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რა არის ვოლფრამის სინდრომი ?

ვოლფრამის სინდრომი იშვიათი პროგრესირებადი გენეტიკური დაავა­
დებაა, რომელიც ხასიათდება ბავშვთა ასაკში განვითარებული შაქრიანი 
დიაბეტით, უშაქრო დიაბეტით, მხედველობის ნერვის ატროფიით, სმენის 
დაკარგვითა და ნეიროდეგენერაციით. 

ვინ აღწერა პირველად?

სინდრომი ატარებს ექიმის - დონ ჯ. ვოლფრამის სახელს, რომელმაც 
პირველად 1938 წელს აღწერა ბავშვთა ასაკში განვითარებული შაქრია­
ნი დიაბეტისა და მხედველობის ნერვის ატროფიის თანაარსებობა ერთ 
ოჯახში, 8 და-ძმიდან 4-ში. 

რა სახელებითაა ცნობილი?

ვოლფრამის სინდრომი, ასევე, ცნობილია DIDMOAD  სინდრომის სა­
ხელწოდებით, რაც მის შემადგენლობაში შემავალი ძირითადი დაავადე­
ბების სახელწოდებების (Diabetes Insipidus, Diabetes Mellitus, Optic Atrophy, 
Deafness) აკრონიმს წარმოადგენს.

რა სიხშირით ვლინდება?

ვოლფრამის სინდრომი იშვიათ დაავადებებს მიეკუთვნება და მისი 
გავრცელება მსოფლიო მასშტაბით შეადგენს დაახლოებით 1 შემთხვე­
ვას 770 000 მოსახლეზე. ამჟამად, საქართველოში ვოლფრამის სინდრომი 
დადგენილი აქვს 19 ადამიანს. 



როგორ ვლინდება ვოლფრამის სინდრომი? 

შაქრიანი დიაბეტი - დაავადება ვლინდება ბავშვთა ასაკში ისეთი ჩი­
ვილებით, როგორიცაა: პირის სიმშრალე, გაძლიერებული წყურვილი, 
გახშირებული შარდვა, სხეულის მასის კლება. დაავადების განვითარების 
მიზეზია კუჭქვეშა ჯირკვლის მიერ ჰორმონ ინსულინის გამოყოფის დარღ­
ვევა, რის შედეგადაც გლუკოზის ენერგიად გარდაქმნა ფერხდება და გლუ­
კოზის დონე მატულობს სისხლში. დაავადების მკურნალობა ხდება ინსუ­
ლინოთერაპიით. 

მხედველობის ნერვის ატროფია - პაციენტების უმრავლესობას უვი­
თარდება მხედველობის ნერვის დაზიანება, რაც ვლინდება ფერადი 
მხედველობის დაკარგვითა (ყველაფერი ხდება ნაცრისფერი) და მხედვე­
ლობის სიმახვილის დაქვეითებით. როგორც წესი, დაავადება პროგრესი­
რებს მხედველობის სრულ დაკარგვამდე. 

უშაქრო დიაბეტი - პაციენტების დიდ ნაწილს უვითარდება უშაქ­
რო დიაბეტი. მისი განვითარების მიზეზია ანტიდიურეზული ჰორმონის 
(ვაზოპრესინი) გამომუშავების დარღვევა. ვაზოპრესინი გამოიყოფა ენ­
დოკრინული ჯირკვლის - ჰიპოფიზის მიერ და არეგულირებს ორგანიზმში 
სითხის რაოდენობას. მისი ნაკლებობის დროს ორგანიზმი კარგავს დიდი 
რაოდენობით სითხეს შარდის სახით. დაავადებას ახასიათებს გაძლიერე­
ბული წყურვილი და გახშირებული, დიდი რაოდენობით შარდვა. 

სიყრუე - პაციენტების ნაწილს უვითარდება სმენის პროგრესირებადი 
დაქვეითება.

საშარდე სისტემის მხრივ დარღვევები - პაციენტების ნაწილს უვი­
თარდება ისეთი სიმპტომები, როგორიცაა: შარდვა წყვეტილი ნაკადით, 
შარდის შეკავება, ან შეუკავებლობა. 



ნევროლოგიური პრობლემები - ვოლფრამის სინდრომის მქონე პაცი­
ენტების 60%-ს უვითარდება ნევროლოგიური დარღვევები, რაც ვლინდება 
წონასწორობის დარღვევით, კუნთების კრთომით და სპაზმებით, ყნოსვის 
დარღვევით, სუნთქვის დარღვევით.

პაციენტებში, ასევე, ხშირია უნაყოფობა, ლიბიდოს დაქვეითება, ქა­
ლებში - მენსტრუალური ციკლის დარღვევა, მამაკაცებში - ოლიგო/აზო­
ოსპერმია, ერექციული დისფუნქცია. 

ვოლფრამის სინდრომი სხვადასხვა პაციენტში განსხვავებულად ვლინ­
დება. ზოგიერთ შემთხვევაში ვითარდება ვოლფრამის სინდრომისთვის 
დამახასიათებელი ყველა დარღვევა, ზოგიერთში კი - მხოლოდ რამდენი­
მე.

როდის უნდა მივიტანოთ ეჭვი ვოლფრამის სინდრომის 
არსებობაზე? 

დაავადების არსებობაზე ეჭვის მიტანის საფუძველს წარმოადგენს 15 
წლის ასაკამდე გამოვლენილი შაქრიანი დიაბეტისა და მხედველობის 
ნერვის ატროფიის თანაარსებობა.

როგორ დგინდება დიაგნოზი?

დიაგნოზის დასმა ხდება დამახასიათებელი სიმპტომებისა და ნიშნე­
ბის არსებობის საფუძველზე. დიაგნოზს ადასტურებს გენეტიკური ანალი­
ზი.

რა არის ვოლფრამის სინდრომის განვითარების მიზე­
ზი? 

ვოლფრამის სინდრომი გენეტიკური დაავადებაა, რომლის განვითარე­
ბის უხშირესი მიზეზია WFS1 გენის მუტაცია. აღნიშნული გენი უზრუნველ­
ყოფს ცილა ვოლფრამინის სინთეზს, რომელიც მნიშვნელოვან როლს 
თამაშობს მრავალი უჯრედის ნორმალურ ფუნქციონირებაში. WFS1 გენის 
მუტაცია განაპირობებს დეფექტური  ცილა ვოლფრამინის  წარმოქმნას, 
რაც იწვევს უჯრედების დაზიანებას. შედეგად, ორგანიზმში ყველა ის უჯ­
რედი, რომლის მუშაობისთვისაც ცილა ვოლფრამინი აუცილებელია, ზი­
ანდება და ეს განაპირობებს ვოლფრამის სინდრომისათვის დამახასია­
თებელი სიმპტომებისა და ნიშნების განვითარებას. 



როგორ გადაეცემა შთამომავლობას? 

ვოლფრამის სინდრომი შთამომავლობას გადაეცემა აუტოსომურ რე­
ცესიული მემკვიდრეობით.

ყოველ უჯრედში თითოეული გენის 2 ასლია, საიდანაც ერთი მიღებუ­
ლია დედისგან, მეორე კი - მამისგან. იმისათვის, რომ აუტოსომურ რეცე­
სიული დაავადება (ამ შემთხვევაში, ვოლფრამის სინდრომი) განვითარ­
დეს, საჭიროა გენის ორივე ასლი იყოს დაზიანებული, ანუ დაავადებულის 
ორივე მშობელი, როგორც წესი, არის დაზიანებული გენის მტარებელი. 
მტარებლებს, უხშირესად, არ უვლინდებათ დაავადებისთვის დამახასია­
თებელი ნიშნები და სიმპტომები. აუტოსომურ რეცესიული დაავადების 2 
მტარებლის თითოეულ შვილს აქვს 25%-იანი რისკი იყოს დაავადებული, 
50%-იანი რისკი - მტარებელი, მშობლების მსგავსად, და 25%-იანი შანსი 
იყოს ჯანმრთელი. თუ შვილს მხოლოდ ერთ-ერთი მშობლისგან გადაეცე­
მა დაზიანებული გენი, ის იქნება მხოლოდ მტარებელი.

აუტოსომურ რეცესიული მემკვიდრეობა
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როგორია მკურნალობა? 

ამჟამად, არ არსებობს ეფექტიანი მკურნალობა, რომელიც შეაჩერებს, 
შეანელებს, ან შექცევადს გახდის ამ სინდრომის პროგრესირებას. ვოლ­
ფრამის სინდრომის თითოეული კომპონენტის დროული გამოვლენა და 
სიმპტომური მკურნალობა ამსუბუქებს დაავადების მიმდინარეობას. 

როგორია მეთვალყურეობა? 

ვოლფრამის სინდრომი მულტისისტემური დაავადებაა, ამიტომ, ამ 
სინდრომის მქონე პაციენტების მეთვალყურეობასა და მკურნალობაში 
ჩართულნი უნდა იყვნენ სხვადასხვა მიმართულების სპეციალისტები: 
ენდოკრინოლოგი, ოფთალმოლოგი, ნევროლოგი, ნეფროლოგი, ფსიქო­
ლოგი. 

სამომავლო პერსპექტივები 

მიმდინარეობს კვლევები, რომლებიც მიმართულია როგორც დაავადე­
ბის განვითარების მექანიზმების, ასევე, ამ მექანიზმებზე მოქმედი საშუა­
ლებების შესწავლისკენ.



პაციენტის ისტორია - მაცაცო 

გამარჯობა, მე ვარ მაცაცო ხაჭაპურიძე, 33 წლის, ვოლფრამის სინდრო­
მის მქონე პირი.

3 წლის ასაკში დამიდგინდა შაქრიანი დიაბეტის დიაგნოზი. მას შემდეგ 
ვიკეთებ ინსულინის ნემსებს და ვიცავ დიეტას. ბავშვობის ასაკიდან ვას­
რულებ ენდოკრინოლოგისა და მშობლების რჩევა-დარიგებებს შაქრიანი 
დიაბეტის სწორად სამართავად. 6 წლის ასაკში დამეწყო მხედველობის 
დაქვეითება. 23 წლამდე ვიყავი მცირემხედველი. ამავე ასაკში აღმომაჩ­
ნდა უშაქრო დიაბეტი, მკვეთრად გამიუარესდა მხედველობა, მაგრამ არ 
დავითრგუნე. შევისწავლე ხმოვანი პროგრამის დახმარებით კომპიუტე­
რის გამოყენება. მოგვიანებით, თეთრი ხელჯოხის გამოყენებით, გავია­
რე მობილობა-ორიენტაციის კურსი. 2012 წლიდან ვმუშაობ შემოსავლე­
ბის სამსახურში. ვარ არასამთავრობო ორგანიზაციების - „ყოველი მეათე 
ჩვენგანი“, „ინკლუზია და სოციალური თანასწორობა“, „ვოლფრამის სინ­
დრომი საქართველო“ - თანადამფუძნებელი. 2019 წლიდან ვარ სახალხო 
დამცველის აპარატში შშმ პირთა უფლებების კონვენციის პოპულარიზა­
ციის დაცვის და იმპლემენტაციის მონიტორინგის საბჭოს წევრი.

25 წლიდან ვხედავ მხოლოდ სინათლეს. მიუხედავად ამ მდგომარეო­
ბისა, ძალიან მიყვარს მოგზაურობა, აუდიო- და ელექტრონული წიგნების 
მოსმენა, მეგობრებთან ერთად ხშირად დავდივარ ექსკურსიებზე საქარ­
თველოს სხვადასხვა კუთხეში. 26 წლის ასაკიდან ვიყენებ სმენის აპა­
რატს. ეს დამხმარე საშუალებები მიმსუბუქებს მხედველობისა და სმენის 
შეზღუდვით გამოწვეულ დისკომფორტს ყოველდღიურ ცხოვრებაში. 




