ლე ტი რე ბუ ლი თე რა პი ის 
ოქ როს სტან დარ ტად, რაც გამ ყა რე ბუ ლია მრა-
ვა ლი კლი ნი კუ რი მტი კი ცე ბუ ლე ბით. სტა ტი ნებს 

აქვს აშ კა რა სარ გე ბე ლი მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის 
მიზ ნით ASCVD-ის რის კის შე სამ ცი რებ ლად, ყვე ლა 
ასა კობ რივ კა ტე გო რი ა ში, მა შინ, რო ცა ამ მე დი-
კა მენ ტე ბის უპი რა ტე სო ბა პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი-
ის თ ვის ხან დაზ მულ პა ცი ენ ტებ ში, >75 წლის ასა-
კობ რივ კა ტე გო რი ა ში, ნაკ ლე ბად დად გე ნი ლი ა. 
თუმ ცა, დარ წ მუ ნე ბუ ლე ბი ვართ, რომ სტა ტი ნე ბი 
უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თ-
ვის ხან დაზ მუ ლებ ში, ასა კის გან და მო უ კი დებ ლად, 
პა ცი ენ ტის სრუ ლად ინ ფორ მი რე ბი სა და ისე თი 
ფაქ ტო რე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რო გო რი ცაა 
თან მ ხ ლე ბი პა თო ლო გი ე ბი, პო ლი ფარ მა ცი ა, და-
უძ ლუ რე ბა და პო ტენ ცი უ რი გვერ თი თი ეფექ ტე ბი. 

სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე და დე ბი თი 
გა მო სავ ლის მქო ნე კვლე ვე ბის უმე ტე სო ბა ში, 
პა ცი ენ ტებს მე დი კა მენ ტი ეძ ლე ო დათ სა შუ ა ლოდ 
5-6 წლის გან მავ ლო ბა ში. ღრმად მო ხუ ცე ბულ 
პა ცი ენ ტებ ში, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის სა კითხის 
გან ხილ ვი სას, უნ და გა ნი საზღ ვ როს სიკ ვ დი ლო ბის 
რის კი და შე ფას დეს მო სა ლოდ ნე ლი სი ცოცხ ლის 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბა. შე სა ბა მი სად, გო ნივ რუ ლად უნ და 
გა ა ნა ლიზ დეს, იცოცხ ლებს თუ არა პა ცი ენ ტი იმ-
დენ ხანს, რომ მი ი ღოს სარ გე ბე ლი სტა ტი ნე ბით 
მკურ ნა ლო ბის გან. სტა ტი ნებ ზე ეზე ტი მი ბი სა და 
PCSK9-ის ინ ჰი ბი ტო რის და მა ტე ბამ, ათე რო გე ნუ ლი 
ლი პი დუ რი ფრაქ ცი ე ბის ოპ ტი მი ზა ცი ით, გა ა უმ ჯო-
ბე სა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი გა მო სა ვა ლი. თუმ ცა, 
აღ ნი შუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის უსაფ რ თხო ე ბი სა და 
ეფექ ტი ა ნო ბის შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბი ხან დაზ მულ 
პა ცი ენ ტებ ში, ამ ჟა მად, შეზღუ დუ ლი ა. დის ლი პი დე-
მი ის თე რა პი ის შემ ს წავ ლელ სა მა ვ ლო კვლე ვებ-
ში აუცი ლებ ლად ჩარ თუ ლი უნ და იყ ვ ნენ რის კის 
მქო ნე ასა კო ვა ნი პა ცი ენ ტე ბიც, რა თა მოხ დეს 
ოპ ტი მა ლუ რი პრე პა რა ტე ბი სა და მა თი კომ ბი-
ნა ცი ე ბის იდენ ტი ფი ცი რე ბა, რო მელ საც ექ ნე ბა 
სარ გე ბე ლი/ რის კის მა ღა ლი ფარ დო ბა ASCVD–ის 
პრე ვენ ცი ის თ ვის ამ ასა კობ რივ ჯგუფ ში. 

ეთი კურ სტან დარ ტებ თან  

შე სა ბა მი სო ბა 

და ფი ნან სე ბა: ამ ხელ ნა წე რის მომ ზა დე ბა ში გა რე 
და ფი ნან სე ბა არ იყო გა მო ყე ნე ბუ ლი. 

შე მოკ ლე ბე ბი

ASCVD – ათე  როს   კ   ლე  რო  ზუ  ლი კარ   დი  ო  ვას   კუ -
ლა  რუ  ლი და  ა  ვა  დე  ბა
CVD – კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი და  ა  ვა  დე  ბა
LDLC – და  ბა  ლი სიმ   კ   ვ   რი  ვის ლი  პოპ   რო  ტე  ი  ნის 
ქო  ლეს   ტე  რო  ლი
HDL–C – მა  ღა  ლი სიმ   კ   ვ   რი  ვის ლი  პოპ   რო  ტე  ი  ნის 
ქო  ლეს   ტე  რო  ლი
VLDLC – ძა  ლი  ან და  ბა  ლი სიმ   კ   ვ   რი  ვის ლი  პოპ  -
რო  ტე  ი  ნე  ბი 
CHD – კო  რო  ნა  რუ  ლი არ   ტე  რი  ე  ბის და  ა  ვა  დე  ბა
PCSK9 – სუბ   ტი  ლი  ზინ   -   კექ   სი  ნუ  რი მე-9 ტი  პის 
პროპ   რო  ტე  ინ კონ   ვერ   ტა  ზა
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