
წ ი ნამ დე ბა რე ბუკ ლე ტი წარ მო ად გენს სქე სობ რი ვი და რეპ რო დუქ ცი უ ლი ჯან­
მ რ თე ლო ბი სა და აივ / შიდ სის თე მის შე სა ვალს. იგი მო ი ცავს ორ ნა წილს. პირ­
ველ ნა წილ ში მო ცე მუ ლია პა სუ ხე ბი კითხ ვებ ზე, რომ ლე ბიც ყვე ლა ზე ხში რად 
ის მის აივ­ის შე სა ხებ, მე ო რე ნა წილ ში კი აღ წე რი ლია სქე სობ რი ვი გზით გა­

დამ დე ბი სხვა ინ ფექ ცი ე ბის გა და ცე მის გზე ბი, კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბი და გან მე ო რე ბი თი 
ინ ფი ცი რე ბის გან თა ვის დაზღ ვე ვის მე თო დე ბი.

ეს ბუკ ლე ტი ვერ შეც ვ ლის ექიმ თან კონ სულ ტა ცი ას, თუმ ცა იმე დი გვაქვს, მრა ვალ 
კითხ ვა ზე გაგ ცემთ პა სუხს. 



ჯან დაც ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის მო ნა ცე მე ბით, 2010 წლის თ ვის მსოფ­
ლი ო ში შიდ სით ინ ფი ცი რე ბულ თა რიცხ ვი 60 მი ლი ონს აღე მა ტე ბო და. აქე­
დან 18 მი ლი ო ნამ დე ქა ლია და 3 მი ლი ო ნამ დე – 15 წლამ დე ასა კის ბავ შ ვი 
და მო ზარ დი .

შიდ სით და ი ღუ პა მსოფ ლიო მო სახ ლე ო ბის 30 მი ლი ონ ზე მე ტი.
სა ქარ თ ვე ლო ში 2012 წლის 31 აგ ვის ტოს მო ნა ცე მე ბით, რე გის ტ რი რე ბუ ლია შიდ სის 

ვი რუ სით ინ ფი ცი რე ბის 3450  შემ თხ ვე ვა, მათ გან 2527 (73,2%) მა მა კა ცია და 923 (26,8 
%) ქა ლი, პა ცი ენ ტ თა უმ რავ ლე სო ბა 29­40 წლის ასა კობ რი ვი კა ტე გო რი ი სა ა.

2012 წლის 31 აგ ვის ტოს მო ნა ცე მე ბით, სა ქარ თ ვე ლო ში აივ­ინ ფი ცი რე ბულ თა გან შიდ­
სი გა ნუ ვი თარ და 2259 (65,5%) პა ცი ენტს, 757 (21,9%) გარ და იც ვა ლა.

სა ქარ თ ვე ლო ში 2012 წელს გა მოვ ლინ და  აივ­ინ ფი ცი რე ბის 335 ახა ლი შემ თხ ვე ვა.
სა ქარ თ ვე ლო ში აივ­ინ ფი ცი რე ბულ თა 54,3% სა ი ნექ ციო ნარ კო ტი კუ ლი ნივ თი ე რე ბის 

მომ ხ მა რე ბე ლია, 38,3 %­ ში კი ინ ფექ ცია ჰე ტე რო სექ სუ ა ლუ რი კონ ტაქ ტით არის გა და­
ცე მუ ლი.

შიდ სი პრობ ლე მა ა, რო მე ლიც დღეს ყვე ლას ეხე ბა, მათ შო რის – შენც. ვი რუ სი ადა მი­
ა ნებს სო ცი ა ლუ რი მდგო მა რე ო ბის, ცხოვ რე ბის წე სი სა თუ ჩვე ვე ბის მი ხედ ვით არ ირ­
ჩევს, იგი ნე ბის მი ე რი ჩვენ გა ნის ორ გა ნიზ მ ში შე იძ ლე ბა მოხ ვ დეს.

შიდ სი ყველ გან შე იძ ლე ბა იყოს. ის შე საძ ლოა აღ მოჩ ნ დეს შენს ქა ლაქ შიც, მე ტიც – შენ 
გვერ დით.

უყუ რადღე ბო ბა და და უ ფიქ რებ ლო ბა ხში რად იქ ცე ვა აივ ­ით ინ ფი ცი რე ბის მი ზე ზად. 
შენ ზეა და მო კი დე ბუ ლი, გახ დე ბი თუ არა მი სი მსხვერ პ ლი.

აივ / შიდ სი 
ვი რუსს, რო მე ლიც ყვე ლა ვი რუს ზე უკეთ არის შეს წავ ლი ლი და რომ ლის წი ნა შეც თა­

ნა მედ რო ვე მე დი ცი ნა უძ ლუ რი ა, მსოფ ლი ო ში მი ლი ო ნო ბით ადა მი ა ნის სი ცოცხ ლე ეწი­
რე ბა.

სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბი დან ყვე ლა ზე სა ში ში ადა მი ა ნის იმუ ნო­
დე ფი ცი ტის ვი რუ სია (აივ). მის შე სა ხებ მხო ლოდ გა სუ ლი სა უ კუ ნის 70­იანი წლე ბის 
მი წუ რულს გახ და ცნო ბი ლი. მეც ნი ერ თა უმ რავ ლე სო ბის აზ რით, შიდ სის სამ შობ ლო 
აფ რი კა ა, ხო ლო მი სი პირ ვე ლი მას პინ ძე ლი – შიმ პან ზე. ორ გა ნიზ მი აივ ­ინ ფექ ცი ის 
შეღ წე ვის შემ დეგ კარ გავს თავ დაც ვი სა და ბრძო ლის უნარს – იმუ ნი ტეტს. ინ ფი ცი­
რე ბის საწყის ეტაპ ზე და ა ვა დე ბა ფაქ ტობ რი ვად არაფ რით ვლინ დე ბა, ამი ტო მაც სა­
თა ნა დო კვლე ვე ბის გა რე შე ძნე ლია გან საზღ ვ რო, არის თუ არა პი როვ ნე ბა აივ ­ით ინ­
ფი ცი რე ბუ ლი.

აივ ­ით ინ ფი ცი რე ბულ მრა ვალ ადა მი ანს სავ სე ბით ჯან მ რ თე ლი შე სა ხე და ო ბა აქვს და 
მათ შე უძ ლი ათ, და ა ვა დე ბა სხვებს გა დას დონ!

ამ ჟა მად არ სე ბობს სამ კურ ნა ლო სა შუ ა ლე ბე ბი, რომ ლე ბიც ახან გ რ ძ ლი ვებს პე რი ოდს 
ინ ფი ცი რე ბი დან და ა ვა დე ბა თა ჩა მო ყა ლი ბე ბამ დე, რაც სი ცოცხ ლის გა ხან გ რ ძ ლი ვე ბას 
ნიშ ნავს.

ან დაც ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის მო ნა ცე მე ბით, 2010 წლის თ ვის მსოფ­
ლი ო ში შიდ სით ინ ფი ცი რე ბულ თა რიცხ ვი 60 მი ლი ონს აღე მა ტე ბო და. აქე­
დან 18 მი ლი ო ნამ დე ქა ლია და 3 მი ლი ო ნამ დე – 15 წლამ დე ასა კის ბავ შ ვი 
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ვი რუ სის გავ რ ცე ლე ბა სხვა დას ხ ვა გზით შე იძ ლე ბა: სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტით, სა ზი ა­
რო შპრი ცით ნარ კო ტი კის ინექ ცი ი სას, ინ ფი ცი რე ბუ ლი სის ხ ლის გა დას ხ მით, შე საძ ლო ა, 
დე დის გან გა და ე დოს ნა ყოფ სა და ბავშვს (ფეხმძიმობის, მშო ბი ა რო ბის ან ძუ ძუ თი კვე­
ბის დროს). სტა ტის ტი კის მი ხედ ვით, ინ ფი ცი რე ბის ალ ბა თო ბა ყვე ლა ზე მა ღა ლია (70­
80%) სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტი სას.

ყო ველ დღი უ რი, სა ყო ფაცხოვ რე ბო 
კონ ტაქ ტით აივ-ი არ გა და ე დე ბა! 

აივ / შიდ ს -ით ავად დე ბი ან თქვე ნი 
საყ ვა რე ლი ადა მი ა ნე ბი!

უფ რო მე ტი აივ / შიდ სის შე სა ხებ
ერ თი და იგი ვეა თუ არა აივ-ი და შიდ სი?

ადა მი ა ნის იმუ ნო დე ფი ცი ტის ვი რუ სი (აივ­ი) არის ვი რუ სი, რო მე ლიც იწ ვევს შე ძე ნი ლი 
იმუ ნო დე ფი ცი ტის სინ დ რომს (შიდსი). მოხ ვ დე ბა თუ არა ადა მი ა ნის ორ გა ნიზ მ ში, აივ­ი 
თავს ეს ხ მის იმუ ნუ რი (თავდაცვით) სის ტე მის უჯ რე დებს, რომ ლე ბიც ინ ფექ ცი ებ სა და 
და ა ვა დე ბებს ებ რ ძ ვი ან და თან და თა ნო ბით ანად გუ რებს მათ. ამის გა მო იმუ ნუ რი სის­
ტე მა სხვა და ა ვა დე ბე ბის წი ნა შე უფ რო და უფ რო უძ ლუ რი ხდე ბა. დამ ცა ვი უჯ რე დე ბის 
ნე ლი გა ნად გუ რე ბის გა მო აივ­ით ინ ფი ცი რე ბულს და ა ვა დე ბის სიმ პ ტო მე ბი შე საძ ლოა 
წლე ბის გან მავ ლო ბა ში არ გა მო აჩ ნ დეს. სავ სე ბით შე საძ ლე ბე ლი ა, მას ჯან სა ღი შე სა ხე­
და ო ბა ჰქონ დეს, თავ საც სავ სე ბით ჯან მ რ თე ლად გრძნობ დეს და აზ რა დაც არ მოს დი ო­
დეს, რომ ინ ფი ცი რე ბუ ლი ა, თუ არ გა ი კე თებს სის ხ ლის ანა ლიზს აივ­ის ან ტის ხე უ ლე ბის 
გა მო სავ ლე ნად.

შიდ სი აივ ­ინ ფი ცი რე ბის უკა ნას კ ნე ლი სტა დი ა ა, რო დე საც იმუ ნუ რი სის ტე მა ნებ დე ბა 
ინ ფექ ცი ას, ორ გა ნიზ მი სრუ ლი ად უსუ სუ რი ხდე ბა და  სხვა და ა ვა დე ბებს წი ნა აღ მ დე გო­
ბას ვე ღარ უწევს. ხში რად სწო რედ ეს და ა ვა დე ბე ბი იქ ცე ვა სიკ ვ დი ლის მი ზე ზად. ბა ნა­
ლურ მა ფილ ტ ვე ბის ან თე ბა მაც კი შე იძ ლე ბა ადა მი ა ნი სი ცოცხ ლეს გა მო ა სალ მოს, რო ცა 
მის ორ გა ნიზ მ ში აივ­ია მო კა ლა თე ბუ ლი.

რო გორ ხდე ბა ინ ფი ცი რე ბა?

აივ­ი გა და ე ცე მა:  
 და უც ვე ლი სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტით აივ­ინ ფი ცი რე ბულ პირ თან, რო გორც ჰე ტე რო, 

ისე ჰო მო სექ სუ ა ლუ რი – ვა გი ნა ლუ რი, ანა ლუ რი, ორა ლუ რი გზით;
 ნარ კო ტი კის ინ ტ რა ვე ნუ რი გა მო ყე ნე ბი სას – აივ­ინ ფი ცი რე ბუ ლი სის ხ ლით და ბინ­

ძუ რე ბუ ლი შპრი ცის გა ზი ა რე ბი სას;
 ინ ფი ცი რე ბულ სის ხ ლ თან კონ ტაქ ტით – ინ ფი ცი რე ბუ ლი სის ხ ლის ან მი სი ცალ კე უ­

ლი კომ პო ნენ ტე ბის გა დას ხ მით; 
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 ინფიცირებული სამედიცინო ინსტრუმენტების გამოყენებით (მათ შორის ტატუი­
რების ან ყურის გასახვრეტი ნემსის შეყვანა) – თუ გსურთ გაიკეთოთ ტატუ ან პირსინ­
გი, შეარჩიეთ კარგი რეპუტაციის მქონე სალონი, კარგად გამოჰკითხეთ სტერილიზაცი­
ის პირობები;

 ინფიცირებული ადამიანის სისხლსა და ორგანიზმის სითხეებთან შემთხვევითი კონ­
ტაქტით (მაგალითად საავადმყოფოს სამუშაო პირობებში);

 ინფიცირებული დედიდან ნაყოფზე ფეხმძიმობის, მშობიარობის ან ბავშვის ძუძუთი 
კვების დროს.

ახლა კი მოკლედ განვიხილოთ თითოეული მათგანი.

სქესობრივი გზა
როგორც აღვნიშნეთ, შიდსით/აივ-ით ინფიცირების ყველაზე გავრცელებულ გზას 

დაუცველი სქესობრივი კავშირები წარმოადგენს. ეს გასაგებიცაა: სპერმასა და საშოს 
სეკრეტში ვირუსების კონცენტრაცია ძალიან მაღალია, მიკროტრავმები კანსა და ლორ­
წოვანზე კი შეიძლება ნებისმიერ ადამიანს ჰქონდეს, საიდანაც ვირუსი სისხლში ხვდება. 
ვითარება რთულდება, თუ აივ-ინფექციას თან რომელიმე სხვა სქესობრივი გზით გა­
დამდები ინფექციაც (სგგი) დაერთო, მაგალითად, სიფილისი, გონორეა. ასეთ შემთხვე­
ვებში ვირუსის გადაცემის საშიშროება კიდევ უფრო მეტია.

ლატექსის პრეზერვატივის (კონდომის) გამოყენება ხელს უშლის ორგანიზმში ადამი­
ანის იმუნოდეფიციტის ვირუსით ინფიცირებული პარტნიორის სპერმის მოხვედრას და 
ამით იცავს პრეზერვატივის გამომყენებელს აივ-ით ინფიცირებისაგან.

ნარკოტიკების ინექცია
აივ-ით ინფიცირებულის მიერ სხვა ადამიანის დასნებოვნების კიდევ ერთ და არანაკ­

ლებ მნიშვნელოვან გზას ნარკოტიკების ინექციისას საერთო შპრიცის, ბამბის ან სხვა 
ისეთი საგნების გამოყენება წარმოადგენს, რომელიც სისხლთან კონტაქტში იმყოფება.  

ნარკოტიკიანი შპრიცის კანქვეშ ან ვენაში შეყვანისას ნემსში სისხლის გარკვეული 
ოდენობა ხვდება, რომელიც საერთო გამოყენების შემთხვევაში შემდეგ სხვა ადამიანის 
ორგანიზმში აღწევს. ამგვარად ვირუსი ერთი ინფიცირებული ადამიანისგან შეიძლება 
რამდენიმეს გადაედოს. იგივე შედეგი შეიძლება გამოიწვიოს სტეროიდების (მათ ხში­
რად იყენებენ სპორტსმენები კუნთოვანი მასის გაზრდის მიზნით) საზიარო ნემსის მოხ­
მარებამაც.

თუ ნარკოტიკის შეყვანისას სხვის მიერ ნახმარ შპრიცს იყენებთ, თუნდაც ათასში ერ­
თხელ, ძალზე დიდია ალბათობა, აივ-ით ან ტრანსმისიული გზით (სისხლის მეშვეობით) 
გადამდები სხვა, მაგალითად, B ან C ჰეპატიტის არანაკლებ საშიში ვირუსით დაინფი­
ცირდეთ. 

გახსოვდეთ: აივ-ი არ იკურნება! თუ მზად ჯერ არ ხართ, თავი დაანებოთ ნარკოტი­
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კების მოხმარებას და მის მონობაში ცხოვრებას ამჯობინებთ, ნუ გამოიყენებთ სხვის 
ნახმარ შპრიცს!

როგორ მოვიქცეთ, რომ ნემსი აივ-ისა და 
სისხლის გზით გადამდები სხვა დაავადებებით 
ინფიცირების თვალსაზრისით უსაფრთხო გავხადოთ?

ჰეპატიტებითა და აივ-ით ინფიცირების თავიდან აცილების საუკეთესო გზა ნარ­
კოტიკებზე უარის თქმა ან, უკიდურეს შემთხვევაში, სხვისი შპრიცის გამოყენებისგან 
თავის შეკავებაა, მაგრამ თუ მაინც აპირებთ, ისარგებლოთ სხვის მიერ გამოყენებული 
შპრიცით, უნდა იცოდეთ, როგორ გაასტერილოთ იგი გამოყენების წინ. ნემსის სტერი­
ლიზაციისას კვდება ყოველგვარი უჯრედი და ვირუსი, რომელიც მასშია მოხვედრილი.

ნემსისა და შპრიცის სტერილიზაცია შეიძლება საყოფაცხოვრებო მათეთრებლის ან 
ქლორის მეშვეობით. 

ერთჯერად შპრიცს სტერილიზაცია არ სჭირდება.

სვირინგი (ტატუირება) და სხეულის პირსინგი: 
რა ხდება სინამდვილეში?

ხშირად ისმის შეკითხვა: შესაძლებელია თუ არა აივ-ით ინფიცირება ტატუირების ან 
პირსინგის დროს? ტატუირებისა და პირსინგის კაბინეტში დაბეჯითებით ამტკიცებენ, 
რომ იღებენ სათანადო ზომებს აივ-ის, ჰეპატიტების და სისხლის მეშვეობით გადამდები 
სხვა დაავადებების გავრცელების თავიდან ასაცილებლად. ინსტრუმენტები, რომლე­
ბიც ტატუირებისა თუ პირსინგის დროს კანში უნდა შევიდეს, ერთჯერადია ან გასუფ­
თავებასა და სტერილიზაციას ექვემდებარება. ზოგიერთ თქვენგანს შეიძლება ჰყავდეს 
მეგობარი, რომელიც ტატუირებას სახლის პირობებში აკეთებს ნემსით, ჭიკარტით, სა­
წერი კალმით, დანითა თუ სხვა ინსტრუმენტებით. ეს დაუშვებელია – ინსტრუმენტები 
შესაძლოა გაწმენდილი ან სტერილიზებული არ იყოს და მათი მეშვეობით აივ-ი ან ჰეპა­
ტიტი B ან C გადაგედოთ. თუ ტატუს ან პირსინგის გაკეთება გსურთ, შეარჩიეთ კარგი 
რეპუტაციის მქონე სალონი, კარგად გამოიკითხეთ სტერილიზაციის შესახებ, დარწმუნ­
დით, რომ ყველაფერი მართლაც სუფთად და უსაფრთხოდ კეთდება და მხოლოდ ამის 
შემდეგ გაიკეთეთ სვირინგი.

უსაფრთხოების ზომები მათთვის, 
ვინც სპორტს მისდევს

თუ ვარჯიშის ან შეჯიბრის დროს ვინმე დაშავდა და სისხლდენა დაეწყო, იგი უნდა 
შეწყდეს, ვიდრე დაშავებულ სპორტსმენს მოედნიდან არ გაიყვანენ. ორგანიზებული 
სპორტული თამაშების დროს სპორტსმენს უფლება არ აქვს განაახლოს თამაში, ვიდ­
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რე სის ხ ლ დე ნა არ შე უ ჩერ დე ბა და იარას ექი მი სა გულ და გუ ლოდ არ და უ მუ შა ვებს. თუ 
მო ედ ნის (მაგალითად, კა ლათ ბურ თის, ჩოგ ბურ თის) ან სა ჭი დაო ხა ლი ჩის ზე და პირ ზე 
სის ხ ლი დარ ჩა, გუნ დის მწვრთნელ მა ლა ტექ სის ხელ თათ მა ნე ბი უნ და ჩა იც ვას და იგი 
სპე ცი ა ლუ რი სა დე ზინ ფექ ციო სა შუ ა ლე ბით გაწ მინ დოს. თუ მო თა მა შეს სის ხ ლით და ეს­
ვა რა უნი ფორ მა, მო ე დან ზე დაბ რუ ნე ბამ დე უნ და გა მო იც ვა ლოს.

არა ვინ იცის, ვინ არის ინ ფი ცი რე ბუ ლი აივ ­ით და ვინ – არა, ამი ტომ უსაფ რ თხო ე ბის 
ამ პრინ ცი პე ბის დაც ვა აუცი ლე ბე ლი ა, რა თა მი ნი მუ მამ დე და ვიყ ვა ნოთ კონ ტაქ ტი და შა­
ვე ბუ ლის სის ხ ლ თან. დღე ის თ ვის აივ ­ით ამ გზით ინ ფი ცი რე ბის შემ თხ ვე ვა აღ რიცხუ ლი 
არ არის ,  თუმ ცა რის კი არ სე ბობს და სა ჭი როა ამის გათ ვა ლის წი ნე ბა. 

აივ­ინ ფი ცი რე ბუ ლი დე დის გან ვი რუ სის 
ნა ყო ფის თ ვის გა და ცე მა

ორ სუ ლო ბი სას და ძუ ძუ თი კვე ბი სას დე დის გან შვი ლის ინ ფი ცი რე ბის ალ ბა თო ბა 15­
45%­ია. ჯან დაც ვის მსოფ ლიო ორ გა ნი ზა ცი ის მო ნა ცე მე ბით, მსოფ ლი ო ში ყო ველ წ ლი უ­
რად სა შუ ა ლოდ 430 000 ახ ლადინ ფი ცი რე ბუ ლი ბავ შ ვი ა, მათ გან შემ თხ ვე ვა თა 90%­ში 
ინ ფი ცი რე ბა ვი რუ სის დე დი დან შვილ ზე გა და ცე მით მოხ და. 280 000 დან­360 000­მდე  
შემთხვევაში ინ ფი ცი რე ბა ორ სუ ლო ბი სას ან მშო ბი ა რო ბის დროს აღი ნიშ ნა. დი დი წი ლი 
მო დის ასე ვე ძუ ძუ თი კვე ბის დროს ინ ფი ცი რე ბა ზე.  

რო დე საც ქა ლი ორ სუ ლო ბის ტეს ტის ჩა სა ტა რებ ლად ექიმ თან ან კლი ნი კა ში მი დის, მას 
სთა ვა ზო ბენ სის ხ ლის ანა ლიზს აივ ­ზე. თუ მო მა ვალ მა დე დამ იცის, რომ ინ ფი ცი რე ბუ­
ლი ა, მას შე უძ ლია გა ა კე თოს სწო რი არ ჩე ვა ნი, ჩა ი ტა როს მკურ ნა ლო ბა (ფეხმძიმობისას 
ნა ყო ფის ინ ფი ცი რე ბის თა ვი დან აცი ლე ბა აივ­სპე ცი ფი კუ რი მკურ ნა ლო ბით არის შე საძ­
ლე ბე ლი) და უზ რუნ ველ ყოს ბავ შ ვის ჯან მ რ თე ლო ბა.

სა ქარ თ ვე ლო იმ ქვე ყა ნა თა რიცხვს მი ე კუთ ვ ნე ბა, სა დაც ყვე ლა ორ სუ ლი უზ რუნ ველ­
ყო ფი ლია აივ / შიდ ს ზე ნე ბა ყოფ ლო ბი თი კონ სულ ტი რე ბი თა და ტეს ტი რე ბით, ან ტი რეტ­
რო ვი რუ სუ ლი (არვ) მკურ ნა ლო ბი თა და მოვ ლით;

აივ­ინ ფი ცი რე ბუ ლი დე დი დან ბავ შ ვ ზე შიდ სის ვი რუ სის გა და ცე მის რის კი 2%­მდე 
მცირ დე ბა, თუ ორ სულს ჩა უ ტარ დე ბა;

 ან ტი რეტ რო ვი რუ სუ ლი თე რა პი ა;
 სა კე ის რო კვე თა;
 სა თა ნა დო კონ სულ ტა ცია ბავ შ ვის ხე ლოვ ნურ კვე ბას თან და კავ ში რე ბით.

ჯან მ რ თე ლო ბის დაც ვის სფე რო ში მო მუ შა ვე პი რე ბი, სა ა ვად მ ყო ფო სა და სას წ რა ფო 
დახ მა რე ბის მუ შა კე ბი, ლა ბო რა ტო რი ის თა ნამ შ რომ ლე ბი და ნე ბის მი ე რი სხვა პრო ფე სი­
ის ადა მი ა ნე ბი, რომ ლებ საც შე ხე ბა აქვთ სის ხ ლ თან ან სხე უ ლის სხვა სითხე ებ თან, შემ­
თხ ვე ვი თი ინ ფი ცი რე ბის სა შიშ რო ე ბის წი ნა შე დგა ნან. 

სტო მა ტო ლოგს მუ შა ო ბი სას ლა ტექ სის ხელ თათ მა ნე ბი და დამ ცა ვი სათ ვა ლე უნ და 
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ეკე თოს, რა თა ისიც და მი სი პა ცი ენ ტიც ინ ფი ცი რე ბი სა გან დაზღ ვე ულ ნი იყ ვ ნენ.
არ სე ბობს გარ კ ვე უ ლი წე სე ბი, რომ ლე ბიც უნ და და იც ვან ჯან მ რ თე ლო ბის სფე როს 

მუ შა კებ მა, რა თა თა ვი აარი დონ რო გორც სა კუ თა რი, ასე ვე პა ცი ენ ტე ბის შემ თხ ვე ვით 
ინ ფი ცი რე ბას. ამ წე სებს სიფ რ თხი ლის უნ ვერ სა ლურ წე სებს უწო დე ბენ: 

 ხელ თათ მა ნე ბის ხმა რე ბა;
 სის ხ ლით დას ვ რი ლი ზე და პი რის გაწ მენ და მა თეთ რებ ლი სა და წყლის ხსნა რით;
 ნემ სე ბის ერ თ ჯე რა დი გა მო ყე ნე ბა;
 ნემ სე ბის გა დაყ რა სპე ცი ა ლურ კონ ტე ი ნერ ში;
 დამ ცა ვი სათ ვა ლის ხმა რე ბა;
 სა მე დი ცი ნო აღ ჭურ ვი ლო ბის  სა თა ნა დო სტე რი ლი ზა ცი ა.

შე უ მოწ მე ბე ლი სის ხ ლის გა დას ხ მა
ადა მი ა ნებს ხში რად ეში ნი ათ, რომ  სის ხ ლის 

გა დას ხ მის შე დე გად არ და ინ ფი ცირ დ ნენ, მაგ­
რამ გან ვი თა რე ბულ ქვეყ ნებ ში ამის საფ რ­
თხე არ არ სე ბობს. დღე ი სათ ვის სის ხ ლის 
ასა ღე ბად გა მო ი ყე ნე ბა ერ თ ჯე რა დი 
სტე რი ლუ რი შპრი ცე ბი, რომ ლე ბიც 
გა მო ყე ნე ბის შემ დეგ ნად გურ დე­

ბა, ხო ლო თა ვად სის ხ ლი, რო მე ლიც 
გა და ის ხ მე ბა, გა მო ყე ნე ბამ დე უსა თუ ოდ მოწ მ დე ბა 
ინ ფექ ცი ებ ზე, მათ შო რის – აივ / შიდ ს ზე. 1997 წლამ დე დო ნო რის სის ხ ლის შე სა მოწ მე­
ბე ლი სან დო ანა ლი ზი არ არ სე ბობ და. 1997 წლი დან კი დო ნო რის სის ხ ლი მოწ მ დე ბა და 
სა ეჭ ვო სის ხ ლი ნად გურ დე ბა, ასე რომ, სის ხ ლის გა დას ხ მა სა ხი ფა თო აღარ არის; გარ და 
გა და უ დე ბე ლი შემ თხ ვე ვე ბი სა, რო დე საც სა სი ცოცხ ლო ჩვე ნე ბით სის ხ ლი სას წ რა ფოდ 
უნ და გა და ის ხას და შე მოწ მე ბა შე საძ ლოა ვერ მო ეს წ როს.
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როდის არ ხდება აივ-ის გადაცემა?

შიდსის ვირუსით ინფიცირება იმას არ ნიშნავს, რომ ადამიანი საზოგადოებისგან უნდა 
გაირიყოს, მას უნდა ვერიდოთ, როგორც კეთროვანს და ხელის ჩამორთმევისაც კი შეგ­
ვეშინდეს. დაიხსომეთ – აივ-ი იშიფრება როგორც ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი, 
და იგი გადაეცემა ინფიცირებულის სხეულის სითხეებისა და დედის რძის მეშვეობით. 
იგი არ გადაეცემა:

 კოცნით: მშრალი ან უბრალო კოცნა ტუჩებზე, როდესაც პირი მოკუმული გაქვთ, 
არ არის საშიში. (თუმცა ღია პირით კოცნა – სველი კოცნა, ფრანგული კოცნა სარისკოა, 
რადგანაც პირის ღრუში არსებული მიკროტრავმების გამო შესაძლოა ადამიანი დასნე­
ბოვნდეს). 

 მწერის ან შინაური ცხოველის ნაკბენით: მწერები და ცხოველები კბენისას ადამია­
ნის ორგანიზმში ნერწყვს უშვებენ და არა სისხლს.

 საერთო თეფშიდან ჭამის დროს ან სხვისი ნაპირალი ჭიქის გამოყენებისას;
 ხელის ჩამორთმევით;
  პირადი ჰიგიენის ნივთების (მაგალითად, პირსახოცის, ჭურჭლის) და ტანსაცმლის 

მეშვეობით;
 აუზზე, აბანოსა და საუნაში – ასეთ ადგილებში ინფიცირება არ გემუქრებათ, თუ 

სისხლის სისხლთან კონტაქტი არ მოხდა.

აივ-ი არ ვრცელდება ჰაერისა და 
საკვების მეშვეობით!

ასე რომ, თამამად შეგიძლიათ მოეხვიოთ, აკოცოთ და შეეხოთ აივ-ინფიცირებულს. 
ასევე არ არის საშიში საერთო ტუალეტით და ტელეფონით სარგებლობა. აივ-ი ამ გზით 
არ გადაედება. ის ძალზე ფაქიზი ვირუსია, რომელიც სხეულის გარეთ დიდხანს ვერ 
ცოცხლობს. 

როგორ შეიძლება შეიტყოთ, 
ხართ თუ არა ინფიცირებული?

სპეციფიკური სიმპტომები გარეგნულად შესაძლოა არ გამოვლინდეს, მაგრამ ადა­
მიანი შიდსის ვირუსით იყოს ინფიცირებული. ერთადერთი უტყუარი მეთოდი სისხლის 
სპეციალური ანალიზია. არსებობს მეთოდები, რომლებიც სისხლსა და ნერწყვში ან­
ტისხეულების აღმოსაჩენად გამოიყენება. 

დღეისთვის აივ-ით ინფიცირების დასადგენად ყველაზე ხშირად მიმართავენ აივ-ან­
ტისხეულების გამოვლენის იმუნოფერმერმენტულ მეთოდს (სკრინინგულ, პირველად, 
გამცხრილავ მეთოდს). დადებითი შედეგის მიღების შემთხვევაში კვლევა დამადასტუ­
რებელი მეთოდების გამოყენებით გრძელდება. სისხლის სპეციალური ანალიზის გაკე­
თება შესაძლებელია შიდსის ეროვნულ ცენტრში. 
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როდის უნდა გაკეთდეს სისხლის 
სპეციალური ანალიზი?

მაქსიმალურად ზუსტი შედეგის მისაღებად, გაიკეთეთ ანალიზი ინფიცირების რისკის 
მომენტიდან (დაუცველი სქესობრივი კონტაქტის, შპრიცის გაზიარების ან თქვენს სხე­
ულში სხვა ადამიანის სისხლისა თუ ორგანიზმის სხვა სითხეების მოხვედრიდან) ექვსი 
თვის შემდეგ. 

რატომ ექვსი თვე?

ერთ შეხედვით, ეს დიდი დროა, მაგრამ ანტისხეულები ანუ იმუნური სისტემის გან­
საკუთრებული უჯრედები, რომლებიც აივ-ინფიცირებაზე მიუთითებს, უმეტესად სწო­
რედ ინფიცირების მომენტიდან ექვსი თვის განმავლობაში ყალიბდება. სისხლის სპეცი­
ალური ანალიზი იმისთვის კეთდება, რომ გამომჟღავნდეს თქვენს ორგანიზმში ამგვარი 
უჯრედების არსებობა.

ზოგ შემთხვევაში ანტისხეულები უფრო ადრეც წარმოიქმნება, მაგრამ მეტი სიზუს­
ტისთვის უმჯობესია ექვსი თვე მოიცადოთ და ანალიზი შემდეგ გაიკეთოთ. ამ დროის 
განმავლობაში აუცილებლად ისარგებლეთ ლატექსის პრეზერვატივებით ყოველი სქე­
სობრივი აქტის დასაწყისიდან ბოლომდე, ხოლო ნარკოტიკების მოხმარების შემთხვევა­
ში არავის გაუზიაროთ თქვენ მიერ ნახმარი შპრიცი. გახსოვდეთ, ერთი ანალიზის უარ­
ყოფითი პასუხი იმას არ ნიშნავს, რომ ყოველთვის დაზღვეული იქნებით. ის მხოლოდ 
გამოკვლევის მომენტში თქვენს ინფიცირებას უარყოფს.

სადღეისოდ ყველაზე ზუსტი და მაღალმგრძნობიარე მეთოდია ვირუსის გენომის 
(რნმ, დნმ) გამოვლენა პოლიმერიზაციის ჯაჭვური რეაქციის (პჯრ) მეთოდით. ეს მე­
თოდი ინფიცირებას ავლენს ადრეულ სტადიებზე, ანტისხეულების ჩამოყალიბებამდე, 
როცა ვირუსის კონცენტრაცია გამოსაკვლევ მასალაში უკიდურესად მცირეა (1 ვირუსი 
100 000 უჯრედზე). ასე რომ, რაკი უფრო ადრეული დიაგნოსტიკის შესაძლებლობის 
შესახებ შეიტყვეთ, შეგიძლიათ მიმართოთ სპეციალიზებულ  დაწესებულებას ამ ანალი­
ზის ჩასატარებლად.

რა ხდება იმ შემთხვევაში, თუ ანალიზის პასუხი დადებითია?

სასოწარკვეთილება, შიში, დაბნეულობა – ბუნებრივია, ეს ყველაფერი თან ახლავს 
დადებით პასუხს – პასუხს, რომელიც გამცნობთ, რომ თქვენ აივ-ით ხართ ინფიცირე­
ბული. 

დღეს მრავალი ეფექტური პრეპარატი არსებობს, რომლებიც სიცოცხლეს გაგიხანგრ­
ძლივებთ და  თქვენს ორგანიზმს ჯანმრთელობის შენარჩუნებაში დაეხმარება.

სამწუხაროდ, აივ-ით ინფიცირებისგან თავდასაცავი ვაქცინა არ არსებობს და მიუ­
ხედავად იმისა, რომ ამჟამად მკურნალობა გაცილებით უფრო ეფექტურია, ვიდრე 15 
წლის წინ, საბოლოო ჯამში, შიდსი მაინც სასიკვდილო დაავადებაა. ერთადერთი, რაც 
თანამედროვე მედიცინას ძალუძს, ინფიცირების შემდეგ მკურნალობის ფონზე სი­
ცოცხლის გახანგრძლივებაა. 
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რო გორ უნ და და ვიც ვათ თა ვი აივ-ინ ფი ცი რე ბის გან?

იმის თ ვის, რომ ვე რა გი ვი რუ სი სა გან თა ვი და იც ვათ:
 ერი დეთ შემ თხ ვე ვით სქე სობ რივ კონ ტაქ ტებს;
 არ მი ი ღოთ ნარ კო ტი კე ბი;
 არ ისარ გებ ლოთ სხვის მი ერ ნახ მა რი შპრი ცით, ჯაგ რი სით, სა მარ თებ ლით;
 სტო მა ტო ლოგ თან ვი ზი ტის დროს დარ წ მუნ დით, რომ ხელ საწყო ე ბი კარ გად არის 

გას ტე რი ლე ბუ ლი;
 იყო ლი ეთ მხო ლოდ ერ თი სქე სობ რი ვი პარ ტ ნი ო რი;
 ნე ბის მი ერ სი ტუ ა ცი ა ში ერი დეთ სხვა ადა მი ა ნის სის ხ ლ თან კონ ტაქტს;
 თუ კი სქე სობ რი ვად აქ ტი უ რი ხართ, ისარ გებ ლეთ ლა ტექ სის პრე ზერ ვა ტი ვით ყო­

ვე ლი სქე სობ რი ვი აქ ტის დროს და გა მო ი ყე ნეთ ისი ნი სწო რად აქ ტის და საწყი სი დან 
დას რუ ლე ბამ დე. გახ სოვ დეთ, რომ აივ­ი სხე უ ლის სითხე ე ბი სა და სის ხ ლის მეშ ვე ო ბით 
გა და დის, ხო ლო და უც ვე ლი სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტის დროს დი დია ალ ბა თო ბა, ეს სითხე­
ე ბი თქვენს ორ გა ნიზ მ ში მოხ ვ დეს. კონ ტ რა ცეფ ცი ის სხვა სა შუ ა ლე ბე ბი, მა გა ლი თად, 
ჩა სახ ვის სა წი ნა აღ მ დე გო აბე ბი ან სპერ მი ცი დე ბი, აივ ­ის გან არ და გი ცავთ. ლა ტექ სის 
პრე ზერ ვა ტი ვის მთლი ა ნო ბა შე იძ ლე ბა და ირ ღ ვეს, თუ მას არას წო რად გა მო ი ყე ნებთ. მი­
სი მთლი ა ნო ბის დარ ღ ვე ვა კი ასე ვე შე საძ ლე ბე ლია ზე თო ვა ნი ლო სი ო ნის ან ვა ზე ლი ნის 
საცხად გა მო ყე ნე ბი სას. ასეთ შემ თხ ვე ვებ ში ჩნდე ბა ინ ფი ცი რე ბის რის კი;

 ერი დეთ სქე სობ რივ კავ ში რებს ად რე ულ ასაკ ში და ეცა დეთ, არ იყო ლი ოთ სქე სობ­
რი ვი პარ ტ ნი ო რი ოჯა ხის შექ მ ნამ დე;

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია იცო დეთ, რომ სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი სხვა დას ხ ვა ინ ფექ ცი ე ბი 
იწ ვევს კა ნის გა ღი ზი ა ნე ბას, ნა ხეთ ქე ბი სა და წყლუ ლე ბის წარ მოქ მ ნას, რაც სქე სობ რი ვი 
კონ ტაქ ტის დროს აივ­ის ორ გა ნიზ მ ში შეღ წე ვას აად ვი ლებს. თუ და უც ვე ლი სქე სობ რი ვი 
კონ ტაქ ტი გქონ დათ, აუცი ლებ ლად გა ი კე თეთ სპე ცი ა ლუ რი ანა ლი ზი სქე სობ რი ვი გზით 
გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბი სა და აივ­ის გა მო სავ ლე ნად. იზ რუ ნეთ პრე ზერ ვა ტი ვის სწო რად 
გა მო ყე ნე ბა ზე ყვე ლა სქე სობ რი ვი აქ ტის დროს. ლა ტექ სის პრე ზერ ვა ტი ვი ხელს შე უშ­
ლის თქვენს ორ გა ნიზ მ ში პარ ტ ნი ო რის სითხე ე ბის მოხ ვედ რას, რაც შე ამ ცი რებს სქე­
სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი და ა ვა დე ბე ბის და აივ­ით ინ ფი ცი რე ბის რისკს. 

გახ სოვ დეთ – ინ ფი ცი რე ბის სა შიშ რო ე ბა პარ ტ ნი ო რე ბის რიცხ ვ თან ერ თად იზ რ დე ბა.

პრე ზერ ვა ტი ვის გა მო ყე ნე ბის წე სე ბი
კონ დო მის (პრეზერვატივის) გა მო ყე ნე ბა ეფექ ტუ რი რომ იყოს, 
აუცი ლე ბე ლია ზო გი ერ თი წე სის დაც ვა:

 ის ბნელ და გრილ ად გი ლას უნ და ინა ხე ბო დეს. გა მო ყე ნე ბის წინ შე ა მოწ მეთ, და ზი ა­
ნე ბუ ლი ხომ არ არის პა კე ტი, რო მელ შიც პრე ზერ ვა ტი ვია მო თავ სე ბუ ლი;

 ნუ გახ ს ნით პრე ზერ ვა ტი ვის პა კეტს მჭრე ლი და მახ ვი ლი საგ ნით;
 არ შე იძ ლე ბა ვა და გა სუ ლი კონ დო მის გა მო ყე ნე ბა;
 კონ დო მი მხო ლოდ ერ თ ჯე რა დად უნ და გა მო იყე ნოთ;
 პრე ზერ ვა ტივს დიდ ხანს ნუ ატა რებთ ჯი ბით და ნუ შე ი ნა ხავთ ბა ლი შის ქვეშ – სით­
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ბოს ზე მოქ მე დე ბამ შე საძ ლოა ლა ტექ სი და ა ზი ა ნოს;
 კონ დო მის ხმა რე ბი სას არ შე იძ ლე ბა საცხად ვა ზე ლი ნი სა და 

მსგავ სი შე მად გენ ლო ბის ნივ თი ე რე ბა თა გა მო ყე ნე ბა – ისი ნი პრე­
ზერ ვა ტივს აზი ა ნებს;

 უმ ჯო ბე სია კონ დო მის გა მო ყე ნე ბა სპერ მი ცი დებ თან ერ თად. 
მა თი ერ თ დ რო უ ლი ხმა რე ბა იძ ლე ვა ორ სუ ლო ბის თა ვი დან აცი­

ლე ბის სა შუ ა ლე ბას კონ დო მის შემ თხ ვე ვი თი და ზი ა ნე ბი სას და 
ამ მე თო დის ეფექ ტუ რო ბას 95­98%­მდე ზრდის.

სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი 
ინ ფექ ცი ე ბი (სგგი) და და ა ვა დე ბე ბი(სგგდ)

   
  მსოფ ლი ო ში ყო ველ წ ლი უ რად სგგდ­ის 448 მლნ ახა ლი შემ თხ ვე ვა რე გის ტ რირ დე ბა. 
 ზო გი ერთ სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დებ ინ ფექ ცი ას კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე ბა არ 

ახა სი ა თებს.
 სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბი  ხში რად უნა ყო ფო ბის მი ზეზს წარ მო ად­

გენს.
 სგგდ საშ ვი ლოს ნოს გა რე ორ სუ ლო ბის, თვით ნე ბი თი აბორ ტის, ნა ად რე ვი მშო ბი ა­

რო ბის, ახალ შო ბილ თა პა თო ლო გი ე ბის გან ვი თა რე ბის რის კ ფაქ ტო რი ა.
 მსოფ ლი ოს მრა ვალ წ ლი ა ნი გა მოც დი ლე ბა გვიჩ ვე ნებს, რომ სგგდ­ის მა ღა ლი სიხ ში­

რე არა ინ ფორ მი რე ბუ ლო ბის ან და უ დევ რო ბის შე დე გი ა.
მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ აქ ტი უ რად ებ რ ძ ვი ან, სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი­

ე ბის (სგგი) პრობ ლე მა კვლავ აქ ტუ ა ლუ რია – ტრი ქო მო ნი ა ზი, ქლა მი დი ო ზი, კან დი დო­
ზი, გო ნო რე ა, სი ფი ლი სი, ჰერ პე სი, მი კოპ ლაზ მო ზი, ჰე პა ტი ტე ბი, შიდ სი და სხვა – მა თი 
სიხ ში რე მსოფ ლი ო ში სტა ბი ლუ რად მა ღა ლი ა, ხო ლო შე დე გე ბი – შე მაშ ფო თე ბე ლი. 

მო დით, დაწ ვ რი ლე ბით გან ვი ხი ლოთ თითო ე უ ლი მათ გა ნი:

ქლა მი დი ო ზი
ქლა მი დი ოზს გავ რ ცე ლე ბის თვალ საზ რი სით მე ო რე ად გი ლი უკა ვია სქე სობ რი ვი 

გზით გა დამ დებ ინ ფექ ცი ა თა შო რის. ქლა მი დი ო ზით მსოფ ლი ო ში ყო ველ წ ლი უ რად 90 
მლნ ადა მი ა ნი ინ ფი ცირ დე ბა, რო მელ თა მე სა მე დი ქა ლი ა.

ქლა მი დი ო ზის გა მომ წ ვე ვია მიკ რო ორ გა ნიზ მი ქლა მი დია ტრა ქო მა ტი სი (Chlamydia 
trac ho ma tis). და უც ვე ლი სქე სობ რი ვი კავ ში რის შემ თხ ვე ვა ში იგი ნე ბის მი ე რი სქე სობ რი­
ვი კონ ტაქ ტის შე დე გად შე იძ ლე ბა გავ რ ცელ დეს. გარ და სქე სობ რი ვი გზი სა, ინ ფექ ცი ის 
გა და ცე მა შე საძ ლე ბე ლია მშო ბი ა რო ბი სას დე დის გან ნა ყოფ ზე, რაც შემ დ გომ ბავ შ ვის 
თვა ლი სა და სა სუნ თ ქი გზე ბის ინ ფექ ცი უ რი პრო ცე სე ბის გან ვი თა რე ბას იწ ვევს.
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სიმ პ ტო მე ბი 

ქლა მი დი ო ზის სიმ პ ტო მე ბი, ჩვე უ ლებ რივ, ინ ფი ცი რე ბი დან ერ თი­ სა მი კვი რის გან მავ­
ლო ბა ში მჟღავ ნ დე ბა, თუმ ცა ხში რად იგი გა მო ხა ტუ ლი კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბის გა რე შე 
მიმ დი ნა რე ობს. ქლა მი დი ო ზით ინ ფი ცი რე ბულ ქალ თა და ახ ლო ე ბით 75%­მა და მა მა კაც­
თა და ახ ლო ე ბით 50%­მა არ იცის, რომ ინ ფი ცი რე ბუ ლი ა. უკ ვე გა მოვ ლე ნი ლი კლი ნი კუ­
რი ნიშ ნე ბი დან აღ სა ნიშ ნა ვი ა:

მა მა კა ცებ ში

 პე ნი სი დან (სასქესო ასო დან) რძი სებ რი გა მო ნა დე ნი, გან სა კუთ რე ბით – დი ლა ო ბით;
 შარ დ ვი სას წვის შეგ რ ძ ნე ბა;
 სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის შე შუ პე ბა და ტკი ვი ლი.

ქა ლებ ში

 სა შო დან რძი სებ რი გა მო ნა დე ნი;
 მუც ლი სა და წე ლის ტკი ვი ლე ბი;
 ტკი ვი ლი სქე სობ რი ვი აქ ტის დროს; 
 ვა გი ნა ლუ რი სის ხ ლ დე ნა სქე სობ რი ვი აქ ტის დროს და /ან 

 მენ ს ტ რუ ა ლუ რი ციკ ლის შუა პე რი ოდ ში; 
 ზოგ ჯერ – მტკივ ნე უ ლი შარ დ ვა. 

გარ თუ ლე ბე ბი

რო გორც ზე მოთ აღ ვ ნიშ ნეთ, ქალ მი დი ო ზი ხში რად (შემთხვევათა მე სა მედ ში) უსიმ პ­
ტო მოდ მიმ დი ნა რე ობს, არა ნამ კურ ნა ლე ბი ინ ფექ ცია კი, გარ და იმი სა, რომ ინ ფექ ცი ის 
გავ რ ცე ლე ბას უწყობს ხელს, უამ რავ გარ თუ ლე ბას უდებს სა თა ვეს. კერ ძოდ, ქა ლებ ში 
შე საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს მენ ჯის ღრუს ორ გა ნო ე ბის ან თე ბი თი და ა ვა დე ბა, რაც საშ ვი­
ლოს ნოს გა რე ორ სუ ლო ბი სა და უშ ვი ლო ბის მი ზე ზად იქ ცე ვა. უშ ვი ლო ბა შე საძ ლე ბე­
ლია გან ვი თარ დეს მა მა კა ცებ შიც. არის შემ თხ ვე ვე ბი, რო დე საც მა მა კა ცებს, იშ ვი ა თად 
– ქა ლებ საც, ქლა მი დი ო ზის დროს უვი თარ დე ბათ რე ი ტე რის სინ დ რო მი (თვალებისა და 
სახ ს რე ბის წვა, კა ნის გა ღი ზი ა ნე ბა), რო მე ლიც შე საძ ლოა არ თ რი ტის რთუ ლი ფორ მით 
გა მოვ ლინ დეს. 

დი აგ ნოს ტი რე ბა

ქლა მი დი ო ზის დი აგ ნოს ტი რე ბა ხდე ბა სას ქე სო ასო დან ან საშ ვი ლოს ნოს ყე ლი დან 
აღე ბუ ლი ნაცხი სა და შარ დის სპე ცი ა ლუ რი ანა ლი ზით. ხში რად გა მო ი ყე ნე ბა ან ტის ხე­
უ ლე ბის გა მოკ ვ ლე ვაც.

ქლა მი დი ო ზის არ სე ბო ბის დად გე ნას რა მ დე ნი მე დღე სჭირ დე ბა. თუ და ა ვა დე ბა და­
დას ტურ და, ექიმ მა სა თა ნა დო მკურ ნა ლო ბა უნ და და გი ნიშ ნოთ. 
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მკურ ნა ლო ბა

ქლა მი დი ო ზის მკურ ნა ლო ბა კომ პ ლექ სუ რი და ინ დი ვი დუ ა ლუ რი ა. ძი რი თა დი სამ კურ­
ნა ლო სა შუ ა ლე ბა ან ტი ბი ო ტი კე ბი ა. გარ და ამი სა, კომ პ ლექ სურ მკურ ნა ლო ბა ში შე დის 
იმუ ნი ტე ტის ასა მაღ ლე ბელი პრე პა რა ტე ბი და სიმ პ ტო მუ რი მკურ ნა ლო ბა. და ი მახ სოვ­
რეთ: მკურ ნა ლო ბა თქვენ მა სქე სობ რივ მა პარ ტ ნი ორ მაც უნ და ჩა ი ტა როს და ის კვა ლი­
ფი ცი ურ მა ექიმ მა უნ და და ნიშ ნოს. თვით მ კურ ნა ლო ბა და უშ ვე ბე ლი ა!

უნ და  იცო დეთ, რომ ქლა მი დი ო ზის  მსგავ სი კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე ბე ბით და გარ­
თუ ლე ბე ბით ხა სი ათ დე ბა ასე ვე ურე აპ ლაზ მო ზი, ამ ინ ფექ ცი ე ბის მკურ ნა ლო ბაც ერ თი 
და იგი ვე ა. პრობ ლე მა კი იმა ში ა, რომ ურე აპ ლაზ მო ზის დი აგ ნოს ტი კა იშ ვი ა თად ხდე ბა, 
ვი ნა ი დან არ ტარ დე ბა შე სა ბა მი სი გა მოკ ვ ლე ვა.

გო ნო რეა
გო ნო რეა სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ა ა. მი სი გა მომ წ ვე ვია გო ნო კო კი 

(Neisseria go nor r ho e a e). გო ნო რეა მშო ბი ა რო ბის პრო ცეს ში ინ ფი ცი რე ბუ ლი დე დის­
გან ახალ შო ბილს გა და ე დე ბა. ინ ფი ცი რე ბის შე დე გად ბავშვს უზი ან დე ბა თვა ლი და თუ 
მკურ ნა ლო ბა დრო უ ლად არ ჩა ტარ და, შე საძ ლო ა, საქ მე სიბ რ მა ვემ დეც კი მი ვი დეს. ინ­
ფი ცი რე ბა რომ არ მოხ დეს, სამ შო ბი ა რო ებ ში ტარ დე ბა სპე ცი ა ლუ რი პრო ფი ლაქ ტი კუ რი 
ღო ნის ძი ე ბე ბი.

გო ნო რე ით და ა ვა დე ბუ ლი აივ­ინ ფი ცი რე ბუ ლი ადა მი ა ნი აივ ­ის სხვე ბის თ ვის გა და ცე­
მის თვალ საზ რი სით კი დევ უფ რო სა ში ში ა. გო ნო რეა ზრდის აივ­უ არ ყო ფი თი პი რე ბის 
აივ ­ით ინ ფი ცი რე ბის რისკს, თუ ისი ნი და უც ველ სი ტუ ა ცი ა ში აღ მოჩ ნ დე ბი ან.

სიმ პ ტო მე ბი

გო ნო რე ის სიმ პ ტო მე ბი, ჩვე უ ლებ რივ, ინ ფი ცი რე ბი დან 2­10 დღის გან მავ ლო ბა ში 
მჟღავ ნ დე ბა. თუმ ცა არის შემ თხ ვე ვე ბი, რო დე საც კლი ნი კუ რი ნიშ ნე ბი თავს არ იჩენს, 
ან უმ ნიშ ვ ნე ლოდ არის გა მო ხა ტუ ლი. 

სიმ პ ტო მე ბი მა მა კა ცებ ში 

 სას ქე სო ასო დან მოყ ვი თა ლო ან მო ნაც რის ფ რო გა მო ნა დე ნი; 
 ტკი ვი ლი და წვა შარ დ ვი სას;
 ზოგ ჯერ – სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის შე შუ პე ბა და ტკი ვი ლი. 

სიმ პ ტო მე ბი ქა ლებ ში 

 წვის შეგ რ ძ ნე ბა შარ დ ვი სას; 
 ჩირ ქო ვა ნი გა მო ნა დე ნი სა შო დან. 
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გართულებები

არადიაგნოსტირებულ და არანამკურნალებ შემთხვევებში გონორეამ შეიძლება მრა­
ვალ გართულებას დაუდოს სათავე, მაგალითად, ქალებში – მცირე მენჯის ღრუს ორგა­
ნოების ანთებით დაავადებებს, რაც იწვევს ტკივილს, უშვილობას და/ან საშვილოსნოს­
გარე ორსულობას, ხოლო მამაკაცებში – სასქესო ორგანოების ანთებით პროცესებსა 
და ურეთრის (შარდსადენის) შევიწროებას. 

გარდა ამისა, განუკურნავმა გონორეამ შეიძლება გამოიწვიოს მაღალი სიცხე, დააზი­
ანოს სახსრები, გამოიწვიოს ართრიტი და სახსრების შეშუპება.

დიაგნოსტირება

გონორეის დიაგნოზის დასადგენად მხოლოდ კლინიკური მონაცემები საკმარისი არ 
არის, აუცილებელია ლაბორატორიული კვლევა, რომლისთვისაც ნაცხს იღებენ სასქე­
სო ასოს თავიდან, შარდსადენიდან, საშვილოსნოს ყელიდან ან საშოდან. ნაცხის აღების 
პროცესი არცთუ ისე სასიამოვნოა, მაგრამ აუცილებელი პროცედურაა. შესაძლებელია 
შარდის სპეციალური ანალიზის გაკეთებაც. ნაცხის ანალიზის შედეგის გაგება მამაკა­
ცებს, ჩვეულებრივ, დაუყოვნებლივ შეუძლიათ. ხშირად ქალებსაც, თუმცა საშვილოს­
ნოს ყელიდან აღებული მასალის კვლევა უფრო მეტ დროს მოითხოვს. სადაც არ უნ­
და იყოს ლოკალიზებული ინფექცია, დასკვნითი შედეგის მიღებას მაქსიმუმ სამი დღე 
სჭირდება.

მკურნალობა

ანტიბიოტიკების აღმოჩენამდე გონორეის მკურნალობა გართულებული და არცთუ 
წარმატებული იყო. ანტიბიოტიკების აღმოჩენამ გადატრიალება მოახდინა მრავალი 
ინფექციური დაავადების, მათ შორის – გონორეის მკურნალობაში. თანამედროვე პრე­
პარატები ადვილად ამარცხებს გონოკოკს. პრეპარატის მიღება უმთავრესად ინექციის 
სახით ხდება. სრულ განკურნებამდე თავი უნდა შეიკავოთ სქესობრივი კონტაქტისგან, 
რადგან არსებობს პარტნიორის დასნებოვნების და შემდგომ თქვენი განმეორებით და­
ინფიცირების  რისკი.

ჰეპატიტები
ჰეპატიტებით დაავადებულთა რიცხვმა მთელ მსოფლიოში კატასტროფულად იმატა 

– 350 მილიონზე მეტი ადამიანი – B ჰეპატიტის, ხოლო 200 მილიონზე მეტი C ჰეპატი­
ტის მსხვერპლია. ამ მხრივ არც საქართველოშია სახარბიელო მდგომარეობა. სპეცი­
ალისტების აზრით, ინფექციის ესოდენ გავრცელება ნარკომანთა რიცხვის მკვეთრმა 
ზრდამ განაპირობა.

ჰეპატიტი ლათინური სიტყვაა (Hepatitis) და ღვიძლის ანთებას ნიშნავს. ჰეპატიტი ვი­
რუსული დაავადებაა, რაც იმას ნიშნავს, რომ მას ვირუსი იწვევს. ამჟამად ცნობილია 
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ჰე პა ტი ტის გა მომ წ ვე ვი რამ დე ნი მე ვი რუ სი. ჩვენ უფ რო ვრცლად ორ მათ გან ზე – B და C 
ვი რუ სებ ზე შევ ჩერ დე ბით. 

ჰე პა ტი ტი B
ჰე პა ტი ტი B ვრცელ დე ბა ინ ფი ცი რე ბუ ლი ადა მი ა ნის სის ხ ლ თან, სპერ მას თან, ნერ წყ­

ვ თან ან ვა გი ნა ლურ სითხე ებ თან კონ ტაქ ტით, ამ დე ნად, იგი ად ვი ლად გა და დის და უც­
ვე ლი სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტის შემ თხ ვე ვა ში და მშო ბი ა რო ბი სას დე დის გან ბავ შ ვ ზე. იგი 
ბევ რად უფ რო ად ვი ლად ვრცელ დე ბა, ვიდ რე აივ ­ი. 

სიმ პ ტო მე ბი 

B ჰე პა ტი ტით ინ ფი ცი რე ბის ნიშ ნე ბი ა:

 სიყ ვით ლე (კანისა და თვა ლე ბის გაყ ვით ლე ბა); 
 უმა დო ბა; 
 მუც ლის ტკი ვი ლე ბი, სი სუს ტე, გუ ლის რე ვა, ღე ბი ნე ბა; 
 კუნ თე ბი სა და სახ ს რე ბის ტკი ვი ლი; 
 მა ღა ლი ტემ პე რა ტუ რა.

აღ ნიშ ნუ ლი სიმ პ ტო მე ბი შე საძ ლოა ძალ ზე მწვა ვე იყოს (ზოგჯერ – სა სიკ ვ დი ლოც კი). 
თუმ ცა, არის შემ თხ ვე ვე ბი, რო ცა ინ ფი ცი რე ბულს არა ვი თა რი კლი ნი კუ რი გა მოვ ლი ნე ბა 
არ აღე ნიშ ნე ბა.

დი აგ ნოს ტი რე ბა

B ვი რუ სის დი აგ ნოს ტი რე ბა სის ხ ლის ანა ლი ზის მეშ ვე ო ბით ხდე ბა. სის ხ ლ ში B ჰე პა­
ტი ტის ან ტის ხე უ ლე ბის არ სე ბო ბა იმა ზე მი უ თი თებს, რომ ადა მი ანს კონ ტაქ ტი ჰქონ და 
ვი რუს თან და და ინ ფი ცირ და. თუ ვი რუს თან კონ ტაქ ტის შემ დეგ ორ გა ნიზ მ ში იმუ ნი ტე­
ტი არ ჩა მო ყა ლიბ და, მა შინ ვი რუ სის ფრაგ მენ ტე ბი, რომ ლებ საც  B  ჰე პა ტი ტის ზე და პი­
რუ ლი ან ტი გე ნე ბი (HDsAg) ეწო დე ბა, ნარ ჩუნ დე ბა სის ხ ლ ში. ეს ნიშ ნავს, რომ ადა მი ა ნი 
ვი რუ სის ქრო ნი კუ ლი მა ტა რე ბე ლია და შე უძ ლი ა, სხვე ბიც და ა ინ ფი ცი როს.

მკურ ნა ლო ბა

არ სე ბობს B ჰე პა ტი ტის ორი ფორ მა: მწვა ვე და ქრო ნი კუ ლი. მწვა ვე უფ რო იოლად 
მიმ დი ნა რე ობს და მეტ წი ლად თა ვის თა ვა დაც ინ კურ ნე ბა (მხოლოდ სიმ პ ტო მუ რი მკურ­
ნა ლო ბით შე მო ი ფარ გ ლე ბი ან). ქრო ნი კულ ფორ მას მძი მე მიმ დი ნა რე ო ბა ახა სი ა თებს 
და პროგ ნო ზიც არა კე თილ სა ი მე დო ა.

მე დი კა მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბის გარ და აუცი ლე ბე ლია შემ დე გი წე სე ბის დაც ვა:
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 დას ვე ნე ბა;
 დი დი რა ო დე ნო ბით სითხის მი ღე ბა; 
 პა რა ცე ტა მო ლის შემ ც ვე ლი პრე პა რა ტე ბის ხმა რე ბი დან ამო ღე ბა; 
 ალ კო ჰოლ სა და ნარ კო ტი კებ ზე უარის თქმა; 
 ექი მის მეთ ვალ ყუ რე ო ბის ქვეშ ყოფ ნა.

ვაქ ცი ნა ცია

B ჰე პა ტი ტით ინ ფი ცი რე ბის რის კი თა ვი დან რომ აიცი ლოთ, სა სურ ვე ლი ა, ჩა ი ტა როთ 
ვაქ ცი ნა ცი ა. ის შედ გე ბა ინექ ცი ის სა მი კურ სი სა გან, რომ ლე ბიც რამ დე ნი მე თვეს მო ი­
ცავს. ამ ჟა მად B ჰე პა ტი ტის სა წი ნა აღ მ დე გო აც რას და ბა დე ბის თა ნა ვე ატა რე ბენ, შემ დ­
გომ II და IV თვე ებ ში კი რე ვაქ ცი ნა ცია ტარ დე ბა.

ჰე პა ტი ტი C
ყო ველ წ ლი უ რად 150 მი ლი ო ნი ადა მი ა ნი ინ ფი ცირ დე ბა ჰე პა ტი ტი C ვი რუ სით და მათ­

გან 350 000 იღუ პე ბა ჰე პა ტი ტი C ვი რუ სით გა მოწ ვე უ ლი ღვიძ ლის და ა ვა დე ბე ბით.

ჰე პა ტი ტი C ყვე ლა იმ შემ თხ ვე ვა ში შე იძ ლე ბა გავ რ ცელ დეს, რო დე საც ხდე ბა სის ხ ლის 
სის ხ ლ თან კონ ტაქ ტი. კერ ძოდ:

  ნარ კო ტი კე ბის ორ გა ნიზ მ ში შეყ ვა ნი სას სა ერ თო შპრი ცის გა მო ყე ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში;
 შე უ მოწ მე ბე ლი სის ხ ლის გა დას ხ მი სა და ორ გა ნოს გა და ნერ გ ვის დროს;
 დი ა ლი ზის შემ თხ ვე ვა ში;
 ტა ტუ ი რე ბი სა და პირ სინ გის დროს;
 სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტი სას  (უფ რო იშ ვი ა თად) ;
 ინ ფი ცი რე ბუ ლი დე დის გან ნა ყოფ ზე (უფრო იშ ვი ა თად).

ორ სუ ლო ბი სას დე დის გან ნა ყოფ ზე ვი რუ სის გა და ცე მა იშ ვი ა თი ა, ბავ შ ვის ინ ფი ცი რე­
ბა უფ რო მშო ბი ა რო ბის პე რი ოდ შია მო სა ლოდ ნე ლი, ამი ტომ რო გორც B, ისე C ჰე პა ტი­
ტის შემ თხ ვე ვა ში ქალს სა კე ის რო კვე თას ურ ჩე ვენ. 

სიმ პ ტო მე ბი

C ჰე პა ტი ტი ვე რა გი და ა ვა დე ბა ა. მრა ვა ლი წლის გან მავ ლო ბა ში ის შე იძ ლე ბა სრუ­
ლი ად უსიმ პ ტო მოდ არ სე ბობ დეს ორ გა ნიზ მ ში. სტა ტის ტი კუ რი მო ნა ცე მე ბით, C ჰე­
პა ტი ტის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი მწვა ვე სიმ პ ტო მე ბი, რო გო რი ცაა სიყ ვით ლე და 
სი სუს ტე, ვი რუ სით ინ ფი ცი რე ბულ თა 5%­ზე ნაკ ლებს უვი თარ დე ბა. ახ ლა დინ ფი­
ცი რე ბულ თა 75­85%­ს უვი თარ დე ბა ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბა და 60­70%­ს ღვიძ ლის 
ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბა. ამ დე ნად, მი სი დად გე ნა მხო ლოდ ლა ბო რა ტო რი უ ლი გა მოკ­
ვ ლე ვის სა ფუძ ველ ზე შე იძ ლე ბა. 

უფ რო ხში რია და ა ვა დე ბის ქრო ნი კუ ლი მიმ დი ნა რე ო ბა. ის შემ თხ ვე ვა თა 85%­ში 
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გვხვდე ბა. სამ წუ ხა როდ, ხში რად მხო ლოდ შორ ს წა სულ შემ თხ ვე ვებ ში ღვიძ ლის მძი მე 
და ზი ა ნე ბი სას აღ მო ა ჩე ნენ, რომ ადა მი ა ნი  C ჰე პა ტი ტით არის და ა ვა დე ბუ ლი.

მკურ ნა ლო ბა

ასი დან 50­ზე მეტ შემ თხ ვე ვა ში C ჰე პა ტი ტი იკურ ნე ბა. ინ ფექ ცი ის მკურ ნა ლო ბი სას 
დიდ როლს ას რუ ლებს ისე თი ფაქ ტო რე ბი, რო გო რიც არის:

 ვი რუ სის გე ნო ტი პი;
 ინ ფექ ცი ის სიმ ძი მე;
 ორ გა ნიზ მის იმუ ნი ტე ტი;
 ასა კი და სქე სი.

არ სე ბუ ლი პრაქ ტი კა გუ ლის ხ მობს C ჰე პა ტი ტის მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბას მხო ლოდ იმ 
შემ თხ ვე ვა ში, თუ ღვიძ ლის ფუნ ქ ცია მუდ მი ვად სცდე ბა ნორ მის ზღვარს. მკურ ნა ლო ბის მი­
ზა ნია ჰე პა ტი ტის გან კურ ნე ბა, ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის (ღვიძლის ფუნ ქ ცი ის მარ კე რე ბის) 
ნორ მა ლი ზე ბა, C ჰე პა ტი ტის ვი რუ სუ ლი დატ ვირ თ ვის დაქ ვე ი თე ბა, ღვიძ ლ ში ან თე ბი თი 
პრო ცე სის ჩაქ რო ბა და ცი რო ზის ან ღვიძ ლის კი ბოს პროგ რე სი რე ბის თა ვი დან აცი ლე ბა.

რო გორ ავი ცი ლოთ თა ვი დან 
ჰე პა ტი ტე ბით ინ ფი ცი რე ბა?

 უმ ჯო ბე სი ა, უარი თქვათ ნარ კო ტი კე ბის მოხ მა რე ბა ზე. თუ ამას ჯერ ვერ ახერ ხებთ, 
ნუ რა სო დეს გა მო ი ყე ნებთ სა ზი ა რო შპრიცს;

 იყო ლი ეთ მხო ლოდ ერ თი სქე სობ რი ვი პარ ტ ნი ო რი და იქო ნი ეთ უსაფ რ თხო სექ სი;
 მე დი ცი ნის მუ შა კებ მა, რომ ლებ საც შე ხე ბა აქვთ სის ხ ლ თან, მუ შა ო ბის პრო ცეს ში 

აუცი ლებ ლად უნ და მო იხ მა რონ ხელ თათ მა ნე ბი;
 ჩა ი ტა რეთ B ჰე პა ტი ტის სა წი ნა აღ მ დე გო აც რა;
 დარ წ მუნ დით, რომ სტო მა ტო ლოგ თან, ტა ტუ ი რე ბის კა ბი ნეტ სა თუ მა ნი კუ რის სა­

ლონ ში ინ ს ტ რუ მენ ტე ბი კარ გად არის გას ტე რი ლე ბუ ლი;
 პი რა დი ჰი გი ე ნის საგ ნებს სხვებს ნუ გა უ ზი ა რებთ.

ჰერ პე სი
ბუ ნე ბა ში ვი რუ სის 80­ზე მე ტი სა ხე ო ბაა გავ რ ცე ლე ბუ ლი, თუმ ცა ადა მი ა ნის თ ვის მხო­

ლოდ 9 მათ გა ნია სა ში ში. ჰერ პე სის გა მომ წ ვე ვია მარ ტი ვი ჰერ პე სის ვი რუ სი (HSV). იგი 
ყვე ლა ზე გავ რ ცე ლე ბუ ლი ვი რუ სუ ლი ინ ფექ ციაა დე და მი წა ზე – მო სახ ლე ო ბის 90% ჰე­
რ პე სის ვი რუ სით არის ინ ფი ცი რე ბუ ლი და მათ გან მხო ლოდ 5%­ს უვ ლინ დე ბა და ა ვა დე­
ბის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი სიმ პ ტო მა ტი კა.

ვი რუ სი გა და ე დე ბა გა მო ნა ყარ თან და ლორ წო ვა ნი გარ ს თან კონ ტაქ ტის გზით, ანუ 
კოც ნი სა და სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტის დროს.
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ჰერპესი ასევე შეიძლება გადაედოს გამონაყარის არარსებობის დროსაც, განსაკუთ­
რებით – თუ ადამიანი აივ-ინფიცირებულია.

გენიტალური ჰერპესი კიდევ უფრო აძლიერებს აივ-ით ინფიცირების რისკს. 
აივ-ინფიცირების შემთხვევაში ჰერპესის სიმპტომატიკა უფრო ხშირად, მწვავედ და 

ხანგრძლივად ვლინდება. ზოგ შემთხვევაში შესაძლოა წყლულის ინფიცირება სხვა ბაქ­
ტერიით ან სოკოვანი ინფექციით.

ვირუსი უმეტესად აზიანებს:
 კანს;
 თვალს (კონიუქტივიტი, კერატიტი);
 სახის ლორწოვან გარსებს;
 სასქესო ორგანოების ლორწოვან გარსებს;
 ცენტრალურ ნერვულ სისტემას (ენცეფალიტი, მენინგიტი).

ჰერპესი მჟღავნდება მტკივნეული წყლულებითა და ბუშტუკოვანი გამონაყარით პი­
რის ღრუში, ტუჩებზე, გარეთა სასქესო ორგანოების ან სწორი ნაწლავის (ანუსის) გარ­
შემო. 

არსებობს ჰერპესის ორი ძირითადი სახეობა, რომლებიც ორალურ (პირის) და სას­
ქესო ორგანოების ჰერპესულ დაზიანებას იწვევს. I ტიპის ვირუსი უმთავრესად პირის 
მიდამოს აზიანებს, რაც ტუჩის ნაპირზე (ტუჩისა და სახის კანის საზღვართან) მტკივ­
ნეული გამონაყარით ვლინდება. ზოგჯერ ასეთივე გამონაყარი ჩნდება ნესტოზე, ღრძი­
ლებზე ან სასაზე. ამ ვირუსს შეუძლია გამოიწვიოს გენიტალური ინფექციაც.

გენიტალურ (სასქესო ორგანოების მიდამოს) ჰერპესს I და II ტიპის ვირუსები იწვევს 
და ვლინდება გენიტალური ან ანალური (სწორი ნაწლავის მიდამოს) წყლულებით, რა­
საც ზოგ შემთხვევაში თან სდევს მაღალი სიცხე, თავის ტკივილი, კუნთების ტკივილი. 
გამონაყარის განვითარებამდე შეიძლება გაჩნდეს ქავილის ან წვის შეგრძნება. ეს შეგრ­
ძნებები იმაზე მიუთითებს, რომ ვირუსი მოძრაობს ნერვის გასწვრივ კანის მიმართულე­
ბით. კანზე კი ის აჩენს მცირე გამონაყარს, რომელიც მალევე ივსება სითხით, შემდეგ კი 
ფუფხით იფარება. მის მორჩენას, თუ ადამიანის იმუნური სისტემა ნორმალურ მდგომა­
რეობაშია, ერთი ან ორი კვირა სჭირდება.

დიაგნოსტირება

ჰერპესის დიაგნოსტირებისთვის წყლულიდან აღებულ ნაცხში ვირუსის კულტივი­
რებას ან ფლურესცენციულ გამოკვლევას მიმართავენ. ანალიზი, რომელიც უშუალოდ 
ვირუსის გენეტიკურ მასალას ავლენს, ყველაზე ზუსტია. ამ მეთოდს პოლიმერიზაცი­
ის ჯაჭვური რეაქციის მეთოდს (პჯრ-მეთოდს) უწოდებენ. ჰერპესის დიაგნოსტირების 
მიზნით ხშირად იყენებენ ანტისხეულების გამოვლენის მეთოდსაც, რომელიც ინფორმა­
ციულია როგოც მწვავე, ასევე ქრონიკული მიმდინარეობის სტადიაზე.

კუჭ-ნაწლავსა და სწორ ნაწილავში ჰერპესის არსებობას ბოჭკოვან-ოპტიკური ინსტ­
რუმენტებით ადგენენ. 
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მკურ ნა ლო ბა 

ჰერ პე სის მკურ ნა ლო ბა კომ პ ლექ სუ რია და მხო ლოდ დი აგ ნოს ტი რე ბის შემ დეგ ინიშ ნე­
ბა. მწვა ვე ფა ზა ში ჰერ პე სის მკურ ნა ლო ბა სპე ცი ა ლუ რი ან ტი ვი რუ სუ ლი და იმუ ნი ტე ტის 
გა მაძ ლი ე რე ბე ლი პრე პა რა ტე ბით ტარ დე ბა, ქრო ნი კუ ლი მიმ დი ნა რე ო ბი სას კი, რე ცი დი­
ვე ბის თა ვი დან ასა ცი ლებ ლად, რო გორც წე სი, იმუ ნო თე რა პი ას მი მარ თა ვენ.   

ჰერ პე სის გა მო ნა ყა რის სამ კურ ნა ლოდ იყე ნე ბენ სპე ცი ა ლურ მა ლა მო ებს (აციკლოვირი 
და სხვა), თუმ ცა ისი ნი მა ღა ლი ეფექ ტუ რო ბით არ გა მო ირ ჩე ვა. ზო გი ერ თი მი იჩ ნევს, 
რომ მა რი ლი ა ნი აბა ზა ნე ბი, ყი ნუ ლი (პირსახოცში გახ ვე უ ლი), ლი დო კა ი ნის გე ლი, ტკი­
ვილ გა მა ყუ ჩე ბე ლი სა შუ ა ლე ბე ბი და სხვა სიმ პ ტო მე ბის სიმ ძაფ რეს ამ ცი რებს. და იხ სო­
მეთ, თვით ნე ბუ რად არა ვი თა რი სამ კურ ნა ლო სა შუ ა ლე ბის მი ღე ბა არ შე იძ ლე ბა, ნე ბის­
მი ერ შემ თხ ვე ვა ში ის ექიმ მა უნ და და ნიშ ნოს. 

ინ ფექ ცია მკურ ნა ლო ბის გა რე შე უამ რავ გარ თუ ლე ბას, კერ ძოდ, იმუ ნუ რი სის ტე მის 
მოშ ლას და იმუ ნო დე ფი ციტს უდებს სა თა ვეს. გარ და ამი სა, პრო ცე სის პროგ რე სი რე ბა 
და იმუ ნი ტე ტის დაქ ვე ი თე ბა კა ნი სა და ხი ლუ ლი ლორ წო ვა ნი გარ სე ბის ღრმა და ზი ა ნე­
ბის გარ და, ზე და სა სუნ თ ქი გზე ბი სა და კუჭ ­ ნაწ ლა ვის ლორ წო ვა ნი გარ სე ბის, ცენ ტ რა­
ლუ რი და პე რი ფე რი უ ლი ნერ ვუ ლი სის ტე მის და ზი ა ნე ბა საც იწ ვევს.

ცმვ – ცი ტო მე გა ლო ვი რუ სი
ცმვ შე დის ჰერ პეს ვი რუ სე ბის ოჯახ ში, რო მე ლიც აერ თი ა ნებს ჰერ პე სის მარ ტივ ვი რუ­

სებს და ვი რუ სებს, რომ ლე ბიც იწ ვევს ჩუტყ ვა ვი ლას (ვარიცელა­ზოსტერის ვი რუ სი) და 
ინ ფექ ცი ურ მო ნო ნუკ ლე ოზს (ებშტეინ­ბარის ვი რუ სი). ცმვ­ის აღ მო ჩე ნა შე საძ ლე ბე ლია 
ადა მი ა ნის ორ გა ნიზ მის სითხე ებ ში, მათ შო რის – შარ დ ში, ნერ წყ ვ ში, დე დის რძე ში, სის ხ­
ლ ში, ცრემ ლ ში, სპერ მა სა და ვა გი ნა ლურ სითხე ებ ში.

ადა მი ა ნის გან ადა მი ანს ცმვ სხე უ ლის სითხე ებ თან (შარდი, ნერ წყ ვი, დე დის რძე, სის ხ­
ლი, ცრემ ლი, სპერ მა და ვა გი ნა ლუ რი სითხე ე ბი) ახ ლო კონ ტაქ ტის შე დე გად გა და ე დე ბა.

სიმ პ ტო მე ბი 

ცი ტო მე გა ლო ვი რუ სის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი ა:
 სი სუს ტე;
 მა ღა ლი სიცხე; 
 ყე ლის ტკი ვი ლი;
 დაღ ლი ლო ბის შეგ რ ძ ნე ბა;
 ლიმ ფუ რი ჯირ კ ვ ლე ბის შე შუ პე ბა.

თუმ ცა და ა ვა დე ბის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლი სიმ პ ტო მა ტი კა ხში რად სრუ ლე ბით არ 
ვლინ დე ბა და დიდ ხანს ფა რუ ლად მიმ დი ნა რე ობს, თა ნაც ყო ვე ლი ვე ეს შე იძ ლე ბა სხვა 
პა თო ლო გი ის სიმ პ ტო მე ბიც იყოს, ასე რომ, ცმვ­ით ინ ფი ცი რე ბულ მა უმე ტე სად არც 
იცის, რომ და ა ვა დე ბუ ლი ა. 
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განსაკუთრებით მძიმედ გამოვლინდება ინფიცირებული დედისგან (უმეტესად – ინ­
ფიცირების მწვავე ფაზაში) ნაყოფზე გადასული ციტომეგალოვირუსული ინფექცია. 
ინფიცირებულ ნაყოფს უვითარდება ცენტრალური ნერვული სისტემის განვითარების 
მანკები. აივ/შიდსით დაავადებულთა სიკვდილის ერთ-ერთი მიზეზი დაქვეითებული 
იმუნიტეტის ფონზე სწორედ ციტომეგალოვირუსული ინფექციაა.

დიაგნოსტირება 

ციტომეგალოვირუსით ინფიცირების დიაგნოსტირება სპეციფიკური ანტისხეულე­
ბის, იმუნური სისტემის განსაკუთრებული ცილების, გამოსავლენი სისხლის ანალიზის 
საფუძველზე ან პჯრ-მეთოდით ორგანიზმის სხვადასხვა სითხეში ვირუსის გამოვლე­
ნით ხდება.

მკურნალობა

მეცნიერები მუშაობენ ცმვ-ის ვაქცინაზე და ცდილობენ, თანდაყოლილი ცმვ-ის პრო­
ფილაქტიკისთვის რაიმე სხვა გზა იპოვონ. ამჟამად არ არსებობს მკურნალობა ორსულ­
თათვის, რომელიც ნაყოფის ინფიცირების თავიდან აცილებას გახდიდა შესაძლებელს. 
არსებულ პრეპარატებს, რომლებიც ეფექტურია ცმვ-ის წინააღმდეგ, სერიოზული 
გვერდითი მოვლენები აქვს. ამ პრეპარატებს, როგორც წესი, აივ/შიდსით დაავადებუ­
ლებში ციტომეგალიის სამკურნალოდ იყენებენ.

ურეთრიტი (შარდსადენის ანთება) 
ურეთრიტი ურეთრის (შარდსადენის) ანუ იმ მილის ანთებაა, რომელშიც გადის შარდი 

და სპერმა. ანთებითი პროცესები შარდსადენში შეიძლება გამოიწვიოს როგორც სქე­
სობრივი, ასევე არასქესობრივი გზით გადამდებმა ინფექციურმა აგენტებმა.

სიმპტომები 

 ტკივილი ან წვის შეგრძნება შარდვისას; 
 გახშირებული შარდვა; 
 თეთრი ან მღვრიე გამონადენი, განსაკუთრებით – დილაობით. 

აღნიშნული სიმპტომები, ჩვეულებრივ, ინფიცირებიდან ერთი კვირის განმავლობაში 
ვითარდება, თუმცა ზოგიერთმა გამღიზიანებელმა (მაგალითად, საპონმა) შესაძლოა 
სიმპტომების მყისიერი გამოვლინება გამოიწვიოს. ინფიცირებულთა 50%-ს კი სიმპტო­
მები საერთოდ არ უმჟღავნდება. 

ერთმანეთში არ უნდა ავურიოთ ცისტიტი და ურეთრიტი. ცისტიტი შარდის ბუშტის 
ანთებაა და გახშირებულ შარდვასა და ხშირი მოშარდვის სურვილს უკავშირდება. მისთ­
ვის დამახასიათებელია ტკივილები მუცლის ქვედა ნაწილში და მოშარდვის დასასრულს 
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– ძლიერი ტკივილი. ურეთრიტის დროს კი ტკივილი შარდვის დასაწყისში აღმოცენდება 
ან მას სდევს თან. გარდა ამისა, ტკივილი შეიძლება მუდმივი იყოს და არ ჰქონდეს კავში­
რი შარდვასთან. ცისტიტი და ურეთრიტი ხშირად ერთდროულად აღინიშნება.

დიაგნოსტირება

ურეთრიტის გამომწვევი ინფექციის დიაგნოსტირება ხდება ნაცხის აღებით. პროცე­
დურა უსიამოვნოა, მაგრამ სწრაფი. ინფექციის დასადგენად შესაძლებელია შარდის 
ანალიზის გამოყენებაც. უმეტესად შედეგის მიღება დაუყოვნებლივ შეიძლება, მაგრამ 
ქლამიდიოზის არსებობისას, რომლის სიმპტომებიც ჰგავს არასპეციფიური ურეთრი­
ტის სიმპტომებს, ურეთრიტის დიაგნოსტიკას შეიძლება რამდენიმე დღე დასჭირდეს.

მკურნალობა

ურეთრიტის მკურნალობა გამოვლენილი ინფექციის შესაბამისი მედიკამენტებით 
ტარდება. მკურნალობის პერიოდში სასურველია სქესობრივი კონტაქტისგან თავის შე­
კავება (პრეზერვატივითაც კი). თქვენმა პარტნიორმა, შეძლებისდაგვარად, თქვენთან 
ერთად უნდა გაიაროს მკურნალობის კურსი. ეს აუცილებელია, რათა ის განიკურნოს, 
ხოლო თქვენ თავიდან აიცილოთ რეინფიცირება (ხელმეორედ ინფიცირება). 

ათაშანგი (სიფილისი)
სიფილისი ინფექციური დაავადებაა, რომელიც აზიანებს კანს, ლორწოვან გარსებს, 

შინაგან ორგანოებს, ნერვულ სისტემას.
ათაშანგის გამომწვევია მიკროორგანიზმი მკრთალი ტრეპონემა, რომელიც ქსოვი­

ლებში იჭრება, მრავლდება და მთელ ორგანიზმში ვრცელდება. განასხვავებენ ათაშან­
გის მიმდინარეობის 3 სტადიას: საწყისს ან პირველს, მეორეს და მესამეს. 

სიფილისით ინფიცირება ძირითადად სქესობრივი კონტაქტის შედეგად ხდება, თუმ­
ცა მისი გადაცემა შესაძლებელია საყოფაცხოვრებო გზით და გამონაყართან ახლომდე­
ბარე ქსოვილებთან ფიზიკური კონტაქტით. ეს წყლულები ადამიანს სხეულის ნებისმი­
ერ ადგილზე შეიძლება ჰქონდეს. ასევე, ათაშანგი გადადის სისხლთან კონტაქტით და 
დედისგან ნაყოფზე. 

ათაშანგის არანამკურნალებმა ან არასრულყოფილად ნამკურნალებმა საწყისმა და 
მეორე სტადიებმა აივ-ი შესაძლოა კიდევ უფრო გადამდები გახადოს. ათაშანგით დაავა­
დებული უფრო ადვილად შეიძლება დაავადდეს აივ-ით.

სიმპტომები

ათაშანგით (საწყისი სტადია) ინფიცირების მომენტიდან განსაზღვრული ხნის შემდეგ 
ტრეპონემის შეჭრის ადგილას (სასქესო ორგანოებზე ან სხვაგან) წარმოიქმნება წყლუ­
ლები (შანკრები), რასაც თან სდევს ახლომდებარე ლიმფური კვანძების გადიდება. თვი­
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თონ წყლუ ლი ერ თი ა, უმ ტ კივ ნე უ ლო და მკვრივ ფუ ძი ა ნი. შან კ რე ბის სტა დი ა ზე გან კურ­
ნე ბა ად ვი ლი ა.

და ა ვა დე ბის მიმ დი ნა რე ო ბის მომ დევ ნო სტა დი ა ზე ჩნდე ბა სხვა დას ხ ვა ზო მი­
სა და ფორ მის მრავ ლო ბი თი გა მო ნა ყა რი, გან სა კუთ რე ბით – ხე ლის გუ ლებ სა და 
ფე ხის გუ ლებ ზე, ლორ წო ვან ზე. გა მო ნა ყა რი პე რი ო დუ ლად ქრე ბა და შემ დეგ ისევ 
ჩნდე ბა. და მა ხა სი ა თე ბე ლია აგ რეთ ვე მა ღა ლი სიცხე, კუნ თე ბის ტკი ვი ლი, თა ვის 
ტკი ვი ლი, ხმა უ რი ყუ რებ ში. წყლუ ლე ბი ძლი ერ გა დამ დე ბი ა. ათა შან გის მე ო რე 
სტა დი ა, ჩვე უ ლებ რივ, ინ ფი ცი რე ბი დან ექ ვ სი თვის გან მავ ლო ბა ში ვი თარ დე ბა. ამ 
სტა დი ა ზე ში ნა გა ნი ორ გა ნო ე ბი და ნერ ვუ ლი სის ტე მა არ ზი ან დე ბა. 

III სტა დი ა ზე (რომელიც ინ ფი ცი რე ბი დან 10 ან მე ტი წლის შემ დეგ შე იძ ლე ბა ჩა­
მო ყა ლიბ დეს) და ა ვა დე ბის მიმ დი ნა რე ო ბა უფ რო რთულ დე ბა, ჩნდე ბა ხორ კ ლის­
მაგ ვა რი წარ მო ნაქ მ ნე ბი, ვი თარ დე ბა ნე ი რო სი ფი ლი სი, რო მე ლიც პროგ რე სი რებს 
და ზურ გის ტვი ნის ღრმა ცვლი ლე ბებს იწ ვევს. ზი ან დე ბა გულ ­ სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა 
სის ტე მაც. 

დი აგ ნოს ტი რე ბა

ათა შან გის დი აგ ნო ზის და სად გე ნად აუცი ლე ბე ლია ლა ბო რა ტო რი უ ლი კვლე ვა. 
საკ ვ ლევ მა სა ლას იღე ბენ და ზი ა ნე ბუ ლი უბ ნი დან ან ლიმ ფუ რი კვან ძი დან და სპე­
ცი ა ლუ რი მიკ როს კო პის სა შუ ა ლე ბით იკ ვ ლე ვენ. აუცი ლე ბე ლია სის ხ ლის სე რო­
ლო გი უ რი გა მოკ ვ ლე ვაც. 

აივ ­ინ ფი ცი რე ბულ თა ათა შან გ ზე შე მოწ მე ბის შე დე გე ბი ნაკ ლე ბად სან დო ა. თუ 
არ სე ბობს ეჭ ვი ტვი ნის და ზი ა ნე ბა ზე, შე ს აძ ლოა სა ჭი რო გახ დეს ზურ გის ტვი ნის 
პუნ ქ ცი ა, რა თა შე ფას დეს და ა ვა დე ბის ხა რის ხი. ნე ბის მი ერ შემ თხ ვე ვა ში, გა დაწყ­
ვე ტი ლე ბა სა ჭი რო ანა ლი ზე ბის თა ო ბა ზე ექიმ მა სპე ცი ა ლის ტ მა უნ და მი ი ღოს, პა­
ცი ენ ტ მა კი არ და ი ზა როს მა თი ჩა ტა რე ბა. 

მკურ ნა ლო ბა

ათა შანგს ან ტი ბი ო ტი კე ბით მკურ ნა ლო ბენ. სა ბო ლოო გან კურ ნე ბი სათ ვის ძალ ზე 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია მკურ ნა ლო ბის კურ სის ბო ლომ დე მიყ ვა ნა. გარ და ამი სა, გირ ჩევთ, 
მკურ ნა ლო ბის კურ სის დას რუ ლე ბამ დე თა ვი შე ი კა ვოთ სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტის გან, 
რა თა თა ვი დან აიცი ლოთ და ა ვა დე ბის სხვე ბის თ ვის გა და დე ბა ან რე ინ ფი ცი რე ბა. 

სის ხ ლის სა კონ ტ რო ლო ანა ლი ზე ბი კეთ დე ბა მკურ ნა ლო ბის დას რუ ლე ბი დან 1, 2, 3, 6 
და 12 თვის შემ დეგ, რა თა დარ წ მუნ დეთ, რომ და ა ვა დე ბის გან სრუ ლი ად გა ნი კურ ნეთ.

ტრი ქო მო ნო ზი
ტრი ქო მო ნო ზი სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დებ ინ ფექ ცი ა თა რიცხვს მი ე კუთ ვ ნე ბა და 

და უც ვე ლი სქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტის შე დე გად ვრცელ დე ბა. და ა ვა დე ბას იწ ვევს შოლ ტი­
ა ნი უმარ ტი ვე სი – ვა გი ნა ლუ რი ტრი ქო მო ნა. 
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სიმ პ ტო მე ბი

 ყვი თე ლი, სუ ნი ა ნი გა მო ნა დე ნი;
 წვა და ქა ვი ლი სას ქე სო ორ გა ნო ე ბის მი და მო ში;
 წვა შარ დ ვის დროს და ხში რი შარ დ ვა;
 გა ღი ზი ა ნე ბა დო ბა;
 მტკივ ნე უ ლი სქე სობ რი ვი აქ ტი;
 წე ლის ტკი ვი ლი.

ასე თი სიმ პტო მა ტი კა ქა ლებს ახა სი ა თებს. მა მა კა ცებს სიმ პ ტო მე ბი იშ ვი ა თად აღე ნიშ­
ნე ბათ, თუმ ცა ზოგ ჯერ აქვთ გა მო ნა დე ნი სას ქე სო ასო დან, უჩ ნ დე ბათ წვის შეგ რ ძ ნე ბა 
შარ დ ვი სას და შარ დ ვის ხში რი მოთხოვ ნი ლე ბა.

დი აგ ნოს ტი რე ბა 

დი აგ ნოს ტი რე ბის თ ვის სა შო დან ან სას ქე სო ასო დან გა მო ნა დე ნის ნაცხის მიკ როს კო­
პი ულ ანა ლიზს მი მარ თა ვენ. ხში რად პა სუ ხის გა გე ბა და უ ყოვ ნებ ლივ შე იძ ლე ბა, ხო ლო 
თუ ნაცხის კულ ტი ვი რე ბა გან ხორ ცი ელ და, შე დეგს ერ თი კვი რის გან მავ ლო ბა ში იღე ბენ. 
ბო ლო პე რი ოდ ში უპი რა ტე სო ბას ანი ჭე ბენ შე უ ღე ბა ვი, სვე ლი ნაცხის (ნა ტი უ რი პრე პა­
რა ტი) გა მოკ ვ ლე ვას, რო მე ლიც ცოცხა ლი, მოძ რა ვი ტრი ქო მო ნა დე ბის გა მოვ ლი ნე ბის 
ზუსტ მე თოდს წარ მო ად გენს.

მკურ ნა ლო ბა

ტრი ქო მო ნო ზის მკურ ნა ლო ბა ან ტიტ რი ქო მო ნა დუ ლი პრე პა რა ტე ბით ხორ ცი ელ დე ბა. 
აუცი ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბის კურ სის სრუ ლად და სა თა ნა დოდ ჩა ტა რე ბა, რა თა ინ ფექ­
ცი უ რი აგენ ტი მო ის პოს. კურ სის დას რუ ლე ბის შემ დეგ მო გი წევთ გა ი ა როთ გან მე ო რე­
ბი თი შე მოწ მე ბა, რა თა და დას ტურ დეს, რომ და ა ვა დე ბა გან კურ ნე ბუ ლი ა. სა სურ ვე ლი ა, 
მკურ ნა ლო ბის პე რი ოდ ში თა ვი შე ი კა ვოთ ს ქე სობ რი ვი კონ ტაქ ტის გან, ხო ლო თქვენ მა 
სქე სობ რივ მა პარ ტ ნი ორ მა თქვენ თან ერ თად გა ი ა როს მკურ ნა ლო ბის კურ სი. ეს თა ვი­
დან აგა ცი ლებთ რე ინ ფი ცი რე ბას.

ურე აპ ლაზ მა/ მი კოპ ლაზ მა
ურე აპ ლაზ მაც (ureaplasmaurealiticum) და მი კოპ ლაზ მაც (mikoplasmagenitali­

um) შარ დ სას ქე სო სის ტე მის ან თე ბი თი პრო ცე სე ბის გა მომ წ ვე ვი აგენ ტე ბი ა. ისი ნი 
ვრცელ დე ბა:

 სქე სობ რი ვი გზით;
 დე დის გან ნა ყოფ ზე (ორსულობისას);
 ქსო ვი ლე ბის ტრან ს პ ლან ტა ცი ის (გადანერგვის) შე დე გად. 
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სიმპტომები 

ურეაპლაზმისა და მიკოპლაზმის სიმპტომებია: 
 წვა შარდვისას; 
 შარდვის მუდმივი მოთხოვნილების შეგრძნება; 
 ძლიერი დისკომფორტი შარდის ბუშტის გავსებისას;
 ქალებში – ვაგინალური ქავილი, უსიამოვნო სუნის მქონე გამონადენი;
 მამაკაცებში – ლორწოვანი, მუქი ფერის გამონადენი შარდის გამომყოფი სადინარი­

დან (განსაკუთრებით – დილაობით). 
ხშირ შემთხვევაში აღნიშნული ინფექცია სპეციფიური სიმპტომებით არ ვლინდება და 

მათი გამოვლენა მხოლოდ ლაბორატორიული გამოკვლევით არის შესაძლებელი.
ცნობილია, რომ ურეაპლაზმას აქვს სპერმატოზოიდის უჯრედზე მიმაგრების უნარი, 

სადაც იგი დიდხანს პარაზიტობს. ეს მამაკაცის სასქესო უჯრედების მოძრაობის უნარს 
აქვეითებს, საბოლოოდ კი არღვევს სპერმის რეოლოგიურ შემადგენლობას, რაც შესაძ­
ლოა უშვილობის მიზეზად იქცეს.

დიაგნოსტირება

ურეაპლაზმისა და მიკოპლაზმის დიაგნოსტირება ხორციელდება საშოდან და პენი­
სიდან (სასქესო ასო) აღებული ნაცხის გამოკვლევით (ფლუორესცენციული ან პჯრ-მე­
თოდებით). 

მკურნალობა

ადრეულ სტადიებზე მიკოპლაზმა და ურეაპლაზმა საკმაოდ იოლად ემორჩილება თე­
რაპიულ მკურნალობას. ვინაიდან მათ არ გააჩნიათ უჯრედის კედლები, ამ ინფექციის 
სამკურნალოდ ყოველგვარი ანტიბიოტიკი არ გამოდგება. საჭიროა სპეციფიკური ანტი­
ბიოტიკებით მკურნალობა, რომელსაც ექიმი-სპეციალისტი ნიშნავს.

 

აპვ – ადამიანის პაპილომავირუსი 
(გენიტალური მეჭეჭები)

გენიტალური აპვ-ინფექცია არის სქესობრივი გზით გადამდები დაავადება, რომელ­
საც ადამიანის პაპილომავირუსი იწვევს. ეს ვირუსების ჯგუფია, რომელიც 100-ზე მეტ 
სხვადასხვა შტამსა და ტიპს აერთიანებს. ამ ვირუსთაგან 30-ზე მეტი ონკოგენურია. ეს 
ვირუსები ქალისა და მამაკაცის გენიტალური არეების, მათ შორის – პენისის, საშოს და 
მისი გარე მიდამოების (ანუსის კანის, საშვილოსნოს ყელისა და სწორი ნაწლავის ლორ­
წოვანი გარსის) ინფიცირებას ახდენს.

აპვ-ის გავრცელების ძირითადი გზა სქესობრივია. აპვ-ინფექციებს უმეტესად არ გა­
აჩნია შემაწუხებელი სიმპტომები ან ნიშნები. ამდენად, ინფიცირებულთა უმეტესობამ 
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დაავადების შესახებ არ იცის, მაგრამ მათ შეუძლიათ, ვირუსი თავიანთ პარტნიორებს 
გადასდონ. 

ზოგჯერ ადამიანის პაპილომავირუსი ისე არსებობს საშოში, რომ არაფრით მჟღავნ­
დება, ზოგჯერ კი წვეტიანი კონდილომებით (წანაზარდებით, გენიტალური მეჭეჭებით) 
ანდა ნაკლებად შესამჩნევი ბრტყელი კონდილომების სახით ვლინდება. სწორედ აპვ 
გახლავთ გარეთა სასქესო გზების კიბოსწინარე მდგომარეობათა რისკფაქტორი. რაც 
შეეხება საშვილოსნოს ყელის კიბოს, ის შემთხვევათა 100%-ში ამ ვირუსის დამსახურება 
გახლავთ.

სქესობრივი გზით გადამდები სხვა ინფექციებისგან განსხვავებით, აპვ მკურნალობას 
არ ემორჩილება. მაშ, როგორ მოვიქცეთ, რომ ეს საშიში ინფექცია და მისი მძიმე შედე­
გები თავიდან ავიცილოთ?

ინფიცირების პროფილაქტიკა, უწინარეს ყოვლისა, პარტნიორის ერთგულებას და 
უსაფრთხო სქესობრივ კავშირებს გულისხმობს. ბოლო დროს შემუშავდა ამ ინფექციის 
საწინააღმდეგო ვაქცინები, რომლებიც საშუალებას გვაძლევს, არასასურველი შედეგე­
ბი თავიდან ავიცილოთ.

და მაინც, როგორ დავადგინოთ ინფექციის არსებობა და თუ ინფიცირება გამოვლინ­
და, როგორ მოვიქცეთ? 

კვლევა პაპ (PAP) -ტესტით
მთელ მსოფლიოში და დღეს უკვე საქართველოშიც მიღებულია გამოკვლევა ე.წ. პაპ 

(PAP)-ტესტის მეშვეობით, რომელიც აპვ-ით გამოწვეულ დაზიანებას ადგენს. პოლიმე­
რაზული ჯაჭვური რეაქციის (PCR) მეთოდით შესაძლებელია იმის დადგენაც, მაღალი 
ონკოგენურობა ახასიათებს ვირუსს, საშუალო თუ დაბალი. საშვილოსნოს ყელის დაზი­
ანების ხასიათის, ხარისხისა და პაპილომავირუსის ტიპის გათვალისწინებით ექიმი გან­
საზღვრავს დინამიკური მეთვალყურეობის ინტენსივობას (ვიზიტების და პაპ-ტესტის 
ჩატარების სიხშირეს) და მკურნალობის  სახეს – საშვილოსნოს ყელის დაზიანებული 
უბნის მოყინვას (კრიოდესტრუქციას), მოწვას (დიათერმოკოაგულაციას) ან მოკვეთას 
(კონიზაციას).

საშვილოსნოს ყელის დაზიანებები (მშობიარობის შემდგომი ტრავმა – ჩახევა, დის­
ჰორმონული ეროზია, ჭეშმარიტი ეროზია), ხელს უწყობს ინფექციის გავრცელებას აღ­
მავალი გზით და ზრდის ვირუსების, მათ შორის – პაპილომავირუსის, შეღწევადობას 
და ქსოვილების დაზიანებას. საშვილოსნოს ყელის დაზიანება ლორწოვანის აღდგენის 
პროცესში არასწორი შეხორცებისა და კიბოსწინარე მდგომარეობის განვითარების 
რისკფაქტორია.

წელიწადში ერთხელ მაინც პაციენტის გამოკვლევა PAP-ტესტით ექიმს საშუალებას 
აძლევს, გამოავლინოს საშვილოსნოს ყელის კიბოს ფონური დაავადებები და კიბოსწი­
ნარე მდგომარეობები, საშვილოსნოს ყელის დაზიანების ხარისხი და ჩაატაროს შესა­
ბამისი მკურნალობა. განვითარებულ ქვეყნებში სკრინინგული (გამცხრილავი მეთოდი)  
პროგრამის მეშვეობით (რაც PAP-ტესტით პაციენტების ყოველწლიურ ციტოლოგიურ 
გამოკვლევას ითვალისწინებს) საშვილოსნოს ყელის კიბოთი გამოწვეული სიკვდილი­
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ა ნო ბა 80%­ით შემ ცირ და, სა ქარ თ ვე ლო ში კი ამ და ა ვა დე ბით გა მოწ ვე უ ლი სიკ ვ დი ლი­
ა ნო ბა ჯერ კი დევ მა ღა ლია და სიხ ში რით ძუ ძუს კი ბოს შემ დეგ მე ო რე ად გილ ზე დგას. 
სამ წუ ხა როდ, ამის მი ზე ზი თვით ქა ლე ბის და უ დევ რო ბა ა, რომ ლე ბიც ვერ აც ნო ბი ე რე­
ბენ სის ტე მა ტუ რი პრო ფი ლაქ ტი კუ რი გა მოკ ვ ლე ვი სა და კი ბოს წი ნა რე მდგო მა რე ო ბა­
თა დრო უ ლი მკურ ნა ლო ბის მნიშ ვ ნე ლო ბას და მხო ლოდ შორ ს წა სულ შემ თხ ვე ვებ ში 
(სისხლიანი გა მო ნა დე ნი სქე სობ რი ვი აქ ტის შემ დეგ) მი მარ თა ვენ ექიმს. ასეთ დროს, 
მი უ ხე და ვად მე ტად ძვი რად ღი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი სა და მძი მე, ხან გ რ ძ ლი ვი და მას შ ტა­
ბუ რი მკურ ნა ლო ბი სა (ოპერაციები, ქი მი ო თე რა პი ა, რა დი ო თე რა პია და სხვა), სრუ ლი 
გან კურ ნე ბა იშ ვი ა თი ა. პა ცი ენ ტი უმე ტე სად იღუ პე ბა.

რო გორ და ვიც ვათ თა ვი სგგი­ ს გან?
 სგგი­ ს გან თა ვის დაც ვის ერ თა დერ თი სა ი მე დო გზა უსაფ რ თხო სექ სი ა.
 მო ზარ დებს, რო მელ თაც ერ თ ზე მე ტი სქე სობ რი ვი პარ ტ ნი ო რი ჰყავთ, უფ რო მა ღა­

ლი აქვთ სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბით (ქლამიდიოზი, გო ნო რე ა, ვე ნე რუ­
ლი კოჟ რე ბი, B ჰე პა ტი ტი, აივ­ი) დას ნე ბოვ ნე ბის ალ ბა თო ბა.

 ისარ გებ ლეთ კონ დო მით (პრეზერვატივით), გან სა კუთ რე ბით შემ თხ ვე ვი თი სქე სობ­
რი ვი კავ ში რის დროს.

 თა ვი არი დეთ შემ თხ ვე ვით სქე სობ რივ კავ შირს. 
 გა მო ი ყე ნეთ მხო ლოდ ახა ლი კონ დო მი. 
 ენ დეთ მხო ლოდ ისეთ პრე ზერ ვა ტი ვებს, რო მელ თაც ხა რის ხის ნი შა ნი აქვთ. 
 სქე სობ რი ვი გზით გა დამ დე ბი ინ ფექ ცი ე ბის გან, შიდ სი სა და ჰე პა ტი ტის გან, ჩა სახ­

ვის სა წი ნა აღ მ დე გო თა ნა მედ რო ვე სა შუ ა ლე ბე ბი დან მხო ლოდ პრე ზერ ვა ტი ვი იცავს.
 ალ კო ჰო ლი სა და ნარ კო ტი კე ბის მი ღე ბა ადა მი ანს წინ და უ ხე დავს ხდის და ხელს 

უწყობს სგგი­ს გავ რ ცე ლე ბას.
  და უც ვე ლი, შემ თხ ვე ვი თი სქე სობ რი ვი კავ ში რის შემ დეგ და უ ყოვ ნებ ლივ მი მარ თეთ 

ექიმ ­ ს პე ცი ა ლისტს.
 სგგი­ ზე გა მოკ ვ ლე ვი სას გათ ვა ლის წი ნე ბულ უნ და იქ ნეს ყვე ლა ინ ფექ ცი ა, ვი ნა ი დან 

ისი ნი უმე ტე სად კომ პ ლექ სუ რი სა ხით გვხვდე ბა.
 სგგი­ს არ სე ბო ბის შემ თხ ვე ვა ში ორი ვე სქე სობ რივ მა პარ ტ ნი ორ მა უნ და იმ კურ ნა­

ლოს, სხვაგ ვა რად თე რა პი ას შე დე გი არ ექ ნე ბა.
 და უშ ვე ბე ლია ექი მის მი ერ და ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის შეც ვ ლა.
 ნუ მი მარ თავთ თვით მ კურ ნა ლო ბას და ნურც ნაც ნობ ­ მე გობ რე ბის რჩე ვით მი ი ღებთ 

მე დი კა მენ ტებს. 
 მი ზან შე წო ნი ლია პე რი ო დუ ლი გა მოკ ვ ლე ვა სგგი­ ზე, მათ შო რის – აივ / შიდ ს ზე, ასე­

თი გა მოკ ვ ლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა აუცი ლე ბე ლია ქორ წი ნე ბის და და გეგ მი ლი ორ სუ ლო ბის 
წინ, და უც ვე ლი, შემ თხ ვე ვი თი სქე სობ რი ვი კავ ში რის შემ დეგ.
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