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აბსტრაქტი 

პრობლემის აქტუალობა: ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიმართ მზარდი 

რეზისტენტობა  სერიოზულ საფრთხეს უქმნის ტუბერკულოზის კონტროლის მომავალს და 

ქმნის ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების ლანდშაფტის გაფართოების აუცილებლობას 

ახალი მედიკამენტების სინთეზირებისა და არსებული პრეპარატების ეფექტურობის 

აღდგენის გზით. ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიმართ პათოგენის მდგრადობის 

გადასალახად ერთ-ერთ პერსპექტიულ მიმართულებას ნანოტექნოლოგიებზე 

დაფუძნებული სამკურნალწამლო საშუალებების შექმნა წარმოადგენს. სხვადასხვა 

დაავადების გამომწვევ რეზისტენტული პათოგენების შტამებზე  დიდ ექსპერიმენტულ 

მასალაზე დადასტურებული ვერცხლის ნანონაწილაკების (AgNPs)  ბაქტერიციდული 

აქტივობის მიუხედავად,  მწირია მონაცემები AgNPs-ის  მოქმედების თავისებურებების 

შესახებ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიაზე. პრაქტიკულად შეუსწავლელია AgNPs-ის  

ტუბერკულოზის სამკურნალო ძირითად მედიკამენტთან - რიფამპიცინთან ერთად 

გამოყენების  პერსპექტიული სტრატეგია  მისი ეფექტურობის შეფასებითა და 

ნანოკომპოზიტური პრეპარატის შექმნის შესაძლებლობით.                                     

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ოვალური ფორმის 20ნმ მეტალური AgNPs -ის 

ეფექტურობისა და უსაფრთხოების შესწავლა, აგრეთვე მისი პოტენციალის შეფასება 

რიფამპიცინის ტუბსაწინააღმდეგო ეფექტურობის აღდგენის კუთხით რიფამპიცინზე 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის (RR-MTB) იზოლატებზე.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

მასალა და მეთოდები: კვლევაში გამოყენებულ იქნა 20 ნმ ზომის,                                                                                                                                                         

სფერული ფორმის მეტალური AgNPs. ექსპერიმენტი ჩატარდა ფილტვების  

ტუბერკულოზით დაავადებული  პაციენტების ნახველისაგან მიღებულ RR-MTB 105 

კულტურაზე. ექსპერიმენტი განხორციელდა  თხევად საკვებ ნიადაგებზე  BACTECTM MGITTM 

960 სისტემის  მეშვეობით. AgNPs-ის უსაფრთხოება შესწავლილ იქნა ექსპერიმენტულ 

ცხოველებში (45 ვირთაგვა). სტატისტიკური ანალიზი ჩატარდა IBM SPSS Statistics 

პროგრამული უზრუნველყოფის გამოყენებით (ვერსია 29.0.2.0).   
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შედეგები: კვლევის პირველ ეტაპზე RR-MTB იზოლატებზე AgNPs-ის მაინჰიბირებელი 

ეფექტის შესასწავლად RR-MTB კლინიკური იზოლატების შემცველ 35 სინჯარას დაემატა 

AgNPs-ის სუსპენზიის 6 განსხვავებული (0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5%; 10%)კონცენტრაცია. 

კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ  AgNPs -ის  0,25%, 0,5% და 1% სუსპენზიებს არ გააჩნიათ 

მაინჰიბირებელი ეფექტი RR-MTB იზოლატებზე. მინიმალური მაინჰიბირებელი ეფექტი 

დაფიქსირდა AgNPs-ის 2,5% სუსპენზიის დამატებისას, ვერცხლის ნანონაწილაკების  5,0% 

და 10,0% სუსპენზიის ზემოქმედებისას კი დაფიქსირდა RR-MTB  შტამების ზრდის სრული 

ინჰიბირება. ვინაიდან in vitro ჩატარებულმა ბაქტერიულმა კვლევამ დაადასტურა AgNPs-ის  

2,5% და  5,0% კონცენტრაციების შესაბამისად მინიმალური მაინჰიბირებელი და 

ბაქტერიციდული აქტივობა RR-MTB იზოლატების მიმართ, შეფასდა მათი უსაფრთხოების 

პროფილი ექსპერიმენტულ ცხოველებზე AgNPs-ის 2.5% და 5% კონცენტრაციების მაღალი 

და ზემაღალი დოზების ერთჯერადი, ასევე 5% AgNPs 500 მგ/კგ-ის მრავალჯერადი 

გამოყენების შედეგების ანალიზის საფუძველზე. დადგინდა AgNPs-ის სუსპენზიების 

საკვლევი დოზირებების სრული უსაფრთხოება ცხოველების ბიომეტრულ, 

ლაბორატორიულ, ფუნქციონალურ და ჰისტო-მორფოლოგიურ პარამეტრებზე.  კვლევის 

მეორე ეტაპზე შესწავლილ იქნა რიფამპიცინის (RIF) სტანდარტული დოზისა  და AgNPs-ის 

6 სხვადასხვა (0,25%, 0,5%, 1%, 2.5%, 5%, 10%) კონცენტრაციის სუსპენზიის (ნანოკომპოზიტი) 

გამოყენების ეფექტურობა RR-MTB 70 კლინიკურ  იზოლატზე.   RR-MTB იზოლატებზე RIF 

სტანდარტული დოზისა  და AgNPs-ის შემცველი ნანოკომპოზიტის (R/AgNPs) დამატებისას  

დაფიქსირდა RR-MTB კულტურებზე იზოლირებულად AgNPs  ზემოქმედებით დადგენილი 

ზრდის დათრგუნვის იდენტური ტენდენცია:  RIF სტანდარტული დოზისა და AgNPs -ის 

სუსპენზიის 0,25%, 0,5% და 1% კომპოზიტების სრული არაეფექტურობა; RR-MTB შტამის 

ინჰიბირების ინიცირება R/AgNPs  2,5% სუსპენზიის გამოყენებისას  და ზრდის  სრული 

დათრგუნვა  R/AgNPs -ის  5% და 10% სუსპენზიის დამატებისას. R/AgNPs 2.5%-იანი 

კონცენტრაციის შემცველი ნანოკომპოზიტის გამოყენებისას RR-MTB -ის მიმართ 

ბაქტერიციდული ეფექტის არსებობა დაფიქსირდა შემთხვევების 80%-ში, რაც 10%-ით 

აღემატება  იზოლირებულად მხოლოდ AgNPs დამატებით (70%) მიღებულ ბაქტერიციდულ 

ეფექტს, რაც ადასტურებს RR-MTB იზოლატებზე AgNPs-ის მაპოტენცირებელი მოქმედებას 
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რიფამპიცინის მიმართ ტუბ.მიკობაქტერიის გამძლეობის  დასაძლევად; მიუთითებს  AgNPs 

-ის მიერ  RIF-ის მოქმედების პოტენცირებაზე და იწვევს  მის მიმართ არსებული 

რეზისტენტობის დაძლევას.  

დასკვნა: კვლევის ძირითადი შედეგი- in vitro AgNPs-ის მეშვეობით ყველაზე ეფექტური 

ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტის- რიფამპიცინის ტუბსაწინააღმდეგო ეფექტურობის 

აღდგენა RR-MTB იზოლატებში, იძლევა შემდგომი გაღრმავებული კვლევების 

გაგრძელების მეცნიერულად არგუმენტირებულ საფუძველს  RIF და AgNPs კომპოზიტური 

პრეპარატის შესაქმნელად, რაც მნიშვნელოვან წვლილს შეიტანს გლობალურად 

რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის კონტროლის გაუმჯობესებაში. 

 

                                                                  Abstract 

Introduction: The growing resistance to anti-tuberculosis drugs poses a serious threat to the future 

of tuberculosis control, creating an urgent need to expand the arsenal of effective treatments. This 

can be addressed both by synthesizing new drugs and by restoring the efficacy of existing ones. 

One promising approach to overcoming tuberculosis pathogen resistance is the development of 

nanotechnology-based therapeutics. Although the bactericidal activity of silver nanoparticles 

(AgNPs) has been widely demonstrated against various resistant pathogens; data on their specific 

effects on Mycobacterium tuberculosis remain limited. A particularly promising strategy involves 

the use of AgNPs in combination with rifampicin—the primary drug used to treat tuberculosis. 

However, the effectiveness of this combination and the potential for developing a nanocomposite 

formulation remain largely unexplored.  

This study aimed to evaluate the efficacy and safety of 20 nm, oval-shaped metallic AgNPs, as well 

as to assess their potential to restore the anti-tuberculosis activity of rifampicin against rifampicin-

resistant Mycobacterium tuberculosis (RR-MTB) isolates.                                                                                                   

 Materials and Methods:  The research utilized 20 nm spherical metallic AgNPs and was 

conducted on 105 RR-MTB cultures obtained from the sputum of patients with pulmonary 

tuberculosis. Experiments were performed in liquid nutrient media using the BACTEC™ MGIT™ 
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960 system. The safety of AgNPs was evaluated in an experimental study involving 45 rats. 

Statistical analysis was conducted using IBM SPSS Statistics software (version 29.0.2.0).                                                                                                               

Results: In the first stage of the study, the inhibitory effect of AgNPs on RR-MTB isolates was 

investigated. Six different concentrations of AgNPs suspensions (0.25%, 0.5%, 1%, 2.5%, 5%, and 

10%) were added to 35 tubes containing clinical RR-MTB isolates. The results showed that 0.25%, 

0.5%, and 1% AgNP suspensions had no inhibitory effect. A minimal inhibitory effect was 

observed at a concentration of 2.5%, while complete inhibition of RR-MTB growth occurred at 5 

% and 10% concentrations. As in vitro study demonstrated minimal inhibitory activity at 2.5% 

and bactericidal activity at 5%, the safety profile of these concentrations was further assessed in 

experimental animals. This included a single administration of high and ultra-high doses of the 

2.5% and 5% AgNPs suspensions, as well as multiple administrations of the 5% AgNPs at a dosage 

of 500 mg/kg. The study confirmed the complete safety of the tested AgNPs concentrations based 

on biometric, laboratory, functional, and histo-morphological parameters in the animal models. 

At the second stage of the study, the effectiveness of using a standard dose of rifampicin (RIF) and 

six different concentrations (0.25%, 0.5%, 1%, 2.5%, 5%, 10%) of AgNPs suspension 

(nanocomposite) on 70 clinical isolates of RR-MTB was studied. When a standard dose of RIF and 

a nanocomposite containing AgNPs (R/AgNPs) was added to RR-MTB isolates, an identical trend 

of growth inhibition was observed as in RR-MTB cultures exposed to AgNPs alone: complete 

ineffectiveness of the standard dose of RIF and the 0.25%, 0.5%, and 1% AgNPs suspension 

composites. Initiation of growth inhibition of the RR-MTB strain started at 2.5% R/AgNPs 

suspension. Complete inhibition was demonstrated at 5% and 10% R/AgNPs suspensions. When 

using a nanocomposite containing 2.5% R/AgNPs, a bactericidal effect against RR-MTB was 

observed in 80% of cases, which is 10% higher than the bactericidal effect obtained with the 

addition of AgNPs alone (70%). This confirms the potentiating effect of AgNPs on RR-MTB 

isolates in overcoming resistance to rifampicin. This indicates that AgNPs potentiate the action of 

RIF and contribute to overcoming existing resistance.  

 Conclusion: The primary finding of this study - the in vitro restoration of the anti-tuberculosis 

efficacy of rifampicin, the most effective anti-TB drug, against rifampicin-resistant 
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Mycobacterium tuberculosis (RR-MTB) isolates through the use of AgNPs - provides a strong 

scientific foundation for further in-depth research aimed at developing a R/AgNPs composite 

drug. Such a therapeutic advancement could significantly enhance global efforts to control 

rifampicin-resistant tuberculosis. 
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2.0 ძირითადი ნაწილი 

2.1. შესავალი                                                                                                                                          

2.1.1. პრობლემის აქტუალობა                                                                                                                    

XXI საუკუნეში რეზისტენტული ტუბერკულოზი (DR-TB) კვლავ საზოგადოებრივი 

ჯანმრთელობის აქტუალურ პრობლემას წარმოადგენს. DR-TB  ანტიმიკრობულ 

რეზისტენტობასთან დაკავშირებული სიკვდილიანობის 13%-ს შეადგენს და 

განპირობებულია როგორც შეძენილი რეზისტენტობის მუდმივი ზრდით, ასევე 

მედიკამენტების მიმართ მდგრადი ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების დაავადებული 

ადამიანიდან აეროგენული  გზით ტრანსმისიით [1]. მსოფლიოს სხვადასხვა რეგიონში 

განსხვავებული ეპიდემიოლოგიური მაჩვენებლების მიუხედავად, რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის გავრცელების მხრივ  ეპიდემიოლოგიური სიტუაცია გლობალურად კვლავ 

დაძაბული რჩება. 2023 წელს მსოფლიოში დაფიქსირდა რიფამპიცინზე რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის (RR-TB) 540 000 ახალი შემთხვევა, რომელთა 81,5% შეადგინა 

მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის (MDR-TB) შემთხვევებმა; MDR/RR-TB-ის  6%- კი 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის ექსტენსიურად მდგრადი ფორმებით (XDR-TB)  იყო 

გამოწვეული[2]. DR-TB-ის მკურნალობა  რთულია მისი ხანგრძლივობის, წარმატებული 

მკურნალობის  დაბალი მაჩვენებლების, სამკურნალო რეჟიმებში მაღალი ტოქსიური 

ეფექტის მქონე ძვირადღირებული მედიკამენტების გამოყენების გამო, რაც კოლოსალურ 

დანახარჯებს უკავშირდება და დიდ ტვირთად აწევს ჯანდაცვის რესურსებს [3.4]; ასევე 

სერიოზული შეშფოთების მიზეზს წარმოადგენს ყველა არსებული ანტიტუბერკულოზური 

პრეპარატის მიმართ მდგრადი M.tuberculosis  შტამების გაჩენა.  2007 წელს იტალიაში 

პირველად [5], შემდეგ წლებში კი სხვადასხვა კონტინენტზე და მრავალ ქვეყანაში 

დაფიქსირდა ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიმართ  ტოტალური რეზისტენტობის 

შემთხვევები [6].   ორი ახალი მედიკამენტის -ბედაქილინისა (BDQ)   და დელამანიდის 

(DLM) სინთეზირებამ M. tuberculosis-ის წინააღმდეგ მოქმედების ახალი, განსხვავებული 

მექანიზმებით [7.8.9], ასევე რეპროფილირებული (კლოფაზიმინი [10],  ლინეზოლიდი[11])  

ანტიბიოტიკების გამოყენებამ რეზისტენტული ტუბერკულოზის როგორც ხანმოკლე, ასევე 

ხანგრძლივ  სამკურნალო რეჟიმებში, ბიძგი მისცა რეზისტენტული ტუბერკულოზის 
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მართვის ახალი ეპოქის დასაწყისს.  აღნიშნული მედიკამენტები ხელს უწყობენ 

M.tuberculosis კულტურის კონვერსიის დროისა და  პაციენტთა სიკვდილობის შემცირებას, 

აუმჯობესებენ მკურნალობის შედეგებს [12]. ეფექტური ვაქცინის არ არსებობის პირობებში, 

ამ ეტაპზე აღნიშნული მედიკამენტები მაღალი გენერაციის ფტორქინოლონებთან ერთად 

DR-TB-ის წინააღმდეგ ბრძოლის უკანასკნელ ხაზს წარმოადგენენ [13], თუმცა მათ მიმართ 

რეზისტენტობის სწრაფი გაჩენა საფრთხეს უქმნის ამ პრეპარატების პოტენციურ გავლენას 

[14]. სამეცნიერო ლიტერატურაში უკვე გაჩნდა პუბლიკაციები როგორც ცალკეულ 

ქვეყნებში, ასევე გლობალურად  ახალი და რეპროფილირებული ტუბსაწინააღმდეგო 

მედიკამენტების მიმართ მზარდი რეზისტენტობის შესახებ [15.16.17.18.19],  რაც სერიოზულ 

საფრთხეს უქმნის ტუბერკულოზის კონტროლის მომავალს და ქმნის ტუბსაწინააღმდეგო 

მედიკამენტების ლანდშაფტის გაფართოების აუცილებლობას ახალი მედიკამენტების 

სინთეზირებისა და არსებული პრეპარატების ეფექტურობის აღდგენის გზით. 

ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიმართ პათოგენის მდგრადობის გადასალახად ერთ-

ერთ პერსპექტიულ მიმართულებას ნანოტექნოლოგიებზე დაფუძნებული 

სამკურნალწამლო საშუალებების შექმნა წარმოადგენს. ნანოტექნოლოგიების გამოყენება 

მედიცინაში ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი გარღვევაა, რომელიც იძლევა პრეპარატების 

მიზანმიმართული მიწოდების, მათი დოზისა და არასასურველი ეფექტების შემცირების, 

მედიკამენტების ხსნადობისა და ბიოშეღწევადობის გაუმჯობესების, საბოლოო ჯამში კი 

პაციენტის გამოჯანმრთელების პროცესის დაჩქარების შესაძლებლობას [20,21]. 

უკანასკნელ წლებში ჩატარებული კვლევებით დასტურდება, რომ ნანომატარებლებს, 

როგორც მდგრადობის ინჰიბიტორებს, აქვთ მედიკამენტების მიმართ რეზისტენტობის 

გადალახვის უნარი [21,22]. ზემოთ აღნიშნულიდან გამომდინარე, ფთიზიატრიაში იქმნება 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის ქიმიოთერაპიის გაუმჯობესების პერსპექტივა 

ნანოტექნოლოგიების მეშვეობით არაეფექტური მედიკამენტების ტუბსაწინააღმდეგო 

მოქმედების აღდგენის შესაძლებლობით. დიდ ექსპერიმენტულ მასალაზე 

დადასტურებულია ვერცხლის ნანონაწილაკების ბაქტერიციდული აქტივობა სხვადასხვა 

დაავადების გამომწვევი რეზისტენტული პათოგენების შტამებზე [23,24,25,26,27,28,29,30,31], 

მაგრამ შედარებით მწირია მონაცემები სხვადასხვა მეთოდით მიღებული განსხვავებული 
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ფორმისა და ზომის ვერცხლის ნანონაწილაკების მოქმედების თავისებურებების შესახებ 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიაზე; გარდა ერთეული კვლევებისა, შეუსწავლელია AgNPs-ის 

კლასიკურ ანტიტუბერკულოზურ პრეპარატებთან ერთად გამოყენების  პერსპექტიული 

სტრატეგია, მაშინ როდესაც   ვერცხლის ნანონაწილაკებისა და  იზონიაზიდის 

ნანოკომპოზიტის ეფექტურობის შესწავლამ ექსპერიმენტული  წამალთმდგრადი 

ტუბერკულოზის დროს დაადასტურა  ნანონაწილაკების მიერ ქიმიოპრეპარატის 

(იზონიაზიდის) პოტენცირება რეზისტენტული შტამის მიმართ მედიკამენტის  გამძლეობის 

გადასალახად [32]. ზემოთ აღნიშნული ქმნის  ამ მიმართულებით სამეცნიერო კვლევების 

ინტენსიფიკაციის საფუძველს. განსაკუთრებულ ყურადღებას იმსახურებს რიფამპიცინისა და 

ვერცხლის ნანოკომპოზიტის ეფექტურობის in vitro შესწავლა MDR/RR-MTB იზოლატებზე, 

ვინაიდან რიფამპიცინი წარმოადგენს ტუბერკულოზის ძირითად და ყველაზე ეფექტურ 

სამკურნალო მედიკამენტს, რომლის მიმართ მდგრადობის განვითარება ძირეულად 

ცვლის დაავადების სამკურნალო ტაქტიკას. In vitro ვერცხლის ნანონაწილაკების 

მეშვეობით რიფამპიცინის ტუბსაწინააღმდეგო ეფექტურობის აღდგენის შესაძლებლობა 

MDR/RR-MTB იზოლატებზე გახდა ჩვენს მიერ ჩატარებული კვლევის საფუძველი. 

ტუბერკულოზური კერის უჯრედებში შიდამაკროფაგურ დისპონენტობასთან 

დაკავშირებული მაღალი შეღწევადობა, ძლიერი ანტიმიკრობული მოქმედება, 

ტოქსიურობის მინიმალური ეფექტი წარმოადგენენ იმ მახასიათებელთა ერთობლიობას, 

რომელიც გვაძლევს საფუძველს ვერცხლის ნანონაწილაკებისა და რიფამპიცინის 

კომბინაცია განხილულ იქნას, როგორც მომავალში ანტიტუბერკულოზური მკურნალობის 

ერთ-ერთი ძირითადი მიმართულება.  

 

2.1.2. კვლევის მიზანი და ამოცანები 

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა in vitro სფერული ფორმის 20ნმ მეტალური ვერცხლის 

ნანონაწილაკების ეფექტურობისა და უსაფრთხოების შესწავლა; AgNPs-ის სხვადასხვა 

კონცენტრაციის სუსპენზიის პოტენციალის შეფასება რიფამპიცინის ტუბსაწინააღმდეგო 

ეფექტურობის აღდგენის კუთხით რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიის (RR-MTB) იზოლატებზე.                                                                                                         
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ზემოთ აღნიშნული მიზნის მისაღწევად დავისახეთ შემდეგი ამოცანები: 

1. In vitro კლინიკურ პირობებში ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებული 

პაციენტების ნახველისაგან მიღებულ რიფამპიცინზე რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის იზოლატებზე სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის 

მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების სხვადასხვა კონცენტრაციის სუსპენზიის   

მაინჰიბირებელი მოქმედების შესწავლა და შეფასება; 

2. RR-MTB-ის იზოლატებზე AgNPs-ის მინიმალური ბაქტერიციდული კონცენტრაციის 

მქონე სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების 

სუსპენზიის ერთჯერადი და მრავალჯერადი გამოყენების უსაფრთხოების 

პროფილის შესწავლა ექსპერიმენტულ ცხოველებზე; 

3. In vitro ნანოკომპოზიტების (რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა და ვერცხლის 

ნანონაწილაკების განსხვავებული კონცენტრაციების  სუსპენზიის)   

RR-MTB იზოლატების ზრდის დამთრგუნველი ეფექტის შესწავლა; 

4. In vitro RR-MTB იზოლატებში სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის მეტალური AgNPs-ის 

სხვადასხვა კონცენტრაციის სუსპენზიის  მაპოტენცირებელ მოქმედების შესწავლა 

და შეფასება.  

 

2.1.3.  კვლევის მეცნიერული სიახლე                                                                                                                 

ჩვენს მიერ პირველად  

• წარმოდგენილ ნაშრომში დასაბუთებულია რიფამპიცინზე რეზისტენტულ 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის კლინიკურ იზოლატებზე in vitro და 

ექსპერიმენტულ ცხოველებზე in vivo სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის მეტალური 

ვერცხლის ნანონაწილაკების ეფექტურობა და უსაფრთხოება; 

• შესწავლილი და დადგენილია რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა და 

სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის მეტალურ ვერცხლის ნანონაწილაკებისგან  

(R/AgNPs) შემდგარი კომპოზიტის ეფექტურობა RR-MTB იზოლატებზე; 
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• RR-MTB იზოლატებზე ექსპერიმენტულად დადასტურებულია 20 ნმ ზომის 

ვერცხლის ნანონაწილაკების მაპოტენცირებელი მოქმედება რიფამპიცინის 

მიმართ ტუბ. მიკობაქტერიის გამძლეობის  დასაძლევად; 

• შეფასებულია ვერცხლის ნანონაწილაკების ეფექტურობა რიფამპიცინზე 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის კომპლექსურ მკურნალობაში. 

 

2.1.4. კვლევის პრაქტიკული ღირებულება              

კვლევის ძირითადი შედეგი - მდგრადობის ინჰიბიტორის ვერცხლის ნანონაწილაკების 

მეშვეობით ტუბერკულოზის სამკურნალო ყველაზე ძლიერი მედიკამენტის - რიფამპიცინის 

ტუბსაწინააღმდეგო ეფექტურობის აღდგენა რიფამპიცინისადმი მდგრადი ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიის იზოლატებში in vitro, იძლევა შემდგომი გაღრმავებული კვლევების 

გაგრძელების მეცნიერულად არგუმენტირებულ საფუძველს  რიფამპიცინისა და ვერცხლის 

ნანონაწილაკების კომპოზიტური პრეპარატის შესაქმნელად. 

 

2.2. სამეცნიერო ლიტერატურის მიმოხილვა                                                                                            

2.2.1. რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზი- საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 

აქტუალური პრობლემა, თანამედროვე გამოწვევები 

ფთიზიატრიულ მეცნიერებაში  არსებული დიდი მიღწევების  (ტუბერკულოზის გამომწვევი 

მიკობაქტერიის აღმოჩენა 1882 წელს გერმანელი მეცნიერის რობერტ კოხის მიერ და  

ტუბერკულოზის ინფექციური ბუნების დაადასტურება, ტუბ.მიკობაქტერიის გენომის 

გაშიფვრა 1998 წელს და ა.შ.) მიუხედავად, XXI საუკუნეში ტუბერკულოზი კვლავ  

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის აქტუალურ პრობლემად რჩება [33,34,35]. მსოფლიოში 

სიკვდილობის 10 წამყვან მიზეზს შორის ერთ-ერთი ძირითადი ტუბერკულოზია და  

ყოველწლიურად  იგი 1,6 მილიონზე მეტი ადამიანის სიკვდილის მიზეზი ხდება [36,37]. 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის   მონაცემებით [38],  2023 წელს ტუბერკულოზით 

დაავადდა 10,8 მილიონი ადამიანი ანუ ყოველ 100 000 მოსახლეზე დაფიქსირდა 

ტუბერკულოზის 134 შემთხვევა;  ტუბერკულოზის  შემთხვევათა უმეტესობა  
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რეგისტრირებული იყო სამხრეთ -აღმოსავლეთ აზიაში (45%), აფრიკაში (24%), წყნარი 

ოკეანის დასავლეთ ნაწილსა (12%) და ხმელთაშუა ზღვის აღმოსავლეთში (8,6%) მდებარე 

ქვეყნებში; ამერიკასა და ევროპის კონტინენტებზე კი ტუბერკულოზის რეგისტრირებულ 

შემთხვევათა რაოდენობამ შესაბამისად შეადგინა 3,2% და 1.2% [38,39]  (სურათი1). 

სურათი 1. ტუბერკულოზის რეგისტრირებული შემთხვევები 100 000 მოსახლეზე, 2023 წელი 

წყარო: ჯანმო ტუბერკულოზის გლობალურ მონაცემთა ბაზა.  

მსოფლიოში ტუბერკულოზის შემთხვევათა კლების საშუალო წლიური  მაჩვენებელი 2015-

2023 წლებში იყო 8,3%, რაც საკმაოდ დაბალია 2025 წლისათვის ჯანმო-ს მიერ დაგეგმილ 

სამიზნე მაჩვენებელთან (50%) შედარებით.                                                                

უკანასკნელ წლებში მიღწეული არსებითი პროგრესის მიუხედავად, საქართველოში 

ტუბერკულოზით გამოწვეული ტვირთი კვლავაც სოლიდური რჩება. ბოლო 15 წლის 

განმავლობაში საქართველოში აღინიშნა ტუბერკულოზის ყველა ფორმის 

რეგისტრირებული შემთხვევების შემცირება წელიწადში საშუალოდ 6.6%  და  2023 წელს 

შეადგინა 39 შემთხვევა 100 000 მოსახლეზე [38,40,41] (იხ.გრაფიკი 1,2).  
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გრაფიკი 1. ტუბერკულოზის რეგისტრირებული შემთხვევები საქართველოში 2005-2023 

წლები (100 000 მოსახლეზე) 

 

წყარო: ჯანმო, ტფდეც მონაცემები 

გრაფიკი 2. ტუბერკულოზის რეგისტრირებული შემთხვევები საქართველოში 2005-2023 

წლები (აბსოლუტური ციფრები) 

 

წყარო: ჯანმო, ტფდეც მონაცემები  

ანტიმიკრობული რეზისტენტობა XXI საუკუნის საზოგადოებრივი ჯანდაცვის გლობალურ 

გამოწვევას წარმოადგენს [42,43,44,45]. 2021 წელს 4 700 000 ადამიანის სიკვდილი 
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ასოცირებული იყო ანტიმიკრობულ რეზისტენტობასთან, ხოლო 1 140 000 ადამიანის 

სიკვდილის უშუალო მიზეზი სწორედ მედიკამენტების მიმართ რეზისტენტული 

პათოგენებით გამოწვეული ინფექციები გახდა. აქტუალურია რეზისტენტობის პრობლემა 

ფთიზიატრიაშიც [38,46,47,48,49].              

ანტიტუბერკულოზური მედიკამენტების მიმართ მდგრადობის განვითარების ისტორიას 

საფუძველი დაუდო XX საუკუნის 40 -იანი წლებიდან განვითარებულმა მზარდმა 

რეზისტენტობამ სტრეპტომიცინის მიმართ (გამოწვეულმა სტრეპტომიცინით 

ტუბერკულოზის მონოთერაპიით). XX საუკუნის  დასასრული  მსოფლიოს მასშტაბით 

აღინიშნა რიფამპიცინზე რეზისტენტული/მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის (RR/MDR-

TB) შემთხვევების კატასტროფული ზრდით. XXI საუკუნის ერთ-ერთ ძირითად პრობლემას   

კი პრე-ექსტენსიური ტუბერკულოზი (preXDR-TB) წარმოადგენს [50].  

ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მიმართ ტუბ.მიკობაქტერიის მგრძნობელობის 

მიხედვით განირჩევა ტუბერკულოზის სენსიტიური (რეგულარული ანუ პირველი რიგის 

ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების - იზონიაზიდი, რიფამპიცინი, ეტამბუტოლი, 

პირაზინამიდი - მიმართ მგრძნობიარე შტამით გამოწვეული) და რეზისტენტული ფორმები. 

რეზისტენტობის პროფილის მიხედვით ტუბერკულოზის შემთხვევათა კლასიფიცირება 

ხდება კლინიკური იზოლატიდან M. tuberculosis-ის გამოყოფის და მასზე ჩატარებული 

მედიკამენტების მიმართ მგრძნობელობის ტესტის (DST) შედეგების საფუძველზე [13,51]. 

Ø მონორეზისტენტობა  ნიშნავს მხოლოდ რომელიმე ერთი პირველი რიგის 

ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტის მიმართ რეზისტენტობას; 

Ø პოლირეზისტენტობა არის ერთზე მეტი პირველი რიგის ტუბსაწინააღმდეგო 

მედიკამენტის, მაგრამ არა ერთდროულად იზონიაზიდისა და რიფამპიცინის მიმართ 

რეზისტენტობა;  

Ø მულტირეზისტენტობა (MDR-TB) ნიშნავს სულ მცირე, იზონიაზიდისა და რიფამპიცინის 

მიმართ ერთდროულად არსებულ რეზისტენტობას;  

Ø პრე-ექსტენსიურად რეზისტენტული ტუბერკულოზი (pre-XDR -TB) წარმოადგენს 

რეზისტენტობას, სულ მცირე, იზონიაზიდისა და რიფამპიცინის მიმართ, ასევე 

რეზისტენტობას  რომელიმე ფტორქინოლონის მიმართ; 
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Ø ზემდგრადი რეზისტენტობა ანუ  ექსტენსიურად რეზისტენტული ტუბერკულოზი (XDR-TB)  

გამოწვეულია ტუბერკულოზური მიკობაქტერიის შტამით, რომელიც შეესაბამება MDR/RR-

TB დეფინიციას და ასევე რეზისტენტულია რომელიმე ფტორქინოლონის და დამატებით 

სულ მცირე კიდევ ერთი რეზისტენტული ტუბერკულოზის სამკურნალო  A ჯგუფის 

რომელიმე მედიკამენტის მიმართ (A  ჯგუფის მედიკამენტები - ლევოფლოქსაცინი, 

მოქსიფლოქსაცინი, ბედაქილინი, ლინეზოლიდი); 

Ø რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტობა (RR-TB)- გულისხმობს ფენოტიპური ან 

გენოტიპური მეთოდებით დაფიქსირებულ რეზისტენტობას რიფამპიცინის მიმართ, სხვა 

ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტებისადმი რეზისტენტობით ან მათ გარეშე. რეზისტენტობის 

ეს ტიპი მოიცავს რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტობის ყველა ფორმას, მათ შორის - 

მონო-, პოლი-, მულტი- და ზემდგრად რეზისტენტობას. 

მედიკამენტების მიმართ გამძლე ტუბერკულოზის შტამით გამოწვეული  ტუბერკულოზი 

შედარებით ახალი დაავადებაა [13,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65]. 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის ფორმებისაგან ყველაზე დიდ საფრთხეს 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვისათვის მულტი (MDR), პრე-ექსტენსიური (pre-XDR -TB) და 

ექსტენსიური (XDR) რეზისტენტობა  [66,67,68,69,70,71,72,73,74,75] წარმოადგენს. 

ერთდროულად რამოდენიმე მედიკამენტის მიმართ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის 

რეზისტენტობის არსებობის  შესახებ პირველი ინფორმაცია 2005 წელს  აშშ-ს დაავადებათა 

კონტროლის ცენტრის (CDC) მიერ გაჟღერდა. ამავე წელს პარიზში, ფილტვის 

ჯანმრთელობის 36-ე საერთაშორისო კონფერენციაზე პირველად იქნა წარმოდგენილი 

CDC-ისა და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) მიერ ერთობლივად 

წარმოებული რეფერენს ლაბორატორიების გლობალური კვლევების შედეგი მეორე 

რიგის მედიკამენტების მიმართ რეზისტენტობაზე; აგრეთვე ინფორმაცია ლატვიაში 

მედიკამენტების მიმართ მრავლობითი რეზისტენტობით დაავადებული პაციენტების 

მკურნალობის გამოსავლების შესახებ.   2006 წლის თებერვალში, აშშ-ში, დენვერში 

რეტროვირუსებისა და ოპორტუნისტული ინფექციებისადმი მიძღვნილ მე-13 

კონფერენციაზე წარმოდგენილი იყო ინფორმაცია კვაზულუ-ნატალიში (სამხრეთ აფრიკა) 

მრავლობითი რეზისტენტული ტუბერკულოზის შტამით გამოწვეულ სიკვდილიანობის 
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კლასტერზე აივ-ინფიცირებულ პირებში. მაშინ აღნიშნულ მოხსენებას  სათანადო 

ყურადღება არ მიაქციეს, შესაძლოა იმ მიზეზით, რომ მას ჯერ კიდევ არ ჰქონდა მინიჭებული 

სათანადო დეფინიცია. 2006 წლის მარტში მრავლობითი რეზისტენტობის ტუბერკულოზის 

ფორმის აღსანიშნავად პუბლიკაციაში პირველად იქნა გამოყენებული    ტერმინი 

„ზემდგრადი ანუ ექსტენსიური ტუბერკულოზი“; 2006 წლის ოქტომბერში ზემდგრადი 

ტუბერკულოზის გლობალური მიზნობრივი ჯგუფის  შეხვედრაზე მოხდა ამ  ტერმინის 

გადახედვა და იგი უკვე რეკომენდირებულ იქნა ჯანმო-ს მიერ.  1994 წლიდან ჯანდაცვის 

მსოფლიო ორგანიზაცია სისტემატურად აგროვებს და აანალიზებს  სტატისტიკურ 

მონაცემებს ანტიტუბერკულოზური პრეპარატების მიმართ მდგრადი ფორმებით 

გამოწვეული ტუბერკულოზის ყველა კლინიკური ფორმის შესახებ ქვეყნებისა და 

რეგიონების მიხედვით. ძირითადი აქცენტი კეთდება ტუბერკულოზის შემთხვევათა 

სტრუქტურაში MDR/RR-TB-ით დაავადებულთა ხვედრით წილზე. 2015-დან 2019 წლამდე 

მსოფლიოში აღინიშნებოდა რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის შემთხვევათა 

კლების მცირეოდენი ტენდენცია,  თუმცა შემდგომ პერიოდში (2020-2023 წლები) მისი 

მაჩვენებელი დასტაბილურდა და შეადგენს წელიწადში 400 000 შემთხვევას (გრაფიკი 3).  

2023 წელს MDR/RR-TB -ის შემთხვევათა 50%-ზე მეტი დაფიქსირდა მსოფლიოს 5  

ქვეყანაში- ინდოეთში (27%), რუსეთის ფედერაციაში (7,4%), ინდონეზიაში (7,4%), ჩინეთში 

(7,3%) და ფილიპინებზე (7,2%) [38,41]. 2023 წელს მსოფლიოში ბაქტერიოლოგიურად 

დადასტურებული ტუბერკულოზის შემთხვევებს შორის რიფამპიცინზე 

რეზისტენტობა/მულტირეზისტენტობა ტუბერკულოზის ახალ შემთხვევებში დაუფიქსირდა  

პაციენტთა 3,2%-ს, წარსულში ნამკურნალებ შემთხვევებში კი-16%-ს. რიფამპიცინზე 

რეზისტენტობის მაჩვენებელი განსხვავებულია ქვეყნებისა და კონტინენტების მიხედვით. 

ტუბერკულოზის ახალ შემთხვევებს შორის რიფამპიცინის მიმართ მდგადობის 3%-ზე 

ნაკლები მაჩვენებელი აღინიშნება აფრიკაში, სამხრეთ-აღმოსავლეთ აზიასა და 

რეგიონებში ხმელთაშუა ზღვის აღმოსავლეთით, ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი კი (24%) 

ევროპის რეგიონშია.  წარსულში ნამკურნალებ შემთხვევებში რიფამპიცინის მიმართ 

მდგრადობის ყველაზე მაღალი გავრცელება (54%) ფიქსირდება რუსეთის ფედერაციაში და 

აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რამდენიმე ქვეყანაში. 
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გრაფიკი 3. MDR/RR-TB-ის შემთხვევათა რაოდენობრივი ცვლილებების ტენდენცია 2015-

2023 წლებში 

 

წყარო: ჯანმო ტუბერკულოზის გლობალურ მონაცემთა ბაზა.  

მე-4 და მე-5 გრაფიკებზე ასახულია გლობალურად რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტობის 

გავრცელების დინამიკა ტუბერკულოზის ახალ და წარსულში ნამკურნალებ შემთხვევებს 

შორის 2015-2023 წლებში.  

გრაფიკი 4. მსოფლიოში რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტობის გავრცელების დინამიკა 

ტუბერკულოზის ახალ შემთხვევებს შორის 2015-2023 წლებში. 

 

წყარო: ჯანმო ტუბერკულოზის გლობალურ მონაცემთა ბაზა.  
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გრაფიკი 5. მსოფლიოში რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტობის გავრცელების დინამიკა 

ტუბერკულოზის წარსულში ნამკურნალებ შემთხვევებს შორის 2015-2023 წლებში . 

 

წყარო: ჯანმო ტუბერკულოზის გლობალურ მონაცემთა ბაზა.  

ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო პრეპარატების მიმართ რეზისტენტობა წარმოადგენს 

ჩვენს ქვეყანაში ტუბერკულოზის ელიმინაციის ძირითად გამოწვევას. ჯანმო-ს შეფასებით, 

საქართველოში რიფამპიცინ-რეზისტენტული და მულტირეზისტენტული ტუბერკულოზის 

(MDR/RR-TB) ინციდენტობა 2023 წელს იყო 280, რაც წინა წლებთან შედარებით კლების 

ტენდენციას ასახავს. ასევე შემცირდა წამლის მიმართ ექსტენსიურად რეზისტენტული (XDR-

TB) ფორმის მქონე პაციენტების რაოდენობა 62-დან 2015 წელს 43-მდე 2023 წელს [ჯანმოს 

XDR-TB განახლებული დეფინიციის მიხედვით (WHO, 2021)]. ტუბერკულოზის ახალ 

შემთხვევებში MDR/RR ტუბერკულოზის სავარაუდო წილი 2023 წელს შეადგენდა 8,9%-ს 

(11-13), წარსულში ნამკურნალებ შემთხვევებს შორის კი 24%-ს (28-33); რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის ფაქტობრივი გავრცელება ახალ და წარსულში ნამკურნალებ 

ბაქტერიოლოგიურად დადასტურებულ ფილტვის ტუბერკულოზის შემთხვევებს შორის 

2015 წელს საქართველოში იყო  შესაბამისად 11.6% და 38.8% (გრაფიკი 6). 
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გრაფიკი 6. რიფამპიცინზე რეზისტენტობა ფილტვის ახალ და წარსულში ნამკურნალებ 

შემთხვევებში (საქართველო) 

წყარო: ჯანმო, ტფდეც მონაცემები 

დღეისათვის ტუბერკულოზის მკურნალობაში საკვანძო პრეპარატს წარმოადგენს 

მაკროლიდების ჯგუფის რთული ანტიბიოტიკი რიფამპიცინი  [55,56,76], რომელიც 

რიფამიცინის ნახევრად სინთეზური წარმოებულია და მისი მოქმედების მექანიზმი ეფუძნება 

პათოგენური მიკროორგანიზმების უმეტესობაში რიბონუკლეინის მჟავის ინჰიბირებას. 

რიფამპიცინს გააჩნია მძლავრი ბაქტერიციდული აქტივობა და მასტერილიზებელი ეფექტი 

როგორც უჯრედის შიგნით, ასევე უჯრედის გარეთ არსებულ ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიებზე.  იგი წარმოადგენს ცხიმში ხსნად პრეპარატს, რომელიც  ხასიათდება 

მიღებისთანავე სწრაფი შეწოვითა და შეღწევადობით ორგანიზმის ყველა ქსოვილსა და 

ბიოლოგიურ სითხეში. იზონიკოტინის მჟავის პრეპარატი-იზონიაზიდიც ასევე მოქმედებს 

ტუბერკულოზური ანთების ზონაში არსებული ტუბერკულოზური მიკობაქტერიების ყველა 

პოპულაციაზე. სენსიტიური ტუბერკულოზის სამკურნალო რეჟიმებში  რიფამპიცინსა და 

იზონიაზიდთან ერთად  პირაზინამიდის, ეტამბუტოლის  და/ ან ფტორქინოლონების ჯგუფის 

პრეპარატების გამოყენება აძლიერებს მათ ზემოქმედებას ტუბერკულოზის 
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მიკობაქტერიებზე და ხელს უშლის მკურნალობის ფონზე ძირითადი ტუბსაწინააღმდეგო 

მედიკამენტების, პირველ რიგში კი რიფამპიცინის მიმართ მეორადი რეზისტენტობის 

განვითარებას. 

რიფამპიცინზე რეზისტენტობის/ მულტირეზისტენტობის შემთხვევაში ტუბერკულოზის 

სამკურნალოდ გამოიყენებოდა მეორე რიგის ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტები 

(თიონამედები, პარაამინოსალიცილის მჟავა, ამინოგლიკოზიდები, ფტორქინოლონები, 

ციკლოსერინი), რომელთა კომბინირება სამკურნალო სქემებში, ასევე ქიმიოთერაპიის 

ხანგრძლივობა ძირითადად ემპირიულ ხასიათს ატარებდა; განსაკუთრებული 

პრობლემები იქმნებოდა მკურნალობის მეორე-გაგრძელების ფაზის დროს, როდესაც  

ინტენსიური ქიმიოთერაპიის შემდგომ ტუბერკულოზური ანთების კერებში, უჯრედის შიგნით 

პერსისტირებადი ფორმით ლოკალიზებულ ნელა გამრავლებად, დაბალი მეტაბოლური 

აქტივობის მქონე ტუბერკულოზის მიკობაქტერიებზე უნდა განხორციელებულიყო ძლიერი 

ზემოქმედება, ვინაიდან მეორე რიგის მედიკამენტების უმეტესობას არ გააჩნია 

მაკროფაგებში შეღწევის და შესაბამისად იქ არსებულ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების 

პოპულაციაზე ზემოქმედების უნარი, MDR/RR-TB შემთხვევების ქიმიოთერაპიის  

ეფექტურობა იყო ძალზედ დაბალი და მკურნალობის წარმატებული გამოსავლის 

შემთხვევებშიც კი ხშირი იყო რელაფსის განვითარება; ამასთან, MDR/ RR-TB  სამკურნალო 

ქიმიოთერაპიის სქემები იყო რთული, მრავალკომპონენტიანი, ხანგრძლივი  და 

უპირატესად გულისხმობდა 18 და მეტი თვის განმავლობაში რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის სამკურნალო რამოდენიმე დასახელების მედიკამენტის ყოველდღიურ 

მიღებას. აღნიშნული მედიკამენტების ხშირი გვერდითი რეაქციები, უმეტეს შემთხვევაში კი 

სერიოზული არასასურველი ეფექტების განვითარება მნიშვნელოვან პრობლემას ქმნიდა 

ანტიტუბერკულოზური ქიმიოთერაპიის განხორციელებისას და ხშირად ხდებოდა 

პაციენტების მხრიდან მკურნალობის შეწყვეტის (მეთვალყურეობიდან დაკარგვა)   ან 

უშედეგო მკურნალობის მიზეზი, რაც თავის მხრივ ხელს უწყობდა რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის გავრცელებასა და რეზისტენტობის პროფილის გაფართოებას.  

XXI საუკუნის პირველი ათწლეულის ბოლოდან რიფამპიცინზე რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის სამკურნალო არსენალს შეემატა მაღალეფექტური ანტიტუბერკულოზური 
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პრეპარატები [51,52,77], რომლებიც მოქმედებენ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების 

ბიოლოგიის სხვადასხვა ასპექტზე, მათ შორის უჯრედის კედლის სინთეზის დათრგუნვაზე, 

ცილების ან ნუკლეინის მჟავების სინთეზის პროცესებზე (სურათი 2). რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის ახალ  სამკურნალო რეჟიმებში მათი ერთდროული გამოყენების შედეგად 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის ცხოველმყოფელობის ყველა ასპექტზე მიმდინარეობს 

მძლავრი, ერთდროული  ინტერვენცია, რაც ტუბერკულოზით დაავადებული ადამიანის 

ორგანიზმის ტუბერკულოზის მიკობაქტერიებისაგან სტერილიზაციის ვადებს 

მნიშვნელოვნად ამცირებს; შესაბამისად შემცირდა MDR/ RR-TB-ის  მკურნალობის 

ხანგრძლივობა 18-20-დან 6-9 თვემდე. 

სურათი 2. ახალი ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების მოქმედების მექანიზმი 

 

წყარო:   Karger e-Journal Backfile Collection 2023 

ახალი ტუბსაწინააღმდეგო (ბედაქილინი, დელამანიდი, პრეტომანიდი) და 

რეპროფილირებული (ლინეზოლიდი, კლოფაზიმინი) მედიკამენტების  გამოყენებამ MDR/ 
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RR-TB-ის  ქიმიოთერაპიულ რეჟიმებში  მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა პაცენტთა 

დამყოლობა მკურნალობაზე, შეამცირა მეთვალყურეობიდან დაკარგვის შემთხვევები; 

ზედამხედველობამ ფარმაკოუსაფრთხოებაზე კი შესაძლებელი გახადა მედიკამენტების 

არასასურველი მოვლენების პრევენცია, ადრეული გამოვლენა და მართვა. ზემოთ 

აღნიშნულის მიუხედავად, წარმატებული მკურნალობის (განკურნება + დასრულებული 

მკურნალობა) მაჩვენებლები რიფამპიცინზე რეზისტენტული/მულტირეზისტენტული 

ტუბერკულოზის შემთხვევებში დაავადების სენსიტიურ ფორმებთან შედარებით დაბალია 

[38].   2021 წლის კოჰორტაში  MDR/ RR-TB დროს  წარმატებული მკურნალობის 

გამოსავალმა  შეადგენა 68%, რაც 20% -ით ნაკლებია სენსიტიური  ტუბერკულოზის 

ანალოგიურ მაჩვენებელთან შედარებით (გრაფიკი 7).    

 

გრაფიკი 7. 2012-2012 წლებში  MDR/ RR-TB -ით დაავადებულთა მკურნალობის 

გამოსავლები 

წყარო: ჯანმო ტუბერკულოზის გლობალურ მონაცემთა ბაზა.  

საქართველოში MDR/RR-TB-ის მართვა ხორციელდება 2008 წლიდან; 2010 წლიდან 

ეპიზოდურად, 2015 წლიდან კი პროგრამულად ხორციელდება რიფამპიცინზე 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის მკურნალობა ახალი და რეპროფილირებული 
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მედიკამენტების გამოყენებით, რამაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა  MDR/RR-TB-ის 

შემთხვევების მკურნალობის გამოსავლები და წარმატებულმა მკურნალობის მაჩვენებელმა 

2021 წლის კოჰორტაში 75% მიაღწია(გრაფიკი 8).  

გრაფიკი 8. MDR/RR-TB მკურნალობის გამოსავლები საქართველოში (2021 წლის 

კოჰორტა, %) 

 

წყარო: ჯანმო, ტფდეც მონაცემები 

ამავე დროს  სამედიცინო ხასიათის სამეცნიერო ლიტერატურაში უკვე გაჩნდა პუბლიკაციები 

ახალი და რეპროფილირებული მედიკამენტების მიმართ რეზისტენტული  ფორმების 

განვითარებასთან დაკავშირებით [78,79,80]. ანალოგიური ტენდენცია შეინიშნება 

საქართველოშიც. საქართველოში რიფამპიცინზე რეზისტენტულ შემთხვევებს შორის  

ბედაქილინზე რეზისტენტობა 2019 წლიდან 2023 წლამდე გაიზარდა 5%-დან  12%-მდე; 

ლინეზოლიდზე-2%-დან 4%-მდე, კლოფაზიმინზე 5%-დან 7,3%; განსაკუთრებით 

საგანგაშოა ის ფაქტი, რომ აღნიშნულ პერიოდში MDR/RR-TB- შემთხვევათა შორის 

გაიზარდა იმ პაციენტთა რიცხვი, რომელთაც აღენიშნებათ მდგრადობა რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის სამკურნალო ყველაზე ეფექტური A-ჯგუფში შემავალი ყველა 

მედიკამენტის (ლევოფლოქსაცინი ან მოქსიფლოქსაცინი,ბედაქილინი, ლინეზოლიდი) 

მიმართ  (2020წ-7%; 2021წ-20%, 2022წ.-17%; 2023წ.-18%). საქართველოში ახალი და 

რეპროფილირებული ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო პრეპარატების მიმართ 

რეზისტენტობის მზარდი დინამიკა აჩვენებს, რომ უახლოეს წლებში შესაძლოა კვლავ 

შეგვექმნას წამლებისადმი რეზისტენტული ტუბერკულოზის კრიზისი. რეზისტენტობის 
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პრობლემა ძალზედ აქტუალურია ფთიზიატრიაში. ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი 

რეზისტენტული  ტუბერკულოზის გლობალური საფრთხიდან გამომდინარე, შეიქმნა 

სტრატეგია “დავასრულოთ ტუბერკულოზი [81], რომლის  3 ძირითადი კომპონენტიდან 

ერთი გულისხმობს სამეცნიერო კვლევებისა და ინოვაციების ინტენსიფიკაციას. 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის სფეროში ინოვაციური სამეცნიერო კვლევების 

განხორციელება რეკომენდირებულია  ორი ძირითადი მიმართულებით: 

• ახალი ტუბსაწინააღმდეგო მედიკამენტების სინთეზირება 

• მდგრადობის ინჰიბიტორების ძიება ძირითადი და პრიორიტეტული მედიკამენტების 

ტუბსაწინააღმდეგო ეფექტურობის აღსადგენად. 

ანტიმიკრობული საშუალებების მიზნობრივი მიმართვა უჯრედშიდა პათოგენების 

ლოკალიზაციის ადგილისადმი პერსპექტიულ მიდგომას წარმოადგენს ისეთი დაავადების 

სამკურნალოდ, როგორიცაა ტუბერკულოზი. ეფექტური ანტიმიკობაქტერიული 

პრეპარატების ძიებაში, რომლებსაც შეუძლიათ გადალახონ ზემოთ განხილული ფართოდ 

გავრცელებული  ტუბსაწინაღმდეგო მედიკამენტების მიმართ ტუბ.მიკობაქტერიის 

მდგრადობის პრობლემები და ნაწილობრივ პასუხისმგებელნი არიან ტუბერკულოზის 

გლობალურ სტატუსზე, ბოლო დროს განსაკუთრებული ყურადღება მიიპყრო ვერცხლის 

ნანონაწილაკებმა მათი ძლიერი ანტიბაქტერიული აქტივობისა და ვერცხლის 

ანტისეპტიკად გამოყენების ხანგრძლივი ისტორიის გამო [82,83]. 

 

2.2.2. ვერცხლის ნანონაწილაკები- ახალი პარადიგმა რეზისტენტული ტუბერკულოზის 

მკურნალობაში 

პათოგენების მზარდმა რეზისტენტობამ გამოიწვია არსებული ანტიმიკრობული 

მედიკამენტების მიმართ მულტირეზისტენტული ინფექციების რიცხვის ზრდა  პაციენტების 

ყველა ასაკობრივ ჯგუფში [84], რაც გახდა ანტიბიოტიკების ეფექტურობის აღსადგენად 

მდგრადობის ინჰიბიტორების ინტენსიური ძიებისა და კვლევის საფუძველი. მედიკამენტების 

ტრანსპორტირების პოტენციური სისტემებისათვის აპრობირებულ იქნა ნანონაწილაკების 

სხვადასხვა სახეები: ბიოდაშლადი პოლიმერული ნანონაწილაკები, პოლიმერული 
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მიცელები, ნანოკაპსულები, ნანოგელები, ფულერენები, ნახშირბადის ნანომილაკები, 

მყარი ლიპიდური ნანონაწილაკები, ნანოლიპოსომები, დენდრიმერები, მეტალის 

ნანონაწილაკები და კვანტური წერტილები [85]. ეფექტური ანტიმიკობაქტერიული 

აგენტების ძიების პროცესში უკანასკნელ პერიოდში განსაკუთრებული აქცენტი კეთდება 

ანტიბაქტერიულ პეპტიდებსა და ნანონაწილაკებზე [86].  

ბოლო ათწლეულების მანძილზე მედიცინის განვითარებასა და წინსვლაზე დიდ გავლენას 

ახდენს ნანომეცნიერებისა და ნანოტექნოლოგიების განვითარება. მედიცინაში ამ 

უკანასკნელის გამოყენება  გულისხმობს სხვადასხვა დაავადების დიაგნოსტიკური 

მიდგომებისა და მკურნალობის მეთოდების გაუჯობესებას.  თეორიული და გამოყენებითი 

ქიმიის საერთაშორისო კავშირის (IUPAC)  განმარტების მიხედვით ნანონაწილაკი არის 

მცირე ზომის ობიექტი, რომლის ზომა სულ მცირე ერთ განზომილებაში არ აღემატება  100 

ნმ-ს[87]. ნანონაწილაკებს უნარი შესწევთ დასძლიონ  ბაქტერიების მედიკამენტების მიმართ 

რეზისტენტობის არსებული ისეთი მექანიზმები, როგორიცაა შთანთქმის შემცირება  და  

მიკრობული უჯრედიდან მედიკამენტის რეფლუქსის გაძლიერება, ბიოაპკების ფორმირება, 

ასევე ებრძოლონ ინფექციის უჯრედშიდა გამომწვევებს. ნანონაწილაკების გამოყენება 

უშუალოდ დაზიანების კერაში მაღალი კონცენტრაციით ანტიმიკრობული პრეპარატების 

ტრანსპორტირების  საშუალებას იძლევა ორგანიზმისათვის მედიკამენტის ოპტიმალური 

დოზის შენარჩუნების პარალელურად, რაც ქმნის ანტიბიოტიკების მიმართ მდგრადობის 

მექანიზმების გადალახვისა და გვერდითი ეფექტების შემცირების შესაძლებლობას[88]. 

მეტალის ნანონაწილაკებს გააჩნიათ სამკურნალოდ გამოყენების პოტენციური პერსპექტივა 

მათი გამორჩეული ანტივირუსული, ანტიბაქტერიული და ანტიმიკოზური მოქმედების გამო 

[89]. ნანონაწილაკების რამდენიმე კლასის, მათ შორის სპილენძის[90], რკინის[91], 

ოქროს[92], თუთიის[93], ვერცხლის[94], აგრეთვე ნახშირბადის ნანომილების[95], 

პოლიკატიონური პოლიმერებსა და ქიტოზინ-ოქროს NP ნანონაწილაკებზე [96,97] 

ჩატარებულმა კვლევებმა აჩვენა მათი მაღალი ანტიბაქტერიული  აქტივობა. 

ვერცხლის ნანონაწილაკები (AgNPs) იპყრობს განსაკუთრებულ ყურადღებას მძლავრი 

ანტიბაქტერიული მოქმედების გამო, აგრეთვე იმ მიზეზით, რომ ანტიბიოტიკებისაგან 

განსხვავებით, პათოგენური ბაქტერიების უმეტესობას მის მიმართ ძალზედ იშვიათად 
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უვითარდებათ რეზისტენტობა[98]. ვერცხლი უძველესი დროიდან  წარმოადგენდა ერთ-

ერთ ძირითად ანტიმიკრობულ საშუალებას და მედიცინაში  გამოიყენებოდა ინფექციური 

დაავადებების, განსაკუთრებით კი ქირურგიული ინფექციების სამკურნალოდ [99,100]. 

ვერცხლის თერაპიული თვისებების შესახებ ცნობები 200 წელზე მეტია არსებობს. მე-19 

საუკუნიდან ვერცხლის ფუძეზე დამზადებულმა ნაერთებმა უკვე ფართო გამოიყენება ჰპოვა  

ოფიციალურ მედიცინაში ანტიმიკრობული საშუალების რანგში [101,102,103]. 

ნანოტექნოლოგიების განვითარებამ  ნანოდონეზე ნივთიერების ზომებისა  და თვისებების 

მანიპულირების შესაძლებლობა წარმოშვა, რის შედეგსაც  წარმოადგენს ვერცხლის  

ანტიმიკრობული პოტენციალის გაზრდა  მისი ნანონაწილაკების ფორმით გამოყენებისას. 

აღნიშნული ეფექტი უკავშირდება ნანოდონეზე მასალის  ფიზიკო-ქიმიური თვისებების 

შეცვლას; ზედაპირის ფართობის კოეფიციენტის გაზრდა ნანონაწილაკების 

მოცულობასთან მიმართებაში ზრდის  მათ რეაქტიულობას. ჩატარებული ექსპერიმენტული 

კვლევებით დადასტურებულია  AgNPs-ის მოქმედების ფართო სპექტრი და მაღალი 

ანტიმიკრობული აქტივობა ბაქტერიების,  სოკოების, ვირუსების მიმართ მისი დაბალი 

კონცენტრაციით გამოყენების პირობებშიც კი[104]. ვერცხლის ნანონაწილაკების 

ზემოქმედების შესწავლით დადგინდა მისი  მაღალი აქტივობა ოქროსფერი 

სტაფილოკოკის მეთილენ-რეზისტენტული (MRSA) შტამების[105], Escherichia coli-სა and 

Pseudomonas Aeruginosa-ს მიმართ [106] . მეტალოტოლერანტული სოკო Penicillium 

notatum-საგან მიღებულმა კრისტალური ბუნების AgNPs-ის კვლევამ აჩვენა მისი 

მაღალეფექტურობა გრამ-დადებით და გრამ-უარყოფით ბაქტერიებზე, მათ შორის 

Escherichia coli (ATCC 10536), Staphylococcus aureus (ATCC 9144), Bacillus Subtilis, 

Enterococcus faecalis , Listeria innoccua (ATCC 13932), Pseudomonas aeruginosa (ATCC10145). 

ანალოგიური შედეგი იქნა მიღებული Trichoderma harzianum-ისა და Ganoderma-ის 

ექსტრაქტებისა და სუპერნატანტებისაგან წარმოებული   AgNPs-ის in vitro შესწავლისას E. 

coli, P. aeruginosa და S. Aureus შტამებზე [106,108,109,110,111]. ვერცხლის ნანონაწილაკების 

ანტიმიკრობული მოქმედება ხორციელდება სამი ძირითადი მექანიზმით 

[112,113,114.115,116,117,118,119,120, 121,122,123,124,125, 126,127] (სურათი 3) 
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1. პირდაპირი კონტაქტით  ბაქტერიულ კომპონენტებთან (ბიომემბრანა და ბაქტერიის 

უჯრედის კედელი) ბაქტერიულ ბიომემბრანებში არსებული უჯრედგარეთა პოლიმერების 

დაგროვებითა და დაშლით; 

2. AgNPs-ის ადჰეზიით ბაქტერიული უჯრედების ზედაპირზე, რის გამოც ადგილი აქვს 

მიკრობების მემბრანების დარღვევას, ტრანსმემბრანული ტრანსპორტირების 

ცვლილებებსა და უჯრედული შიგთავსის გაჟონვას, რაც საბოლოოდ იწვევს ბაქტერიული 

უჯრედის სიკვდილს;  

3. AgNPs-ის შეღწევით მიკრობული უჯრედის ციტოპლაზმაში, სადაც ურთიერთქმედებს 

ორგანელებთან, იწვევს ცილების დეგრადაციას, არღვევს მეტაბოლურ გზებს, მათ შორის 

იწვევს დნმ-ის რეპლიკაციის დათრგუნვას, დნმ-ის ფრაგმენტაციას, ტრანსკრიპციის 

დათრგუნვას, რნმ-ის დეგრადაციას, ტრანსლაციის დათრგუნვასა და ელექტრონის 

გადატანის ჯაჭვის ინჰიბირებას, რაც  იწვევს ატფ-ის შემცირებას. 

დაავადებათა ექსპერიმენტული მკურნალობის ახალი მიდგომა გულისხმობს მეტალის 

ნანონაწილაკებისა და  ანტიმიკრობული მოქმედების მედიკამენტების (ე.წ 

„ნანოანტიმიკრობული საშუალებები“) კომპოზიტების შექმნას მათი ანტიბაქტერიული 

ეფექტურობის გასაძლიერებლად, განსაკუთრებით ანტიბიოტიკების მიმართ 

რეზისტენტობის არსებობისას მათი დაძლევის მიზნით [128,129] დადგინდა, რომ AgNPs-სა 

და ანტიბიოტიკის კომპოზიტებს შეუძლიათ როგორც გრამ-დადებითი, ასევე გრამ-

პოლირეზისტენტული ბაქტერიების ინჰიბირება[130,131,132], მაგრამ  სინერგიზმი 

შეინიშნება მხოლოდ გარკვეული ტიპის ანტიბიოტიკებისთვის.  დენგისა და თანაავტორების 

მიერ ჩატარებული კვლევით [130] აღმოჩნდა, რომ AgNPs/ანტიბიოტიკის (ენოქსაცინი, 

კანამიცინი, ნეომიცინი და ტეტრაციკლინი) კომპოზიტის ზემოქმედების შედეგად აღინიშნა  

Salmonella typhimurium-ის   პოლირეზისტენტული შტამის ზრდის ინჰიბირება, თუმცა 

ანალოგიური შედეგი არ იქნა მიღებული ამპიცილინისა და პენიცილინის AgNPs-თან 

ერთობლივი  გამოყენებისას.  რაც შეეხება სინერგიის მექანიზმს, ტეტრაციკლინი 

აძლიერებს ვერცხლის ზემოქმედებას ბაქტერიულ უჯრედზე,  რასაც თან სდევს  Ag+-ის  
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სურათი 3. AgNPs-ის ანტიმიკრობული მოქმედების მექანიზმი 

 

 
 

გათავისუფლების ზრდა და ბაქტერიის უჯრედის კედელთან მისი მაღალი კონცენტრაციით 

დაგროვება; აღნიშნული  იწვევს ბაქტერიების ზრდის ინჰიბირებასა და სიკვდილს. 

სარატალესა და თანაავტორების მიერ გაძლიერებული დადებითი სინერგიული პასუხი 

დაფიქსირდა  Argyreia nervosa-საგან სინთეზირებული AgNPs-სა და მასთან ცალ-ცალკე  7 

დასახელების (სტრეპტომიცინი, ტეტრაციკლინი, ვანკომიცინი, ამოქსიცილინი, გენტამიცინი, 

ერითრომიცინი, ციპროფლოქსაცინი) ანტიბიოტიკის ერთობლივი გამოყენებისას 

ოქროსფერი სტაფილოკოკისა და ეშერიხია კოლის წინააღმდეგ [133]. ანალოგიურად, 
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ცეფტრიაქსონის ბიოგენურ AgNPs-თან კონიუგაციის შემდეგ დაფიქსირდა ცეფტრიაქსონის 

მიმართ გაძლიერებული ანტიბაქტერიული ეფექტი  ადამიანის მდგრადი პათოგენების 

წინააღმდეგ[134]. ზემოთ აღნიშნულიდან AgNPs/ანტიბიოტიკის სინერგიის განსხვავებული 

მექანიზმი იქნა აღწერილი ჰუანგი-სა  და თანაავტორების [135] მიერ. მათი მონაცემებით,  

სხვადასხვა პათოგენურ ბაქტერიებზე (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, 

Streptococcus mutans, Pseudomonas aeruginosa,  Escherichia coli) AgNPs-ისა და ამპიცილინის, 

კანამიცინის შემცველმა ნანოანტიმიკრობულმა საშუალებებმა გამოიწვია ბიოაპკის 

წარმოქმნის შეფერხება. ფარუკმა და თანაავტორებმა [136] თავიანთ ნაშრომში  დაამტკიცეს 

რიფამპიცინის მაღალეფექტურობა ბიოაპკის წარმოქმნის წინააღმდეგ ვერცხლთან 

კონიუგაციის (Rif/ AgNPs)  შემდეგ K. pneumoniae და S. aureus  მეთიცილინ-რეზისტენტულ 

შტამებში. In vitro კარგი ანტიმიკობაქტერიული ეფექტი დაფიქსირდა ძირითადად 

მიკობაქტერიების ზრდის დათრგუნვის გამო კვლევებში, რომელშიც გამოყენებული იყო  

ბიოგენური  AgNPs, წარმოებული  Psidium guajava [137], Rhizopus stolonifera [138], Plumbago 

auriculata [139], Cucumis sativus [140], Catharanthus roseus [141], Ipomoea carnea [142], 

Coriandrum sativum [143], Asparagus race [144]. ჰეიდარისა და თანაავტორების [145] მიერ in 

vitro (ე.წ.„არამწვანე“) 1მკგ/მლ დოზით ფიზიკო-ქიმიური მეთოდებით მიღებული AgNPs -ის 

ზემოქმედების შესწავლისას M. tuberculosis MDR и XDR შტამებზე ბაქტერიოციდული 

ეფექტი არ იქნა დაფიქსირებული. ანალოგიური შედეგი იქნა მიღებული  ელისისა და 

თანაავტორების მიერ [146] მულტიმეტალური ნანონაწილაკების, მათ შორის ვერცხლის 

ნანონაწილაკების ანტიმიკობაქტერიული მოქმედების შესწავლისას. ჯაფარლისა და 

თანაავტორების [147] მიერ   სფერული 13 ნმ ზომის AgNPs -ის შესწავლისას  ასევე არ იქნა 

აღმოჩენილი  მისი ანტიბაქტერიული ეფექტი ინტრამაკროფაგალურ ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიებზე, მაგრამ ნანონაწილაკის მოლეკულაში Zn დამატებისას უკვე 

დაფიქსირდა ანტიტუბერკულოზური აქტივობის არსებობა. 50-100ნმ ზომის სფერულმა 

ბიოგენურმა Alstonia macrophylla-სა  და Trichoderma species-საგან სინთეზირებულმა 

AgNPs-მა ანტიმიკრობულ პეპტიდებთან კომბინაციაში აჩვენა კარგი ანტიტუბერკულოზური 

აქტივობა M. marinum და  M. smegmatis მიმართებაში, რაც ახსნილი იყო სუპეროქსიდის 

რადიკალების წარმოქმნითა   და მაკროფაგების  ციტოკინებით გაააქტიურებით. 
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ნანონაწილაკებთან ერთად რიფამპიცინის გამოყენებისას აღინიშნა M. smegmatis-ის 

წინააღმდეგ ანტიბაქტერიული ეფექტის ზრდა [148]. მაკროფაგებში ლოკალიზებულ M. 

smegmatis-ზე ქიტოზინით დაფარული  AgNPs (CS-AgNPs) მიერ უჯრედშიდა განადგურების 

პროცესი (ზემოქმედებამდე და მის შემდეგ) შესწავლილ იქნა იენასა  და თანაავტორების 

მიერ [149]. CS-AgNPs-ის ბაქტერიციდული ეფექტი უკავშირდებოდა მისი ზემოქმედების 

დროსა და  კონცენტრაციას; ანტიბაქტერიული მოქმედების ძირითად  ეფექტს ადგილი 

ჰქონდა ინკუბაციის პირველი საათის განმავლობაში. ანტიბაქტერიული მოქმედების 

სავარაუდო მექანიზმი დაკავშირებული უნდა იყოს უჯრედის მემბრანის მთლიანობის 

დარღვევასთან ან თიოლის შემცველი მოლეკულების ქიმიური ინაქტივაციასთან. კვლევის 

შედეგად დადასტურდა, რომ CS-AgNPs -ს არ გააჩნდა ციტოტოქსიკური მოქმედება 

მაკროფაგებზე. აღინიშნა ანტიტუბერკულოზური აქტივობის ზრდა გენტამიცინის დამატების 

შემდეგ. ამავე კვლევის შედეგად დადასტურდა  CS-AgNPs-ს ანტიბაქტერიული მოქმედება 

სხვა პათოგენული ბაქტერიების, კერძოდ Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa და 

Salmonella typhi-ს მიმართაც. კრეიტსბერგისა  და თანაავტორების მიერ [150] აღწერილია, 

რომ 10-150 ნმ ზომის AgNPs საწყისი დოზით 5 მგ/ლ იწვევს იზონიაზიდის, რიფამპიცინის, 

ეთიონამიდის,  ლევოფლოქსაცინის, ოფლოქსაცინის, კანამიცინის ანტიბაქტერიული 

ეფექტის გაძლიერებას M. tuberculosis-ის კლინიკური იზოლატებში. სელიმმა და 

თანაავტორებმა [151] შეისწავლეს ფიზიკო-ქიმიური მეთოდებით სინთეზირებული, 

ოთხკუთხა და სფერული ფორმის 50 ნმ ზომის ვერცხლის ნანონაწილაკების მოქმედება M. 

tuberculosis და M. bovis-ის სტანდარტულ შტამებზე; M. tuberculosis და M. bovis-ის 

სტანდარტული კულტურებისათვის AgNPs-ის მინიმალური მაინჰიბირებელი კონცენტრაცია 

(MIC) აღმოჩნდა 1 и 4 მკგ/მლ; კლინიკური იზოლატების დათრგუნვისათვის კი საჭირო 

აღმოჩნდა ვერცხლის ნანონაწილაკების უფრო მაღალი კონცენტრაციები, კერძოდ 

დიაპაზონში 4–32 მკგ/მლ  M. bovis-სათვის და  1–16 მკგ/მლ M. tuberculosis-სათვის. 

ანტიმიკობაქტერიული მოქმედება  M. tuberculosis-ისა და M. smegmatis-ის წინააღმდეგ 

გამოვლინდა კომერციული საფუარის ექსტრაქტიდან დამზადებული AgCl-NP-ის 37მკგ/მლ 

დოზის გამოყენებისას. აღნიშნული ეფექტი შეიძლება განპირობებული იყოს არა მხოლოდ 

ვერცხლის, არამედ ძლიერი და ფართო სპექტრის ანტისეპტიური საშუალების ქლორის (Cl) 
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გამოყენებითაც [152]. პატელის და თანაავტორების კვლევის  შედეგად დადგინდა, რომ  M. 

tuberculosis-ის სტანდარტული კულტურებისთვის esbania grandiflora-დან სინთეზირებული 

ბიოგენური სფერული (20-56 ნმ) AgNPs-ის MIC არის 12,5 მკგ/მლ, რომელიც  ვერცხლის 

ნიტრატის მინიმალური მაინჰიბირებელი კონცენტრაციის ნახევარს და რიფამპიცინის MIC -

ის 30%-ს შეადგენს, მაგრამ მნიშვნელოვნად აღემატება 100მკგ/მლ AgNPs-ის 

ანტიმიკობაქტერიულ ეფექტს [153]. საინტერესო სტრატეგიულ მიმართულებას 

წარმოადგენს ვერცხლის ნანონაწილაკების შერწყმა პეპტიდებთან ან ქიტოზანთან და მისი 

ანტიბაქტერიული/ანტისიმსივნური ეფექტის შესწავლა. აბდელ-აზიზის და თანაავტორების 

[154], სეთისა და თანაავტორების[155] მიერ ჩატარებულმა კვლევამ  აჩვენა, რომ სფერული 

N,N,N-ტრიმეთილ ქიტოზან ქლორიდისა (TMC) და 0,98-დან 125 მგ/მლ დოზით AgNPs-ის 

კომბინაციას გააჩნია  ანტიბაქტერიული ეფექტი M. tuberculosis წინააღმდეგ, ძირითადად 

ბაქტერიული უჯრედის გარსის დარღვევის გამო. გარდა ამისა აღმოჩნდა, რომ კომპოზიტს 

- N,N,N-ტრიმეთილ ქიტოზან ქლორიდი 12,3მკგ/მლ დოზით AgNPs  დოზით - გააჩნია 

ციტოტოქსიური მოქმედება A-549 ფილტვის ადენოკარცინომის უჯრედების მიმართ, 

ფილტვის ქსოვილის საღ უჯრედებზე კი მისი ტოქსიური ზეგავლენა მინიმალურია. AgNPs-

ის ზომა და ფორმა მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს მათ ანტიმიკობაქტერიულ აქტივობაზე, 

რასაც საფუძვლად უდევს  ვერცხლის ნანონაწილაკების ურთიერთქნედება ბაქტერიულ 

უჯრედთან. შედარებით მცირე ზომის ნანონაწილაკები აჩვენებენ მაღალ ანტიმიკრობულ 

ეფექტურობას  მათი ზედაპირის გაზრდილი  ფართობის მოცულობასთან თანაფარდობის 

გამო, რაც ხელს უწყობს ბაქტერიულ უჯრედებთან ურთიერთქმედებისა  და მათში 

შეღწევადობის გაუმჯობესებას. გარდა ამისა, ნანონაწილაკების გეომეტრიული ფორმას 

აქვს გადამწყვეტი მნიშვნელობა ანტიმიკობაქტერიულ აქტივობაზე [156]. უკანასკნელ 

პერიოდში ჩატარებმა კვლევებმა აჩვენა, რომ  დაახლოებით 45 ნმ ზომის ვერცხლის 

ნანონაწილაკები იწვევს  M.tuberculosis, მათ შორის მულტირეზისტენტული შტამების  

ინჰიბირებას. ამ ნანონაწილაკებისთვის დაფიქსირებული მინიმალური ინჰიბიტორული 

კონცენტრაციები (MIC) იყო 2-დან 30 მკგ/მლ-მდე დიაპაზონში, რაც მიუთითებს იმაზე, რომ  

ის შეიცავს პოტენციალს განხილულ იქნას როგორც რეზისტენტული ტუბერკულოზის   

ეფექტური  მკურნალობის ერთ-ერთი ვარიანტი. ვერცხლის ნანონაწილაკების ფორმა 



26 
 

გავლენას ახდენს მათ ურთიერთქმედებაზე ბაქტერიულ უჯრედებთან. ტეტრაედრის 

(პირამიდის) ფორმის მქონე  ნანონაწილაკებმა აჩვენეს მაღალი ანტიმიკობაქტერიული 

აქტივობა M.tuberculosis-ის წინააღმდეგ [157,158]. სხვადასხვა გეომეტრიული ფორმის 

მქონე  ნანონაწილაკებს გააჩნიათ განსხვავებული ანტიბაქტერიული ეფექტი. ღერძისა და 

კუბის ფორმის ნანონაწილაკები დაბალ კონცენტრაციებში აჩვენებენ უფრო მაღალ 

ეფექტურობას  სფერულ ანალოგებთან შედარებით, რაც  სავარაუდოდ გამოწვეულია მათი 

უფრო დიდი ზედაპირული რეაქტიულობით და ბაქტერიული მემბრანების დარღვევის 

გაძლიერებული უნარით [159,160,161]. 

უკანასკნელ წლებში in vitro ჩატარებულმა  ექსპერიმენტების საფუძველზე 

დადასტურებულია AgNPs მოქმედების ანტიმიკობაქტერიული ეფექტი. სინგჰისა და 

თანაავტორების მიერ [162]  ფიტოგენური AgNPs-ის ზემოქმედების შესწავლისას დადგინდა 

მისი კარგი აქტივობა მიკობაქტერიების წინააღმდეგ და დაბალი ციტოტოქსიურობა 

ინფიცირებულ მაკროფაგებზე. ანალოგიური შედეგი იქნა მიღებული სონგისა და 

თანაავტორების მიერ [163], რომლებმაც 10 ნმ ზომის არაბიოგენური AgNPs-ის  

შესწავლისას რამდენიმე ბაქტერიულ  პათოგენზე, მათ შორის M.tuberculosis-ზე, 

დააფიქსირეს AgNPs-ის მიკობაქტერიების ციტოპლაზმაში შეღწევას შედეგად 

განვითარებულ ბაქტერიულ-მეტაბოლურ დარღვევებზე დაფუძნებული მისი 

ანტიმიკობაქტერიული ეფექტი.    

In vitro კვლევების გარკვეულ რაოდენობასთან შედარებით, რომლებშიც შესწავლილია 

AgNPs-ის, როგორც ანტიმიკობაქტერიული პრეპარატის პოტენციალი, დღემდე მხოლოდ  

in vivo  ჩატარებული ერთეული კვლევები არსებობს.კლინიკური კვლევა ჩატარდა 26-დან 

55 წლამდე ასაკის ხორხის  სენსიტიური ასევე რეზისტენტული ტუბერკულოზით 

დაავადებულ 50 პაციენტზე. საკვლევ ჯგუფში(n=30) მყოფ პაციენტებს სტანდარტულ 

ტუბსაწინააღმდეგო ქიმიოთერაპიასთან ერთად უტარდებოდა ადგილობრივად 

ინჰალაციები ორჯერ დღეში   AgNPs-ის სუსპენზიით (Argovit-C, 10 მგ/მლ ვერცხლი 3.3%-

იანი კონცენტრაციით) 10 წუთის განმავლობაში. საკონტროლო ჯგუფის პაციენტები (n=20) 

მკურნალობდნენ მხოლოდ სტანდარტული ქიმიოთერაპიული რეჟიმებით. AgNPs-ის 

სუსპენზია შეიცავდა სფერულ ნანონაწილაკებს ზომების ბიმოდალური განაწილებით (14.1 ± 
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9.9 და  50.1 ± 40.3 ნმ).  მკურნალობის დაწყებიდან 60 დღის შემდეგ საკვლევი ჯგუფის 

პაციენტთა 93,3%-თან მიღწეული იყო ნახველის ბაქტერიოლოგიური კონვერსია, 

საკონტროლო ჯგუფში კი ეს მაჩვენებელი მხოლოდ 70% შეადგენდა. ასევე საკვლევ ჯგუფში  

ხორხში არსებული ტუბერკულოზური ხასიათის დაზიანებების ალაგება (წყლულების 

შეხორცება, ასევე ხმის ტემბრის აღდგენა) უფრო მკვეთრად იყო გამოხატული 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით[164]. არსებობს ერთეული სამეცნიერო  შრომები,                                                                                                                                                                                                                   

რომელშიც წარმოდგენილია ვერცხლის ნანონაწილაკების ანტიბაქტერიული და 

იმუნობიოლოგიური თვისებების კვლევის შედეგები, აგრეთვე ვერცხლის ნანონაწილაკების 

მოქმედების თავისებურებანი ჯანმრთელ და ტუბერკულოზის მიკობაქტერიით 

ინფიცირებულ ექსპერიმენტულ ცხოველებში ნანონაწილაკების ორგანიზმში მოხვედრის 

გზების გათვალისწინებით. ჩატარებული კვლევებით დადგინდა, რომ როგორც 

პოლივინილ-პიროლიდონით დაფარული ვერცხლის ნანონაწილაკები, ისე ვერცხლის 

ნანონაწილაკები დაფარვის გარეშე აგრეგაციის მიმართ  მდგრადობით ხასიათდება და 

ხსნარში ჰომოგენურად ნაწილდებიან. პოლივინილ-პიროლიდონით დაფარული 

ვერცხლის ნანონაწილაკებს ახასიათებთ ტუბ.მიკობაქტერიის მიმართ მკვეთრად 

გამოხატული ბაქტერიციდული აქტივობა დაფარვის გარეშე ვერცხლის ნანონაწილაკებთან 

შედარებით. პოლივინილ-პიროლიდონით დაფარული ვერცხლის ნანონაწილაკები 0.05-

დან 50 მგ/ლ კონცენტრაციით in vitro თაგვების იმუნოკომპეტენტურ უჯრედებზე არ იწვევენ 

ციტოტოქსიური ზემოქმედებას;  გააჩნიათ მკვეთრად გამოხატული ტუბსაწინააღმდეგო  

ეფექტი, განსაკუთრებით საინჰალაციო გზით შეყვანისას [165]. ზახაროვისა და 

თანაავტორების მიერ [166] ჩატარებულმა კვლევამ ცხადყო, რომ ვერცხლის 

ნანონაწილაკების და იზონიაზიდის კომბინაციის გამოყენებისას იზონიაზიდზე 

დადასტურებული რეზისტენტობის შემთხვევებში, აღინიშნა ტუბ.მიკობაქტერიის ზრდის 

სრული ან მნიშვნელოვანი დათრგუნვა შემთხვევათა 49,2%. დადგინდა, რომ 5მკგ/მლ  

ნანონაწილაკების კონცენტრაციის   არსებობისას ბაქტერიოციდული მოქმედება აღწევდა 

91,3%. იზონიაზიდზე რეზისტენტული ტუბ.მიკობაქტერიის ექსპოზიცია კომპოზიტის 

(ვერცხლის ნანონაწილაკი + იზონიაზიდი) ხსნართან იწვევს უჯრედის გარსის დეფორმაციას; 
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აღნიშნული ადასტურებს ნანონაწილაკების მიერ ქიმიოპრეპარატის (იზონიაზიდის) 

პოტენცირებას რეზისტენტული შტამის მედიკამენტის მიმართ გამძლეობის გადასალახად.  

ამრიგად, ვერცხლის ნანონაწილაკების და  იზონიაზიდის ნანოკომპოზიტის გამოყენების 

ეფექტურობის შესწავლამ ექსპერიმენტული  წამალთმდგრადი ტუბერკულოზის დროს, 

დაადასტურა იზონიაზიდზე  ნანონაწილაკების  მაპოტენცირებელი ზემოქმედება 

გამომწვევის რეზისტენტობის  დასაძლევად.   ვერცხლის ნანონაწილაკების ისევე  როგორც 

დანარჩენი არაორგანული ნანონაწილაკების, ერთ-ერთი პოტენციური ნაკლი შეიძლება 

იყოს მისი ტოქსიურობა, რამაც შეიძლება შეზღუდოს მათი გამოყენება ბიოლოგიურ 

კონტექსტში [167,168,169]. მიუხედავად იმისა, რომ უკანასკნელი 2 ათწლეულის მანძილზე 

გაზრდილია ინტერესი ნანონაწილაკების მიმართ და ჩატარებულია მრავალი კვლევა, ჯერ-

ჯერობით არ არსებობს სარწმუნო მტკიცებულებები  ნანონაწილაკების, კერძოდ ვერცხლის 

ნანონაწილაკების ტოქსიურობის შესახებ [170], თუმცა AgNPs-ის ანტიბაქტერიული 

მოქმედების ერთ-ერთი მექანიზმი გულისხმობს ROS-ის გაძლიერებულ პროდუცირებას, 

რომელიც შეიძლება ზიანის მომტანი იყოს ორგანიზმის ჯანსაღი უჯრედების მიმართ 

დამცველობითი ანტიოქსიდანტური მექანიზმების  გადალახვის შემთხვევაში და შეიძლება 

მიგვიყვანოს ანთების, აუტოფაგიის, აპოპთოზის, ნეკროზის ან დნმ-ის შეუქცევადი 

დაზიანების განვითარებამდე,  რასაც შეიძლება მოსდევდეს მუტაციების წარმოშობა და 

შესაძლო ონკოგენეზი [171]. ჩატარებულია რამოდენიმე კვლევა, სადაც დაფიქსირდა 

ვერცხლის ნანონაწილაკების კარგი ანტიბაქტერიული ეფექტურობა და დაბალი 

ტოქსიურობა. ასე მაგალითად, დაფიქსირდა კარგი ბაქტერიციდული ეფექტი Phenerochaete 

chrysosporium-ისგან მიღებულ AgNPs-ი 12,5 მკგ/მლ დოზით გამოყენებისას Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus და Staphylococcus epidermidis 

მიმართ, მაგრამ in vitro არ იყო აღმოჩენილი თაგვების ემბრიონების ფიბრობლასტებზე 

ტოქსიური ეფექტის არსებობდა [172]. კვლევებმა გვიჩვენა, რომ 50-100 ნმ ზომის, Alstonia 

macrophylla-დან და Trichoderma sp-დან სინთეზირებული ბიოგენური ვერცხლის 

ნანონაწილაკების ბაქტერიოციდული დოზით  გამოყენებაც არ იწვევდა მაკროფაგებზე 

ტოქსიურ ზემოქმედებას, განსხვავებით AgNPs-ის უფრო მაღალი დოზებისაგან, რომელთა 

გამოყენებისას დაფიქსირდა  ციტოტოქსიკურობა და დნმ-ის დაზიანება [148,165].  
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ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო თერაპიის ახალი პარადიგმა-ვერცხლის 

ნანონაწილაკების გამოყენება ტუბერკულოზის მკურნალობაში- ემყარება იმ ფაქტს, რომ 

Ag-ის ეფექტურობა უკვე დადასტურებულია მრავალი კლასის ბაქტერიებისა და მათი 

მიკროორგანიზმებისთვის, Ag მარილების სადეზინფექციო საშუალებად გამოყენების 

ხანგრძლივ ტრადიციაზე და იმაზე, რომ ანტიბიოტიკებისგან განსხვავებით, ამჟამად 

ცნობილ ყველაზე მეტად პათოგენური ბაქტერიებს იშვიათად უვითარდებათ მდგრადობა 

ლითონის ნანონაწილაკების მიმართ. ნანოტექნოლოგია გვთავაზობს ახალ და 

პერსპექტიულ თერაპიულ მიდგომას არსებული ანტიმიკობაქტერიული მკურნალობის 

გასაუმჯობესებლად. ეს მოიცავს ამჟამად გამოყენებული ტუბსაწინააღმდეგო 

მედიკამენტების ეფექტურობის გაუმჯობესებას სხვადასხვა ფორმულაციების შემუშავების 

გზით (მაგ.: ლიპოსომები, მყარი ლიპიდური ნანონაწილაკები, ალგინატის ნანონაწილაკები, 

ნიოსომები, დენდრიმერები) ან ახალი  ნაერთების-მათ შორის მეტალის ნანონაწილაკების 

დამატებით,  რომლებსაც შეუძლიათ კლასიკური თერაპიის მკურნალობის შედეგების 

გაუმჯობესება. ნანონაწილაკებზე დაფუძნებული ტუბერკულოზის  თერაპიის  უპირატესობას 

წარმოადგენს მოქმედების ხანგრძლივი პერიოდი,  უჯრედში მედიკამენტის მაღალი 

შეღწევადობა, შეყვანის გზების მრავალფეროვნება,  რამოდენიმე მედიკამენტის  მატრიცაში 

ერთდროულად ჩასმის შესაძლებლობა, გვერდითი ეფექტების განვითარების სიმცირე და 

შესაბამისად მკურნალობაზე კარგი დამყოლობა, რაც  ტუბსაწინააღმდეგო ქიმიოთერაპიის 

ხანგრძლიობიდან გამომდინარე განსაკუთრებულ მნიშვნელობას იძენს. დღეისათვის 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის მართვა საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მნიშვნელოვან 

გამოწვევას წარმოადგენს. კვლევების განხორციელება  ნანოტექნოლოგიებისა და 

ნანონაწილაკების სფეროში გვთავაზობს რამდენიმე საინტერესო კონცეფციას, რომელიც 

შეიძლება იყოს ფასეული ინსტრუმენტი ტუბერკულოზის, განსაკუთრებით კი მისი 

რიფამპიცინზე რეზისტენტული/ მულტირეზისტენტული ფორმების მკურნალობის 

კონტექსტში. ვერცხლის ნანონაწილაკები როგორც იზოლირებულად, ასევე  სხვადასხვა 

ბიომოლეკულებთან (პეპტიდები, ქიტოზანი) კომბინაციაში  ხასიათდებიან კარგი 

ანტიმიკობაქტერიული ეფექტით, მაგრამ ეს ეფექტი იზღუდება მიკობაქტერიების 

მაკროფაგალური ინტერნალიზაციის შემდეგ. პერსპექტიულ სტრატეგიას წარმოადგენს  



30 
 

AgNPs-ის კლასიკურ ანტიტუბერკულოზურ პრეპარატებთან ერთად გამოყენება - 

კომპოზიტური პრეპარატების შექმნა და მათი სინერგიული მოქმედების შედეგად როგორც 

უჯრედშიდა, ასევე უჯრედგარეთა ანტიმიკობაქტერიული აქტივობის გაძლიერება. ამ 

კუთხით არსებობს ექსპერიმენტული და კლინიკური კვლევების იმედის მომცემი შედეგები, 

მაგრამ ჯერ კიდევ მწირია მონაცემები AgNPs-ის ანტიტუბერკულოზური პოტენციალის 

შესაფასებლად. მკვლევარების ძალისხმევა მიმართული უნდა იყოს ისეთი 

ანტიტუბერკულოზურ ნანონაწილაკების სინთეზზე, რომელიც უზრუნველყოფს 

ლოკალურად დაზიანების კერაში  შეღწევადობის მაღალ ხარისხს. ტუბერკულოზური კერის 

უჯრედებში შიდამაკროფაგურ დისპონენტობასთან დაკავშირებული   მაღალი 

შეღწევადობა, ძლიერი ანტიმიკობაქტერიული მოქმედება  და ტოქსიურობისა და  

იმუნოსუპრესიის მინიმალური ეფექტი წარმოადგენს იმ მახასიათებელთა ერთობლიობას, 

რომელიც გვაძლევს საფუძველს ვერცხლის ნანონაწილაკებისა და ეფექტური 

ანტიტუბერკულოზური პრეპარატების კომბინაცია  განხილულ იქნას, როგორც მომავალში 

ანტიტუბერკულოზური მკურნალობის ერთ-ერთი ყველაზე პერსპექტიული მიმართულება. 

2.3. კვლევის დიზაინი და მეთოდები 

ექსპერიმენტული ხასიათის კვლევის ბაქტერიოლოგიური ნაწილი ჩატარდა                                                             

ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის ცენტრალურ 

რეფერალურ ლაბორატორიაში. ექსპერიმენტულ ცხოველებზე  ვერცხლის 

ნანონაწილაკების უსაფრთხოება შევისწავლეთ ივ. ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის 

სახელმწიფო უნივერსიტეტის ა.ნათიშვილის მორფოლოგიის ინსტიტუტში.  

2.3.1. In vitro რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის (RR-MTB) 

შტამებზე ვერცხლის ნანონაწილაკების (AgNPs)  მაინჰიბირებელი ზემოქმედების 

შესწავლის მეთოდიკა და მასალები  

კვლევაში გამოვიყენეთ 20ნმ ზომის, სფერული ფორმის მეტალური ვერცხლის 

ნანონაწილაკები (AgNPs), რომელიც შევიძინეთ “ Hongwu  International  Group  Ltd”  

(https://www.hwnanomaterial.com). ნანონაწილაკების სუსპენზიის მისაღებად გამოვიყენეთ 

მაღალი სიხშირის მქონე ულტრაბგერითი ჰომოგენაიზერი, დისრუპტორი, 
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დეზინტეგრატორი Ultrasonic Processor FS-1800N.  In vitro ექსპერიმენტი ჩატარდა 

რიფამპიცინზე  რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის (RR-MTB) 105 

კულტურაზე, რომელიც მივიღეთ  ფილტვების  ტუბერკულოზით დაავადებული  

პაციენტების ნახველისაგან კლინიკურ პირობებში. ექსპერიმენტი განხორციელდა  თხევად 

საკვებ ნიადაგებზე  BACTECTM MGITTM 960 სისტემის  (სურათი 4) მეშვეობით. BACTECTM 

MGITTM 960 აპარატი გამოიყენება საკვლევ  ნიმუშში ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის 

სწრაფი დეტექციისთვის. მიკობაქტერიის ზრდის გამოვლენა ხდება ფლუორესცენციით, 

რომელიც სინჯარაში ჟანგბადის შემცირების პროპორციულად იზრდება. აპარატი 

ფლუორესცენციას ახდენს ულტრაისფერი სხივებისა და სპეციალური კომპიუტერული 

ალგორითმის გამოყენებით. BACTECTM MGITTM 960 აპარატი გამოიყენება აგრეთვე 

ტუბსაწინააღმდეგო წამლებზე მგრძნობელობის განსაზღვრის მიზნით, რომელიც 4-13 

დღის განმავლობაში იძლევა შედეგების ინტერპრეტაციის საშუალებას.  BACTECTM MGITTM 

960 აპარატში ტუბსაწინააღმდეგო წამლებზე მგრძნობელობის ტესტი იგივე პრინციპს 

ეფუძნება, რაც გულისხმობს მიკობაქტერიის ზრდის დეტექციას ფლუორესცენციით. ტესტი 

განხორციელდა MGIT 7 მლ-იანი სინჯარების  ნაკრებით, რომელიც მოიცავდა 

აუცილებლად საკონტროლო სინჯარას (წამლის გარეშე) და სინჯარებს, რომლებსაც 

ემატებოდა წამალი უკვე ცნობილი კონცენტრაციით. აპარატი ავტომატურად, უწყვეტ 

რეჟიმში აკონტროლებდა წამლიან და საკონტროლო სინჯარებში ფლუორესცენციის 

მომატებას. თუ წამალი აქტიური იყო მიკობაქტერიის მიმართ (იზოლატი სენსიტიურია), 

შესაბამისად ხდებოდა ზრდის ინჰიბირება და ფლუორესცენციის სუპრესირება წამლიან 

სინჯარებში, მაშინ  როდესაც საკონტროლო სინჯარაში მიკობაქტერია იზრდებოდა და 

აჩვენებდა ფლუორესცენციის მატებას. თუ იზოლატი იყო რეზისტენტული, მიკობაქტერიის 

ზრდა და შესაბამისად ფლუორესცენციის მატება შეინიშნებოდა ორივე, როგორც 

საკონტროლო, ისე წამლიან სინჯარებში. BACTECTM MGITTM 960 სისტემა ავტომატურად 

ახორციელებდა სინჯარებში ზრდის მონიტორინგს და შესაბამისად შედეგების 

ინტერპრეტაციას, იყო სენსიტიური თუ რეზისტენტული. ექსპერიმენტის ჩატარებისას 

მგრძნობელობის ტესტის ნაკრებში სინჯარებს ემატებოდა  ვერცხლის  99,9%  შემცველობის 

20ნმ   AgNPs-ის ფხვნილიდან (სურათი 5) დამზადებული   ვერცხლის ხსნარი სხვადასხვა 
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კონცენტრაციით  100 მკლ ოდენობით (სურათი 6).  ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის ზრდის 

მაინჰიბირებელი მოქმედების დადგენის მიზნით, შევისწავლეთ ვერცხლის 

ნანონაწილაკების სუსპენზიის 6 კონცენტრაცია: 0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5% და 10% , 

რომელთა  მომზადება ხდებოდა შემდეგნაირად: 100 მლ საინექციო წყალს ემატებოდა 

შესაბამისად  0,25გ, 0,5გ, 1გ, 2.5გ, 5გ და 10გ 99.9% ვერცხლის შემცველი ნანონაწილაკების 

ფხვნილი ცალ-ცალკე და ხდებოდა ცენტრიფუგირება 5 წუთის განმავლობაში.  

                                  

                                       სურათი 5. AgNPs-ის ფხვნილი 

                                      

სურათი 6. BACTECTM MGITTM 960 აპარატის სინჯარა  AgNPs-ის სუსპენზიის დამატების 

შემდეგ 

 

სურათი 4. BACTECTM MGITTM 
960 სისტემა 
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მიღებული სუსპენზიების სტაბილიზაციის მიზნით ხდებოდა მათზე ზემოქმედება  1800 W 

მაღალი სიხშირის ულტრაბგერით 2-2 წუთის განმავლობაში სამჯერადად ჰომოგენაიზერში, 

დისრუპტორში, დეზინტეგრატორში მოთავსების შემდეგ. მგრძნობელობის ტესტის 

ნაკრებში 35 სინჯარას  დაემატა ვერცხლის ნანონაწილაკების სუსპენზია 6 კონცენტრაციით: 

0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5% და 10%  ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის ზრდის მაინჰიბირებელი 

მოქმედების დადგენის მიზნით (სურათი 7). AgNPs-ის 0,25%; 0,5%; 1%; 5% და 10%   

თითოეული კონცენტრაციის სუსპენზიის დამატება მოხდა 5-5 სინჯარაში, ხოლო 2,5% 

ხსნარისა-10 სინჯარაში. ვერცხლის ნანონაწილაკების განსხვავებული კონცენტრაციებისა 

და რიფამპიცინის კომპოზიტის ინჰიბიტორული აქტივობის შეფასება განხორციელდა 

მგრძნობელობის ტესტის ნაკრებში AgNPs-ის 6 სხვადასხვა კონცენტრაციის სუსპენზიასთან 

(0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5%; 10%) ერთად რიფამპიცინის სტანდარტული დოზის დამატებით 

(სურათი 8). 

სურათი 7. BACTECTM MGITTM 960 აპარატის სინჯარები  სხვადახვა კონცენტრაციის AgNPs-

ის სუსპენზიის დამატების შემდეგ 

 

რიფამპიცინთან ერთად ვერცხლის ნანონაწილაკების ხსნარის თითოეული კონცენტრაციის 

დამატება მოხდა 10-10 სინჯარაში, გარდა ვერცხლის ხსნარის 2,5%-იანი კონცენტრაციისა, 

რომელიც  რიფამპიცინთან ერთად დაემატა 20 სინჯარას (სულ 70 სინჯარა). ინჰიბიტორული 

აქტივობის კვლევის შედეგების საბოლოო შეფასება ხორციელდებოდა სინჯარაში 
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საკვლევი სუსპენზიის დამატების შედეგად ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის ზრდის 

დათრგუნვის საფუძველზე.                                                                          

სურათი 8. BACTECTM MGITTM 960 აპარატის სინჯარები რიფამპიცინის სტანდარტული 

დოზისა და სხვადახვა კონცენტრაციის AgNPs-ის სუსპენზიის დამატების შემდეგ 

                              

 

 

2.3.2. ვერცხლის ნანონაწილაკების (AgNPs) უსაფრთხოების შესწავლა ექსპერიმენტულ 

ცხოველებში    

ვერცხლის ნანონაწილაკების უსაფრთხოების დადგენისას, გაიდლაინების შესაბამისად, 

მოვახდინეთ საკვლევი ცხოველის ზოგადი მდგომარეობის, ბიოქიმიური სტატუსის,     

სიკვდილიანობის შეფასება; შევისწავლეთ ორგანოთა ბიოფსიური მასალა ჰისტო-

მორფოლოგიური მეთოდების გამოყენებით.  

ექსპერიმენტის განსახორციელებლად  ვერცხლის 99,9%  შემცველობის ნანონაწილაკების 

ფხვნილიდან  (მწარმოებელი ჩინეთი Co.Ltd,main in metal powders) მომზადდა ორი ტიპის 

სუსპენზია:      

• პირველ შემთხვევაში  2,5 გ ვერცხლის ნანონაწილაკების ფხვნილს დააემატა 

100 მლ საინექციო წყალი;  

• მეორე შემთხვევაში 5 გ  ვერცხლის ნანონაწილაკების ფხვნილს დაემატა 100 

მლ საინექციო წყალი; 
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ორივე შემთხვევაში ცალ-ცალკე ვერცხლის ნანონაწილაკების ფხვნილისათვის  საინექციო 

წყლის დამატების შემდეგ,   მოხდა 5 წუთის განმავლობაში მათი ცენტრიფუგირება და 

მივიღეთ  სუსპენზია, რომელშიც სწრაფად დაილექა ვერცხლის ფხვნილი. სუსპენზიის 

მდგრადობის მიზნით, იგი მოვათავსეთ ჰომოგენაიზერ, დისრუპტორ, დეზინტეგრატორ 

Ultrasonic Processor FS-1800N -ში(ჩინეთი) და მასზე სამჯერადად 2 წთ-ის განმავლობაში 

მოხდა ზემოქმედება 1800 w სიმძლავრის მაღალი სიხშირის ულტრაბგერით. ვერცხლის 

სუსპენზიების მომზადება ხდებოდა უშუალოდ შეყვანის წინ. 

 ექსპერიმენტული კვლევებში გამოვიყენეთ 250-300გ სხეულის მასის მქონე  უჯიშო თეთრი 

ვირთაგვები.  ცხოველებს ჰქონდათ თავისუფალი წვდომა როგორც წყალთან, ასევე  

საკვებთან; განთავსებულნი იყვნენ უჟანგავი ფოლადის ბადით დაფარულ 

პოლიპროპილენის გალიებში (5 ვირთაგვა  თითო გალიაში) 22±2ºC ტემპერატურისა და 

50%±5% ტენიანობის,  12/12 სთ ნათელი/ბნელი ციკლის პირობებში, ე.ი სრულად იყო 

დაცული   ვივარიუმის სტანდარტული პირობები. ექსპერიმენტები ჩატარდა მოქმედი 

საერთაშორისო სტანდარტების  (Directive 2010-63-EU of the European Parliament and of the 

Council of 22 september 2010 -On the Protection of Animals Used for Scientific Purposes; Guide 

for the Care and Use of Laboratory Animals, Eighth edition, 2011) დაცვით. ვერცხლის 

ნანონაწილაკების ერთჯერადი გამოყენების უსაფრთხოების შეფასება განხორციელდა 

OECD GUIDELINE FOR TESTING OF CHEMICALS 423[139], მრავალჯერადი გამოყენების 

უსაფრთხოების შეფასება  კი - OECD GUIDELINE FOR TESTING OF CHEMICALS 408[140] 

გაიდლაინების მოთხოვნათა შესაბამისად. მორფოლოგიური გამოკვლევისათვის საკვლევი 

ცხოველების ორგანოების ქსოვილების დასაჭრელად გამოვიყენეთ მიკროტომი- Leica 

RM2235 (Leica Biosystems Bioseinthesis, აშშ),  პრეპარატების დათვალიერებას 

ვახორციელებდით სინათლის მიკროსკოპით - Leica DM2500(Leica Biosystems, აშშ).  

საკვლევი ცხოველების  ევთანაზია განხორციელდა IACUC გაიდლაინის მიხედვით 

(https://animal. research. uiowa.edu/iacuc - guidelines-euthanasia)  CO2-ით (სიჩქარე 5ლ/წუთში) 

ინდივიდუალურ კამერაში. ვირთაგვების გაკვეთის შემდეგ ამოვკვეთეთ  შესაბამისი 

ორგანოები, გავრეცხეთ NaCl-ის 0.9% (ფიზიოლოგიურ) ხსნარში და დავაფიქსირეთ 4% 

ფორმალდეჰიდის ხსნარით.  ფიქსაციის შემდგომ,  საკვლევი მასალის აღმავალი 
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კონცენტრაციის სპირტებში (70% დან 100%-მდე) თანმიმდევრული მოთავსებით  

განვახორციელეთ მათი გაუწყლოება-დეჰიდრატაცია, რის შემდეგაც დავიწყეთ ჩაყალიბების 

პროცესი გამდნარ პარაფინში 58-600С ქსოვილისთვის მყარი კონსისტენციის მისაღებად.  

პარაფინის ბლოკში მოთავსებული ქსოვილის დაჭრას 3-5მკმ ანათლებად  

ვახორციელებდით  ფოლადის დანის მქონე  მიკროტომით. ამრიგად, ევთანაზიის შემდეგ 

ჰისტომორფოლოგიური კვლევისათვის თითოეული ჯგუფის ვირთაგვების  ორგანოებიდან 

ავიღეთ ქსოვილები, რომლებიც ჩაყალიბდა პარაფინის ბლოკებში, საიდანაც დამზადდა 

ანათლები მიკროპრეპარატების დასამზადებლად; პრეპარატები შეიღება ჰემატოქსილინ-

ეოზინით და დათვალიერდა  სინათლის მიკროსკოპის ქვეშ.  

ვერცხლის ნანონაწილაკების (AgNPs) ერთჯერადი გამოყენების უსაფრთხოების 

შესასწავლად   8-12 კვირის 25 ვირთაგვა  რანდომულად დავყავით ხუთ ჯგუფად: ხუთ-ხუთი (2  

დედალი არა მაკე და არანამშობიარები და 3 მამალი)ვირთაგვა თითო ჯგუფში. სპეციალური 

საკვები ნემსის გამოყენებით ორალურად ვერცხლის ნანონაწილაკების 2,5%  და 5% 

სუსპენზია 2,5 მლ ოდენობით ერთჯერადად მიეწოდებოდათ პირველ და მესამე ჯგუფში 

შემავალ ვირთაგვებს, მეორე და მეოთხე ჯგუფის ვირთაგვებს კი ვაწვდიდით იგივე 

კონცენტრაციების AgNPs-ის სუსპენზიას 5 მლ ოდენობით. ვირთაგვების მეხუთე - 

საკონტროლო ჯგუფს კი ეძლეოდა მხოლოდ NaCl-ის 0,9% ხსნარი. ლაბორატორიულ 

ცხოველებს  ვერცხლის ნანონაწილაკების სუსპენზიის, ასევე ფიზიოლოგიური ხსნარის 

მიღებამდე 24 საათით ადრე ეზღუდებოდათ საკვების მიღება,  წყლის მიღების შეზღუდვის 

გარეშე.  

ჯგუფი I - ვირთაგვებს ეძლეოდათ AgNPs-ის  2,5% სუსპენზიის ერთჯერადი დოზა  1000 მგ/კგ 

ოდენობით პერორალურად 24 საათის განმავლობაში;  

ჯგუფი II – ვირთაგვები იღებდნენ AgNPs-ის 2,5% სუსპენზიის ერთჯერად დოზას  5000 მგ/კგ 

ოდენობით პერორალურად 24 საათის განმავლობაში;  

ჯგუფი III -  ვირთაგვებს ეძლეოდათ AgNPs-ის 5% სუსპენზიის ერთჯერადი დოზა  1000 მგ/კგ 

ოდენობით პერორალურად 24 საათის განმავლობაში; 

ჯგუფი IV- ვირთაგვები იღებდნენ AgNPs-ის 5% სუსპენზიის ერთჯერად დოზას  

პერორალურად 5000 მგ/კგ ოდენობით 24 საათის განმავლობაში; 
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ჯგუფი V - საკონტროლო ჯგუფი, რომელშიც შემავალი ვირთაგვები  ერთჯერადად 

იღებდნენ NaCl-ის 0,9% ხსნარს. 

ვირთაგვებზე დაკვირვება გაგრძელდა 7 დღის განმავლობაში; ვირთაგვების კონტროლი 

ხორციელდებოდა AgNPs-ის სუსპენზიის მიღებიდან  პირველი 24 საათის განმავლობაში  

პირველი 4 საათის განმავლობაში ყოველ 30 წუთში, შემდგომ -ყოველ 6 საათში; მომდევნო 

6 დღის განმავლობაში კი 12 საათში ერთხელ. OECD გაიდლაინის რეკომენდაციების 

შესაბამისად (OECD guideline for testing of chemicals),  7 დღის დაკვირვების შემდეგ, 

ევთანაზიის განხორციელებამდე 24 საათით ადრე  მათ შეეზღუდათ საკვების მიღება (ამავე 

დროს თავისუფლად იღებდნენ წყალს).   ევთანაზიის განხორციელების შემდეგ, ხუთივე  

ჯგუფის ვირთაგვების  ორგანოებიდან ავიღეთ ქსოვილები ჰისტოლოგიური კვლევისათვის.   

ვერცხლის ნანონაწილაკების (AgNPs) მრავალჯერადი გამოყენების უსაფრთხოების 

შესწავლა განხორციელდა 8-12 კვირის 20 ვირთაგვაზე, რომლებიც რანდომულად დაიყო 

2 ჯგუფად: პირველი ჯგუფის ვირთაგვები იღებდნენ საკვლევ პრეპარატს, ხოლო მეორე 

ჯგუფი  წარმოადგენდა საკონტროლო ჯგუფს, რომელსაც ეძლეოდა მხოლოდ 

ფიზიოლოგიური ხსნარი. OECD გაიდლაინის რეკომენდაციების შესაბამისად, ვერცხლის 

ნანონაწილაკების სუსპენზიის 500მგ/კგ (ზემაღალი-5000მგ/კგ-ის მეათედი) დოზის 

მრავალჯერადი გამოყენების უსაფრთხოების შესწავლა მიმდინარეობდა 90 დღის 

განმავლობაში. ექსპერიმენტის 45-ე დღეს ვირთაგვების ნახევარი გამოყვანილ იქნა 

ცდიდან. გაიდლაინის თანახმად,  უსაფრთხოების დასადგენად შეფასდა შემდეგი 

პარამეტრები:  საკვლევი ცხოველების ზოგადი მდგომარეობა, სიკვდილიანობა, 

ბიოქიმიური მაჩვენებლები,  განხორციელდა ორგანოებიდან აღებული ბიოფსიური 

მასალის  ჰისტო-მორფოლოგიური შესწავლა. კვლევაში დარჩენილ 10 ვირთაგვაზე 

უსაფრთხოების პროფილის შეფასება მოხდა იგივე პარამეტრებით ექსპერიმენტის 

დაწყებიდან 90 დღის შემდეგ.  

ქსოვილების ზოგადი დაზიანების პოტენციური პარამეტრების შესაფასებლად საცდელი 

ცხოველების სისხლის პლაზმაში დინამიკაში შევისწავლეთ შემდეგი ბიოქიმიური 

პარამეტრები: ასპარტატ ამინოტრასფერაზა (AST), ალანინ ამინოტრანსამინაზა (ALT), გამა 

გლუტამილ ტრანსფერაზა (GGT), კრეატინინი (CREA),  შარდოვანა(BUN), საერთო 
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ქოლესტერინი (CHLOF), ტრიგლიცერიდები  (TG),  მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინები 

(HDL), ალბუმინი(ALB), გლუკოზა (GLUK).  ბიოქიმიური გამოკვლევებისათვის 

კარდიალური პუნქციით აღებულ სისხლს  15 წუთის განმავლობაში  ვაცენტრიფუგირებდით 

3000 ბრუნი/წთ, მიღებული პლაზმას ვინახავდით მაცივარში -20°C-ზე.სისხლის ბიოქიმიური 

ანალიზები ჩატარდა ნახევრად ავტომატური ფოტომეტრის HumaLyzer Primus REF 18200 

(Human Diagnostics, Germany) და თერმოსტატ/ინკუბატორის HUMACUBE (Human 

Diagnostics, Germany) გამოყენებით.  შესაბამისი კიტების (Human Diagnostics, Germany) 

გამოყენებით ჩატარდა შემდეგი ბიოქიმიური კვლევები  : 

• ალბუმინის განსაზღვრა კოლორიმეტრული ტესტის მეშვეობით. 

https://www.human.de/products/clinical-chemistry/reagents/proteins/#c2481; 

• ლიპიდების გამწმენდი ფაქტორის გამოყენებით ფერმენტულ - კოლორიმეტრული 

ტესტით  საერთო ქოლესტერინის  განსაზღვრა.  

https://www.human.de/products/clinical-chemistry/reagents/substrates-

metabolites/#c2377;  

• დეპროტეინიზაციის გარეშე  ფერმენტულ - კოლორიმეტრული მეთოდით სისხლში 

გლუკოზის განსაზღვრა. https://www.human.de/products/clinical-chemistry 

/reagents/substrates-metabolites/#c2462; 

• ჰუმან ქოლესტერინის ტესტით მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინის (HDL 

Cholesterol) განსაზღვრა .https://www.human.de/products/clinical-

chemistry/reagents/substrates-metabolites/#c2379; 

• ფერმენტული კოლორომეტრული მეთოდით (ცხიმის გამწმენდი ფაქტორით) 

ტრიგლიცერიდების (Triglycerides GPO) განსაზღვრა. 

https://www.human.de/products/clinical-chemistry/reagents/substrates-

metabolites/#c2387; 

• დეპროტეინიზაციის  გარეშე ფერმენტულ - კოლორიმეტრული ტესტით კინეტიკური 

გაზომვისთვის  სისხლში კრეატინინის განსაზღვრა (Creatinine Liquicolor) 

https://www.human.de/products/clinical-chemistry/reagents/substrates-

metabolites/#c2378; 
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•  ფერმენტული კოლორიმეტრული ტესტით შარდოვანას (Urea Liquicolor) 

განმსაზღვრა.  https://www.human.de/products/clinical-chemistry/reagents/substrates-

metabolites/#c2388 ; 

• კინეტიკური მეთოდით ალანინ ამინოტრანსფერაზას GPT(ALAT) განსაზღვრა. 

https://www.human.de/products/clinical-chemistry/reagents/enzymes/#c2474; 

• კინეტიკური მეთოდით  ასპარტატ ამინოტრანსფერაზას GOT(ASAT) განსაზღვრა. 

https://www.human.de/products/clinical-chemistry/reagents/enzymes/#c2473; 

• კინეტიკური მეთოდით  გამა - გლუტამილ ტრანსფერაზას (GGT Liquicolor), 

განსაზღვრა. 

https://www.human.de/products/clinicalchemistry/reagents/enzymes/#c2472. 

 ბიოქიმიური ტესტების განხორციელების მეთოდიკა და საჭირო მასალები იხ.დანართში 1. 

სტატისტიკური ანალიზი ჩატარდა IBM SPSS Statistics პროგრამული უზრუნველყოფის 

გამოყენებით (ვერსია 29.0.2.0). ორი განსხვავებული ჯგუფის -AgNPs და R/AgNPs ეფექტის 

შესადარებლად გამოვიყენეთ Chi-Square (X2) ტესტი, რომლითაც  განხორციელდა ორი 

კატეგორიული ცვლადის  (ზრდის გაძლიერება vs ზრდის დათრგუნვა) ანალიზი თითოეული 

ჯგუფისათვის. 

2.3.3. კვლევის ეთიკის საკითხები 

ტუბერკულოზისა და ფილტვის დაავადებათა ეროვნული ცენტრის სამედიცინო ეთიკური 

კომისიისა  (რეგისტრაციის #1003/01-17, თარიღი 19.04.2021; რეგისტრაციის #922/01-17, 

თარიღი 19.04.2022)  და თსუ-ს ალექსანდრე ნათიშვილის  მორფოლოგიის ინსტიტუტის 

ბიოსამედიცინო კვლევის ეთიკის კომიტეტის (ოქმი #7, 11.06.2020) მიერ  გაცემულია 

ნებართვები კვლევის ჩასატარებლად. ექსპერიმენტალური კვლევა ჩატარდა მიმდინარე 

საერთაშორისო სტანდარტების [ჰელსინკის დეკლარაცია ცხოველთა გამოყენებისა და 

მოვლის შესახებ, 1964; 2010-63- ევროკავშირის დირექტივა სამეცნიერო მიზნებისათვის 

გამოყენებული ცხოველთა დაცვის შესახებ, 2010; ლაბორატორიული  ცხოველების 

მოვლისა და გამოყენების გზამკვლევი, მე-8 გამოცემა, 2011;) IACUC გაიდლაინი 

(https://animal. research. uiowa.edu/ iacuc - guidelines-euthanasia)] შესაბამისად. 



40 
 

2.4. კვლევის შედეგები და მათი ანალიზი 

2.4.1. რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის შტამებზე  in vitro 

ვერცხლის ნანონაწილაკების დამთრგუნველი ეფექტის შეფასება 

კვლევის პირველ ეტაპზე რიფამპიცინის მიმართ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის 

იზოლატებზე ვერცხლის ნანონაწილაკების მაინჰიბირებელი ეფექტის შესასწავლად RR-

MTB იზოლატების შემცველ 30 სინჯარას დაემატა 20ნმ ზომის სფერული ფორმის 

მეტალური AgNPs-ის სუსპენზიის განსხვავებული კონცენტრაციები. შეფასდა RR-MTB-ის 

კულტურებზე AgNPs-ის სუსპენზიის 6 კონცენტრაციის: 0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5% და 10% 

ზემოქმედება. AgNPs-ის თითოეული კონცენტრაციის სუსპენზიის დამატება მოხდა 

შესაბამისად RR-MTB იზოლატების შემცველ 5 სინჯარაზე.  ვინაიდან ვერცხლის 

ნანონაწილაკების 2,5% სუსპენზიის დამატებისას აღინიშნა RR-MTB-ზე განსხვავებული 

ინჰიბიტორული ეფექტი (ადგილი ჰქონდა როგორც RR-MTB ზრდის დათრგუნვას, ასევე 

ზრდას), მიღებული შედეგის სანდოობის ხარისხის ამაღლების მიზნით, ამ კუთხით 

გავაფართოვეთ კვლევის მოცულობა და პირველ ეტაპზე გამოკვლეული 5 ნიმუშის გარდა,  

კიდევ ხუთ სინჯარას დავუმატეთ ვერცხლის 2.5% კონცენტრაციის შემცველი სუსპენზია   

(ჯამში სულ 10 სინჯარა).      

ამრიგად, ჩვენს მიერ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის ზრდის მაინჰიბირებელი მოქმედების 

დადგენის მიზნით, 35 RR-MTB იზოლატზე, შესწავლილ იქნა AgNPs-ის სუსპენზიის ექვსი - 

0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5% და 10%-კონცენტრაცია. ჩატარებულმა კვლევამ გვიჩვენა, რომ 

AgNPs-ის სხვადასხვა კონცენტრაციის  სუსპენზიის დამატებისას, ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიის რიფამპიცინზე რეზისტენტული  იზოლატების  ზრდის დათრგუნვა 

დაფიქსირდა შემთხვევათა საერთო რაოდენობის 48,6%. RR-MTB იზოლატებზე AgNPs -ის  

0,25%, 0,5%  და 1% სუსპენზიების დამატებისას აღინიშნა ტუბ.მიკობაქტერიების კულტურის 

ზრდა. AgNPs-ის  2,5% სუსპენზიის დამატებისას მათ 70% შემთხვევაში   დაფიქსირდა  

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის რიფამპიცინზე რეზისტენტული შტამის ზრდის დათრგუნვა, 

30% შემთხვევებში კი - ზრდა. ვერცხლის ნანონაწილაკების 5% სუსპენზიის დამატებისას 

აღინიშნა RR-MTB  შტამების ზრდის სრული (100%) დათრგუნვა; ანალოგიური შედეგი 

(ზრდის ინჰიბირება 100%) დაფიქსირდა AgNPs-ის 10% სუსპენზიის დამატების  შემთხვევაშიც. 
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ჩატარებულმა  ექსპერიმენტულმა კვლევამ გვიჩვენა, AgNPs-ის 2,5%, 5% და 10,0% 

სუსპენზიის  დამატებისას RR-MTB იზოლატებზე  Mycobacterium tuberculosis-ის ზრდის 

დათრგუნვა  შემთხვევათა 90.0 %-ში (ცხრილი 1). ამრიგად, ჩვენს მიერ ჩატარებული 

კვლევით  დადგინდა ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის რიფამპიცინის მიმართ  

რეზისტენტული  კულტურებზე AgNPs -ის სუსპენზიის 0,25%, 0,5%  და 1% სუსპენზიის სრული 

არაეფექტურობა; RR -MTB  შტამის ზრდის დათრგუნვა დაიწყო, ე.ი. მინიმალური 

ინჰიბიტორული ეფექტი დაფიქსირდა AgNPs 2,5% სუსპენზიის გამოყენებისას და სრული 

ინჰიბირება ანუ  ბაქტერიციდული ეფექტი აღინიშნა  AgNPs -ის  5% და 10% სუსპენზიის 

დამატებისას.  ჩვენს მიერ ჩატარებული  ექსპერიმენტული კვლევით პირველად 

დადასტურდა 20ნმ სფერული ფორმის მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების 2,5%, 5% 

და 10% სუსპენზიების მაინჰიბირებელი ეფექტი ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის 

რიფამპიცინზე რეზისტენტული  შტამების მიმართ (ცხრილი 1, გრაფიკი 9).  

კვლევის მეორე ეტაპზე, RR-MTB იზოლატების შემცველ 60 სინჯარას დაემატა 

რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა  და ვერცხლის სხვადასხვა კონცენტრაციების (0,25%, 

0,5%, 1%, 2,5%, 5%, 10%) შემცველი ნანოკომპოზიტი. RR-MTB იზოლატებზე R/AgNPs 

ნანოკომპოზიტის დამატებისას დაფიქსირდა მიკობაქტერიების ზრდის დათრგუნვის 

ისეთივე ტენდენცია, როგორც RR-MTB კულტურებზე  მხოლოდ AgNPs  ზემოქმედებისას.ამ 

შემთხვევაშიც კვლევის სანდოობის ხარისხის ამაღლების მიზნით  გამოკვლეული 10 ნიმუშის 

გარდა, R/AgNPs-ის ნანოკომპოზიტი AgNPs-ის სუსპენზიის 2,5% კონცენტრაციით დაემატა 

RR-MTB-ს კიდევ 10 იზოლატს. ჯამურად R/AgNPs-ის ნანოკომპოზიტის (AgNPs-ის 6 

განსხვავებული 0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5% და 10% კონცენტრაციის შემცველობით) დამატება 

მოხდა RR-MTB-ის 70 იზოლატზე; ჩატარებულმა კვლევამ გვიჩვენა, რომ R/AgNPs -ის 

ნანოკომპოზიტის დამატებისას, ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის რიფამპიცინზე 

რეზისტენტული  იზოლატების  ზრდის დათრგუნვა დაფიქსირდა შემთხვევათა 51,4%, რაც 

2,8%-ით აღემატება RR-MTB იზოლატებზე მხოლოდ AgNPs-ის სუსპენზიის გამოყენებით 

მიღებულ ანალოგიურ მაჩვენებელს (48,6%). 

 

 



42 
 

ცხრილი 1. RR-MTB  ზრდის ინჰიბირება AgNPs-ის სხვადასხვა კონცენტრაციის 

დამატებისას 

 

გრაფიკი 9. RR-MTB ზრდის დათრგუნვის % მაჩვენებელი AgNPs-ის სხვადასხვა 

კონცენტრაციის დამატებისას 

 

ექსპერიმენტის შედეგად დადგინდა, რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა და AgNPs -ის 

სუსპენზიის 0,25, 0,5%  და 1% კომპოზიტების სრული არაეფექტურობა რიფამპიცინზე 
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რეზისტენტული ტუბ.მიკობაქტერიის შტამების ზრდის დათრგუნვის კუთხით; RR-MTB შტამის 

ზრდის დათრგუნვა დაიწყო R/AgNPs 2,5% ხსნარის გამოყენებისას -  ბაქტერიციდული 

ეფექტის არსებობა დაფიქსირდა   შემთხვევების 80%-ში;  RR-MTB შტამების ზრდის   სრული 

დათრგუნვა კი დაფიქსირდა R/AgNPs -ის  5% და 10% სუსპენზიის დამატებისას  (ცხრილი 2, 

გრაფიკი 10).  

 ამგვარად, რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბ.მიკობაქტერიის იზოლატებზე AgNPs-ის 

სუსპენზიის 6 კონცენტრაციის (0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5%: 10%) როგორც იზოლირებულად, 

ასევე რიფამპიცინის სტანდარტულ დოზასთან ერთად ზემოქმედების შესწავლამ გვიჩვენა 

იდენტური ტენდენცია RR-MTB-ზე მაინჰიბირებელი მოქმედების თვალსაზრისით, კერძოდ: 

AgNPs -ის  0,25%, 0,5%  და 1% სუსპენზიების დამატება როგორც იზოლირებულად, ისე 

რიფამპიცინის სტანდარტულ დოზასთან კომბინაციაში ტუბ.მიკობაქტერიის ინჰიბირების 

თვალსაზრისით აღმოჩნდა არაეფექტური, ე.ი არ გამოიწვია ტუბ.მიკობაქტერიის ზრდის 

დათრგუნვა.  RR-MTB შტამის ზრდის დათრგუნვა დაიწყო  AgNPs  2,5% სუსპენზიის 

გამოყენებისას როგორც იზოლირებულად, ასევე ნანოკომპოზიტის (R/AgNPs) 

შემადგენლობაში, ხოლო   AgNPs -ისა და R/ AgNPs-ის  5% და 10% სუსპენზიის 

გამოყენებისას კი ფიქსირდება სრული (100%)  ბაქტერიციდული ეფექტი. R/AgNPs-ის 2,5%, 

5% და 10% სუსპენზიის  დამატებისას RR-MTB იზოლატებზე  M. tuberculosis-ის ზრდის 

დათრგუნვა დაფიქსირდა შემთხვევათა 93.3 %-ში, რაც 3,3%-ით აღემატება AgNPs-ის 

იზოლირებულად გამოყენების ანალოგიურ მაჩვენებელს. ხაზი უნდა გაესვას იმას, რომ 

R/AgNPs 2,5%-იანი კონცენტრაციის შემცველი ნანოკომპოზიტის გამოყენებისას RR-MTB 

იზოლატებზე ბაქტერიციდული ეფექტის არსებობა დაფიქსირდა შემთხვევების 80%-ში, რაც 

10%-ით აღემატება  იზოლირებულად მხოლოდ AgNPs-ის სუსპენზიის დამატებით მიღებულ 

ბაქტერიციდულ ეფექტს [P > 0,05; X2 = 0,373; (df): 1, P-მნიშვნელობა = 0,541]. აღნიშნული 

ადასტურებს in vitro AgNPs-ის სუსპენზიის საშუალებით  მდგრადობის გადალახვას 

რიფამპიცინის მიმართ, ანუ რიფამპიცინის ეფექტურობის აღდგენას  RR-MTB იზოლატებში.  
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ცხრილი 2. RR-MTB  ზრდის ინჰიბირება ნანოკომპოზიტის (AgNPs-ის სუსპენზიის სხვადასხვა 

კონცენტრაცია რიფამპიცინის სტანდარტულ დოზასთან ერთად) დამატებისას 
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ექსპერიმენტში (in vitro) მიღებული შედეგების საფუძველზე შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ  

AgNPs-ის სუსპენზიას გააჩნია დამთრგუნველი მოქმედება ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის 

რიფამპიცინზე რეზისტენტულ შტამებზე; AgNPs-ის სუსპენზია ასევე ახდენს რიფამპიცინის 

მოქმედების პოტენცირებას აღნიშნული მედიკამენტის მიმართ მდგრადობის გადასალახად. 

კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ AgNPs-ის 2,5% სუსპენზიისა და რიფამპიცინის 

სტანდარტული დოზის კომბინაციას გააჩნია  მინიმალური მაინჰინბირებელი  მოქმედება 

რიფამპიცინზე მდგრად ტუბ. მიკობაქტერიაზე, ხოლო AgNPs-ის მინიმალური 

ბაქტერიციდული კონცენტრაცია რიფამპიცინის სტანდარტულ დოზასთან ერთად AgNPs-ის 

5% სუსპენზიის ტოლია.   

გრაფიკი 11. RR-MTB-ზე AgNPs-ის სუსპენზიის სხვადასხვა კონცენტრაციისა და R/AgNPs 

ნანოკომპოზიტის ( AgNPs-ის სუსპენზიის სხვადასხვა კონცენტრაცია + RIF სტანდარტული 

დოზა) მაინჰიბირებელი ეფექტის შედარება 

 

 

2.4.2 20 ნმ მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების ერთჯერადი გამოყენების 

უსაფრთხოების შეფასება ექსპერიმენტულ ცხოველებში                                                               

ვერცხლის ნანონაწილაკების უსაფრთხოების შესწავლის პირველ ეტაპზე, საცდელ 

ცხოველებზე ჩატარებულ ექსპერიმენტში   გამოვიყენეთ AgNPs -ის მხოლოდ მაღალი და 

ზემაღალი დოზები (ცხრილი 3), ვინაიდან კვლევის ფარგლებში ჩატარებულმა 

ბაქტერიოლოგიურმა კვლევებმა დაადასტურეს AgNPs-ის სუსპენზიის დაბალი და საშუალო 

დოზების სრული არაეფექტურობა. OECD გაიდლაინის[173] შესაბამისად, ვერცხლის 
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ნანონაწილაკების სუსპენზიის ერთჯერადი მიღების უსაფრთხოების შესწავლისას 

ვირთაგვებზე დაკვირვება გაგრძელდა 7 დღის განმავლობაში.  დაკვირვების პერიოდში 

უცვლელი დარჩა ვირთაგვების  საწყისი წონა, მათ არ შეუზღუდავთ საკვების ან წყლის 

მიღება, დეფეკაცია, დიურეზი და მოძრაობა; არ დაფიქსირებული არც ერთი ვირთაგვის 

ლეტალობა. 

აღსანიშნავია რომ პირველ, მეორე და მესამე საცდელი ჯგუფის ვირთაგვების ქსოვილებში 

ჰისტომორფოლოგიური ცვლილებები ვერ ინახა, ხოლო მეოთხე საცდელი ჯგუფის 

ვირთაგვებში, რომლებმაც ერთჯერადად მიიღეს AgNPs-ის ზემაღალი ( 5% 5000მგ/კგ) 

დოზა, გამოვლინდა უმნიშვნელო ხასიათის შემდეგი სახის ცვლილებები:                                                                  

მიოკარდიუმი - პათოლოგიური ცვლილებები არ იქნა ნანახი.ზოგ შემთხვევაში 

აღინიშნებოდა ექსტრავაზატები, რაც უნდა აიხსნას მასალის უხეშად აღების დროს 

მიყენებული ტრავმით  (სურათი 9).  

სურათი 9. გულის კუნთის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 

5000მგ/კგ ერთჯერადი მიღების შემდეგ, (მიოკარდიუმის ნორმალურიჰისტოლოგიური 

სურათი. ჰემატოქსილინ-ეოზინი. x 40).  

 

ღვიძლში შეინიშნებოდა ზომიერი სისხლსავსეობა, თუმცა პათოლოგიური გადახრები არ 

იქნა აღმოჩენილი (სურათი 10. A). ზოგიერთ პორტულ ტრიადაში პორტული ვენის ტოტსა 

(წილაკთაშორისი ვენა) და ღვიძლის სინუსოიდებში აღინიშნებოდა ვერცხლის 

ნანონაწილაკები რუხი/შავი გროვების სახით (სურათი 10, B). კუჭსა და ნაწლავებში ასევე 

პათოლოგიური ცვლილებები არ იქნა ნანახი (სურათი 11). თირკმლის მილაკებში 
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გამოვლინდა კეროვანი მინერალიზაცია, რომელიც ეოზინოფილიით იყო გამოხატული 

(სურათი 12. A); ასევე ფიქსირდებოდა მცირედ გაგანიერებული კაფსულის ღრუ  და 

ბოუმანის კაფსულის (ვისცერული და პარიესულ) ფურცლებს შორის მოქცეული ვერცხლის 

ნანონაწილაკები შავი ფერის გროვების სახით მომტან არტერიოლებსა და თვითონ 

ბოუმანის კაფსულის სისხლძარღვებში (სურათი 12. B). ფილტვის ალვეოლებში და 

ინტერსტიციაში დაფიქსირდა სისხლჩაქცევის კერები (სურათი 13).                                                                                 

სურათი 10. ღვიძლის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 

5000მგ/კგ ერთჯერადი მიღების შემდეგ 

                                A                                                                             B 

  

სურათი 11. წვრილი ნაწლავის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 

5000მგ/კგ ერთჯერადი მიღების შემდეგ (წვრილი ნაწლავი ნორმის ფარგლებში). 

ჰემატოქსილინ-ეოზინი. x 40 
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პანკრეასი - ვერცხლის ნანონაწილაკების 5 % სუსპენზიის  500მგ/კგ ერთჯერადი მიღების 

შემდგომ  პანკრეასის  ჰისტოლოგიური გამოკვლევისას, ლანგერჰანსის კუნძულებში,  

არტერიოლებსა და კაპილარებში ჩანს საკვლევი სუსპენზია შავი გროვების სახით (სურათი 

14).                                  

ვინაიდან შინაგან ორგანოთა მხრივ უმნიშვნელო ჰისტომორფოლოგიური ცვლილებები 

გამოიწვია მხოლოდ AgNPs-ის ზემაღალი (5% 5000მგ/კგ) დოზით ერთჯერადმა 

გამოყენებამ,  სისხლის ბიოქიმიური გამოკვლევის შედეგების გაანალიზებაც  მოხდა 

ექსპერიმენტული ცხოველების ორ ჯგუფში, რომელთაც ერთჯერადად მიეცათ AgNPs-ის 5% 

სუსპენზია შესაბამისად 1000მგ/კგ და 5000მგ/კგ დოზებით. ამრიგად,  პირველ  ჯგუფში 

გავაერთიანეთ იმ ვირთაგვათა ბიოქიმიური კვლევის შედეგები, რომლებიც ერთჯერადად 

იღებდნენ ვერცხლის ნანონაწილაკების 5%  სუსპენზიას დოზით 1000მგ/კგ;   

სურათი 12. თირკმელის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 

5000მგ/კგ ერთჯერადი მიღების შემდეგ თირკმლის სურათის ზედა ნაწილის მილაკებში 

აღინიშნება ეოზინოფილიით გამოხატული მინერალიზაცია. ჰემატოქსილინ-ეოზინx 20. 
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სურათი 13. ფილტვის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 

5000მგ/კგ ერთჯერადი მიღების შემდეგ (ფილტვი. ალვეოლებში და ინტერსტიციაში 

აღინიშნება სისხლჩაქცევის კერები). ჰემატოქსილინ-ეოზინი. x 20 

 

 

სურათი 14. პანკრეასის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 

5000მგ/კგ ერთჯერადი მიღების შემდეგ  (ლანგერჰანსის კუნძულები-თეთრი ისარი, 

არტერიოლაში არსებული ვერცხლის ნანონაწილაკები- საკვლევი ხსნარი წითელი ისარი) 

 

მეორე ჯგუფი კი მოიცავდა  იმ ცხოველებს, რომელთაც ერთჯერადად მიღებული ჰქონდა 5 

% სუსპენზია დოზით 5000მგ/კგ და განხორციელდა მათი შედარება საკონტროლო ჯგუფის 

მაჩვენებლებთან.  

სისხლის ბიოქიმიური პარამეტრებიდან (ცხრილები 3, 4) AgNPs-ის  5 % -1000 მგ/კგ 

ერთჯერადი დოზის მიღებისას აღინიშნა AST-სა და HDL-ის,  5% -5000 მგ/კგ ერთჯერადად 

დოზის მიღების შემდეგ კი AST-სა და TG-ის,  მაჩვენებლების სტატისტიკურად სარწმუნო 

მატება.  
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ცხრილი 3. სისხლის ბიოქიმიური პარამეტრები (AST, ALT, GGT, CREA, BUN) AgNPs 

ერთჯერადი მიღებისას 

ბიოქიმიური 

პარამეტრები 

AST                    

U/L 

ALT                       

U/L 

GGT                      

U/L 

CREA  

mmol/l 

BUN   

mmol/l 

საკონტროლო 

ჯგუფი 

222±42 86±13 4,3±0,6 30±4 4,5±1,7 

AgNPs                 

5%-1000მგ/კგ 

256±68* 73±1 3,1± 0,7 38±12 5,6±1,2 

AgNPs                   

5%-5000მგ/კგ 

317±69* 102± 29 3,8±1,4 37±12 6,7±1,6 

 

შენიშვნა: *P<0.05 VS საკონტროლო ჯგუფი 

 

ცხრილი 4. სისხლის ბიოქიმიური პარამეტრები (CHOLF, TG, HDL, ALB, GLUK) AgNPs 

ერთჯერადი მიღებისას 

ბიოქიმიური 

პარამეტრები 

CHOLF 

mmol/l 

TG                           

mmol/ l 

HDL                

mmol/l 

ALB                           

g/l 

GLUK mg/ml 

საკონტროლო 

ჯგუფი 

1,4±0,1 2,6±0,6 0,7±0,2 41±5 104±8 

AgNPs                 

5%-1000მგ/კგ 

1,65±0,2 2,2±1 1.3±0,5* 42±5 105±2 

AgNPs                   

5%-5000მგ/კგ 

1,38±0,1 3,7±0,1* 0,8±0,2 38±4 111±12 

შენიშვნა: *P<0.05 VS საკონტროლო ჯგუფი  

ამრიგად, ჩვენს მიერ ჩატარებულ კვლევებზე დაყრდნობით  შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ 

ერთჯერადად გამოყენებული კონცენტრაციის ვერცხლის სუსპენზიებს, არ გააჩნიათ 
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ლეტალური დოზა - LD50 ვერ დადგინდა; ასევე კვლევის პროცესში არ შეცვლილა 

საკვლევი ცხოველების წონა (ცხრილი 5). 

ცხრილი 5. ვერცხლის  ნანონაწილაკების სუსპენზიის უსაფრთხოების შესწავლა მისი 

ერთჯერადი მიღებისას, საკონტროლო და საცდელი ჯგუფის ვირთაგვების წონა. 

 

საკვლევი სუსპენზიების AgNPs 2,5% 1000მგ/კგ და 5000მგ/კგ, ასევე  AgNPs 5%-ის 1000მგ/კგ  

დოზით ერთჯერადი გამოყენებისას რაიმე ტიპის ჰისტომორფოლოგიური ცვლილებები არ 

აღინიშნა; მხოლოდ ვერცხლის ნანონაწილაკების 5%-იანი სუსპენზიის ზემაღალი 

(5000მგ/კგ) დოზით ერთჯერადი გამოყენებისას დაფიქსირდა კი გარკვეული უმნიშვნელო 

ხასიათის  ცვლილებები ფილტვისა და თირკმლის ქსოვილოვან სტრუქტურაში. ბიოქიმიური 

პარამეტრებიდან კი AgNPs-5% სუსპენზიის როგორც 1000მგ/კგ, ისე 5000მგ/კგ დოზებით 

გამოყენებისას აღინიშნა სისხლში ასპარტატ ამინოტრასფერაზის აქტივობის სარწმუნო 

მატება. ამასთან,  დამატებით დაფიქსირდა  1000მგ/კგ დოზის ერთჯერადად მიღებისას  

მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების, 5000მგ/კგ დოზის ერთჯერადად მიღებისას  კი 

ტრიგლიცერიდების სტატისტიკურად სარწმუნო მატება საკონტროლო ჯგუფის შედეგებთან 

შედარებით. 

ვირთაგვის 

წონა გრ 

საკონტროლო 

ჯგუფი 

AgNPs 2,5% 

1000მგ/კგ 

AgNPs 2,5% 

5000მგ/კგ 

AgNPs 5% 

1000მგ/კგ 

AgNPs 5% 

5000მგ/კგ 

მდედრი 250 250 240 240 240 

მდედრი 260 250 240 250 240 

მამრი 300 300 300 290 280 

მამრი 270 270 260 260 250 

მამრი 300 300 290 300 280 
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2.4.3. ვერცხლის ნანონაწილაკების მრავალჯერადი გამოყენების უსაფრთხოების შეფასება 

ექსპერიმენტულ ცხოველებში 

ვერცხლის ნანონაწილაკების სუსპენზიის მრავალჯერადი პერორალური გამოყენების 

უსაფრთხოების შესწავლა განხორციელდა OECD GUIDELINE FOR TESTING OF 

CHEMICALS 408 [174] გაიდლაინის შესაბამისად, 20 ლაბორატორიულ ვირთაგვაზე, 

რომელთაც მრავალჯერადად ეძლეოდათ  პრეპარატები: საკვლევი ჯგუფის  (10 ვირთაგვა) 

ცხოველებს 5% AgNPs 500 მგ/კგ-ის (5000მგ/კგ-ის მეათედი დოზა) ოდენობით, 

საკონტროლო ჯგუფის (10 ვირთაგვა) ცხოველებს კი NaCl-ის 10% ხსნარი. დაკვირვება 

მიმდინარეობდა 90 დღის განმავლობაში.  ექსპერიმენტის განხორციელების 45-ე დღეს 

განხორციელდა საცდელი ვირთაგვების ნახევარის ევთანაზია.                                                

გაიდლაინის რეკომენდაციების შესაბამისად, ჩვენს მიერ შეფასდა  საკვლევი ცხოველების 

ზოგადი მდგომარეობა, სიკვდილიანობის მაჩვენებელი,  ბიოქიმიური პარამეტრები, 

ორგანოთა ბიოფსიური მასალის მაკრო- და მიკრომორფოლოგიური ცვლილებები. 

კვლევის მთელი პერიოდის მანძილზე არც ერთ ვირთაგვასთან არ დაფიქსირებულა 

ცვლილებები ბეწვის,  კანის, ლორწოვანი გარსის, თვალების მხრივ; კარდიო-ვასკულური,  

რესპირაციული, ავტონომიური და ცენტრალური ნერვული სისტემების, 

სომატომოტორული და ქცევითი კუთხით;  არ დაფიქსირებულა ვირთაგვის ლეტალობის 

არც ერთი შემთხვევა;  AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 500მგ/კგ დოზით მრავალჯერადი 

გამოყენებისას  დაკვირვების 45-ე დღეზე აღინიშნა საწყისი წონის მნიშვნელოვანი, 

იდენტური მატება  ცხოველების როგორც ექსპერიმენტულ, ისე საკონტროლო ჯგუფში; 

მომდევნო 45 (ექსპერიმენტული კვლევის დაწყებიდან 90) დღის შემდეგ კი საკონტროლო 

ჯგუფში სხეულის მასის შემდგომი ზრდა არ დაფიქსირდა, მაშინ როდესაც საკვლევ ჯგუფში 

კვლავ აღინიშნებოდა ვირთაგვების წონის მატების ტენდენცია.  6 ცხრილსა და 12,13 

გრაფიკებში მოცემულია საკონტროლო და საკვლევი ვირთაგვების საშუალო წონა 

დინამიკაში (ექსპერიმენტის დაწყებამდე, ვერცხლის ნანონაწილაკების სუსპენზიის 

მრავალჯერადი პერორალური მიღების 45-ე და 90-ე დღეს). AgNPs 5% სუსპენზიის 500მგ/კგ 

მრავალჯერადი მიღებისას სისხლის ბიოქიმიური მაჩვენებლების (ცხრილები 7, 8) 

შესწავლით  ექსპერიმენტის  45-ე დღეზე აღინიშნა ამინოტრანსფერაზებისა (AST, ALT) 
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სარწმუნო კლება, ასევე მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების (HDL) სარწმუნო მატება 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით;  AgNPs 5% სუსპენზიის 500მგ/კგ მიღებიდან 90-ე დღეს 

კი დაფიქსირდა GGT-ს სარწმუნი კლება, ალბუმინისა და ტრიგლიცერიდების AgNPs-ის 5% 

500მგ/მლ მრავალჯერადი გამოყენების უსაფრთხოების კვლევის  ფარგლებში 

ვირთაგვების დეკაპიტაციის შემდეგ  სხვადასხვა ორგანოებიდან. 

ცხრილი 6. ვერცხლის ნანონაწილაკების სუსპენზიის უსაფრთხოების შესწავლა AgNPs 5% 

ხსნარის  500მგ/კგ მრავალჯერადი მიღებისას. საკვლევი და საკონტროლო ჯგუფის  

ვირთაგვების საწყისი წონა გრამებში 

სქესი მდედრი მამრი 

საკონტროლო ჯგუფი 250 260 260 250 300 300 270 300 300 270 

საკვლევი ჯგუფი 240 250 250 240 260 290 300 260 290 300 

 

გრაფიკი 12. საკონტროლო და საკვლევი ჯგუფის ვირთაგვების საშუალო წონა(გრ) 

ექსპერიმენტის დასაწყისში და ექსპერიმენტის დაწყებიდან 45 დღის შემდეგ 
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საწყისი საშუალო წონა გრ საშუალო წონა 45 დღის შემდეგ
საკონტროლო ჯგუფი AgNPs 500მგ/კგ მიღება 45 დღე
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გრაფიკი 13. საკონტროლო და საკვლევი ჯგუფის ვირთაგვების საშუალო წონა(გრ) 

ექსპერიმენტის დასაწყისში და ექსპერიმენტის დაწყებიდან 90 დღის შემდეგ 

 

 

 

ცხრილი 7. სისხლის ბიოქიმიური პარამეტრები (AST,ALT, GGT,CREA,BUN)  AgNPs 5% 

სუსპენზიის 500მგ/კგ მრავალჯერადი მიღებისას 

შენიშვნა: საშუალო მაჩვენებელი ±SD (n=10); *P<0.05 VS საკონტროლო ჯგუფი 
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საწყისი საშუალო წონა გრ საშუალო წონა 90 დღის შემდეგ

საკონტროლო ჯგუფი AgNPs 500მგ/კგ მიღება 90 დღე

ბიოქიმიური 

პარამეტრები 

AST  U/L ALT U/L 

 

GGT U/L CREA mmol/l BUN mmol/l 

საკონტროლო 

ჯგუფი 

224,5± 41 85± 13 

 

4,2±0,6 31±4 4,5±1,7 

AgNPs 5%-

500მგ/კგ -45 დღე 

215±28* 67±6* 4,0±0,3** 32±6 6,0±1,8 

AgNPs 5%-

500მგ/კგ -90დღე        

219±99 87± 11 3.0±0,9* 34.5±5 4,6±1,6 
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ცხრილი 8. სისხლის ბიოქიმიური პარამეტრები (CHOLF,TG, HDL, ALB, GLUK)  AgNPs 5% 

სუსპენზიის 500მგ/კგ მრავალჯერადი მიღებისას 

შენიშვნა: საშუალო მაჩვენებელი ±SD (n=10); *P<0.05 VS საკონტროლო ჯგუფი 

ჰისტომორფოლოგიური  შესწავლის მიზნით აღებულ  ორგანოთა   ქსოვილების 

ჰისტოლოგიურ ანათლებში, ძირითადად სისხლძარღვებსა და პერივასკულურ 

შემაერთებელ ქსოვილში დაფიქსირდა ვერცხლის ნანონაწილაკები  შავი ფერის მცირე 

ზომის სფერული ნაწილაკების გროვების სახით. ვერცხლის ნანონაწილაკები შავი ფერის 

გროვების სახით შეინიშნება პარენქიმულ ორგანოებში (ღვიძლი, თირკმელი, პანკრეასი), 

ასევე  ორგანოთა პარენქიმაში. AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 500მგ/კგ მრავალჯერადი  (90 დღე) 

მიღების შემდეგ   ღვიძლის ჰისტოლოგიური ანათლების გამოკვლევისას  არ ისახება 

ცხიმოვანი დისტროფია, არ აღინიშნება ფიბროზი, ან ვაკუოლიზაცია, სურათში კარგად ჩანს 

ღვიძლის კლასიკური წილაკები (სურათი 15 A) და  პორტული ტრიადა, ღვიძლის 

სინუსოიდები (სურათი 15 B). თირკმელის მორფოლოგიური კვლევისას ჰისტო-

მორფოლოგიურ პრეპარატში ნეფრონში კარგად განირჩევა თირკმლის სხეულაკი 

(მომტანი და გამომტანი არტერიოლები, ბოუმანის კაფსულა)  და მილაკოვანი სისტემა;  

მაგრამ ნეფრონის სტრუქტურებში (მომტანი არტერიები,ბოუმანის კაფსულა) ვერცხლის 

ნანონაწილაკები  შავი ფერის გროვების სახით არ ფიქსირდება (სურათი 16). ვერცხლის 

ნანონაწილაკების 5% სუსპენზიის  უსაფრთხოების დადგენისას, მისი მრავალჯერადი 

ბიოქიმიური 

პარამეტრები 

CHOLF 

mmol/l 

TG 

mmol/l 

HDL 

mmol/l 

ALB 

g/l 

GLUK 

mg/ml 

საკონტროლო 

ჯგუფი 

1,5±0,1 2,4±0,6 0,9±0,2 42±5 104±8 

AgNPs 5%-

500მგ/კგ -45 დღე 

1,5±0,3 2,2±0,4 1.3± 0,2* 44±3 105±10 

AgNPs 5%-

500მგ/კგ -90დღე        

1.4± 0,04 5.3± 0,2* 1,04± 0,2 46± 2* 98±12 
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მიღების შემდგომ გულის კუნთის, ფილტვების,  პანკრეასის, კუჭისა და ნაწლავების 

ჰისტოლოგიური გამოკვლევისას   მნიშვნელოვანი ცვლილებები არ დაფიქსირებულა. 

სურათი 15. ღვიძლის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 500მგ/კგ  

მრავალჯერადი მიღების შემდეგ 

                     A                                                                           B 

 

სურათი 16. თირკმლის ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი AgNPs-is 5% სუსპენზიის 

500მგ/კგ  მრავალჯერადი მიღების შემდეგ 

 

2.4.4. კვლევის შედეგების განხილვა  

ტუბერკულოზი კვლავ რჩება საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერთ-ერთ მნიშვნელოვან 

პრობლემად. ნანოტექნოლოგია და ნანონაწილაკების სფეროში ჩატარებული კვლევები 
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სერიოზულ საფუძველს ქმნიან  ტუბერკულოზის მართვის თანამედროვე მიდგომების  

გასაუმჯობესებლად. სწორედ ამ კონცეფციის ყველაზე აქტუალური და დღემდე 

შეუსწავლელი მიმართულება- ვერცხლის ნანონაწილაკების გამოყენების შესაძლებლობა  

რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის შტამებში ტუბერკულოზის  

საწინააღმდეგო პრიორიტეტული მედიკამენტის -რიფამპიცინის ტუბსაწინააღმდეგო 

ეფექტურობის აღსადგენად -წარმოადგენდა ჩვენი კვლევის ძირითად საგანს. კვლევა 

ატარებდა ექსპერიმენტულ ხასიათს. მდგრადობის ინჰიბიტორის რანგში  რიფამპიცინის 

ტუბსაწინააღმდეგო ეფექტურობის აღდგენის შესაძლებლობის შესაფასებლად, ჩვენს მიერ 

პირველად შესწავლილ იქნა კლინიკურ პირობებში ფილტვების  ტუბერკულოზით 

დაავადებული  პაციენტების ნახველისაგან მიღებულ RR-MTB იზოლატებზე სფერული 

ფორმის  20ნმ ზომის მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების მოქმედების ეფექტურობა და 

უსაფრთხოება და მათი  გამოყენების შესაძლებლობა რიფამპიცინის მიმართ 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის  მდგრადობის დასაძლევად. 

კვლევის პირველ ეტაპზე 20 ნმ ზომის სფერული ვერცხლის ნანონაწილაკების სუსპენზიის 

ექვსი  კონცენტრაციის ( 0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5% და 10%) გამოყენების ეფექტურობის in 

vitro შესწავლამ  ფილტვების  ტუბერკულოზით დაავადებული  პაციენტების ნახველისაგან 

კლინიკურ პირობებში  მიღებულ RR-MTB კულტურებზე გვიჩვენა, რომ AgNPs -ის  0,25%, 

0,5%  და 1% სუსპენზიებს არ გააჩნიათ მაინჰიბირებელი ეფექტი M.tuberculosis 

რიფამპიცინზე რეზისტენტულ იზოლატებზე. მინიმალური მაინჰიბირებელი ეფექტი 

დაფიქსირდა AgNPs-ის  2,5% ხსნარის დამატებისას, როდესაც  შემთხვევათა       70%-ში 

აღინიშნა საკვლევი RR-MTB შტამების ზრდის დათრგუნვა; ვერცხლის ნანონაწილაკების  

5% და 10% სუსპენზიის დამატებისას კი დაფიქსირდა RR-MTB  შტამების ზრდის სრული 

(100%) ინჰიბირება. ჩატარებული კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ RR-MTB   შტამების 

მიმართ  20 ნმ ზომის სფერული ვერცხლის ნანონაწილაკების 2,5% სუსპენზიას გააჩნია 

მინიმალური მაინჰიბირებელი ეფექტი,  ხოლო  5% სუსპენზიას კი - მინიმალური 

ბაქტერიციდული ეფექტი. ჩვენი კვლევა მიეკუთვნება იმ რამდენიმე კვლევათა 

ჩამონათვალს, რომელიც აფასებს AgNPs-ის სუსპენზიის ეფექტურობას რეზისტენტული 

პათოგენების შტამებზე.  ფარუქისა და თანაავტორების [136]  მიერ დადასტურებულ იქნა 
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AgNPs -ის ინჰიბიტორული და აღმოფხვრის პოტენციალი მეთიცილინ-რეზისტენტული 

Staphylococcus aureus-ისა და Klebsiella pneumoniae-ის მიმართ. ა.ზახაროვის. ა.ხოხლოვისა 

და ა.ერგეშოვის მიერ [166] იზონიაზიდზე რეზისტენტულ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიებზე 

ვერცხლის ნანონაწილაკების მოქმედების შესწავლისას აღმოჩნდა იზონიაზიდზე 

რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების ზრდის სრული და ნაწილობრივი 

დათრგუნვა შემთხვევათა 49,2%.  ჩვენს მიერ ჩატარებული  კვლევის შედეგები 

კორელაციაშია მედიკამენტების მიმართ სხვადასხვა ინფექციების გამომწვევ რეზისტენტულ 

პათოგენებზე AgNPs-ის ინჰიბიტორულ ეფექტურობასთან დაკავშირებით.                                                                                                 

ა.პანდასა და თანაავტორების მიერ [157] შესწავლილ იქნა ქიმიური მეთოდით მიღებული 

ოთხკუთხა ფორმის, 45±3ნმ ზომის ვერცხლის ნანონაწილაკების ზემოქმედება 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის 2 ეტალონურ შტამზე: Mycobacterium tuberculosis H37Rv და 

Mycobacterium bovis. მიკობაქტერიების კულტივირებისათვის გამოყენებულ იყო 

Lowenstein-Jensen-სა  და Middlebrook ნიადაგები. მათ მიერ ჩატარებული კვლევის შედეგად 

დადგინდა, რომ ქიმიურად სინთეზირებული AgNPs ეფექტურად თრგუნავს ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიების ზრდას. მინიმალური ინჰიბიტორული კონცენტრაცია  შეადგენდა  2-დან 

14 მკგ/მლ-მდე და 3 -დან 30 მკგ/მლ-მდე შესაბამისად Mycobacterium tuberculosis H37Rv და 

Mycobacterium bovis ეტალონური   შტამებისათვის. იდენტური შედეგები იქნა მიღებული 

ა.სელიმისა და თანაავტორების მიერ [151]. 50 ნმ რამოდენიმე სფერული ჩანართის მქონე 

ოთხკუთხა ფორმის AgNPs-ის მინიმალური ინჰიბიტორული ეფექტის კვლევისას 

Mycobacterium bovis და Mycobacterium tuberculosis H37R ეტალონურ შტამებზე, ასევე MDR-

TB-ის ერთ იზოლატსა და M. bovis-სა და M. tuberculosis კლინიკურ იზოლატებზე.  M. 

tuberculosis და M. bovis ორივე ეტალონური შტამის, ასევე MDR-TB-ის იზოლატის ზრდის 

დათრგუნვა მოხდა შესაბამისად   AgNPs 1 მკგ/მლ, 4 მკგ/მლ და 16მკგ/მლ დოზირებებით; 

M. bovis-სა და M. tuberculosis კლინიკურ იზოლატების ინჰიბირებისათვის კი საჭირო გახდა 

AgNPs-ის უფრო მაღალი დოზირებით (შესაბამისად 4-32მკგ/მლ და 1-16მკგ/მლ) 

გამოყენება.  სამეცნიერო პუბლიკაციები, რომლებიც ეძღვნება ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიაზე ვერცხლის ნანონაწილაკების მოქმედების შესწავლას მწირია, მაგრამ 

ადასტურებს AgNPs-ის ქიმიოთერაპიულ ეფექტურობას, რომლის ხარისხი კავშირშია 
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ვერცხლის ნანონაწილაკების სინთეზის („მწვანე“-ბიოლოგიური ბიოლოგიური 

ორგანიზმების გამოყენებით; ქიმიური, ფიზიკური) მეთოდთან, ზომასთან, ფორმასთან 

(ზედაპირის ფართობთან)  და წყალხსნარებში  ვერცხლის იონების გამოყოფასთან [175].                       

გარემოში არსებულ ვერცხლის იონებს შეუძლიათ ურთიერთქმედება უარყოფითად 

დამუხტულ ბაქტერიულ უჯრედთან, რასაც თან სდევს  უჯრედის მემბრანაში ფორების 

გაჩენა.  ფორების წარმოქმნა  კი თავის მხრივ  ხელს უწყობს  ცილების და ნუკლეინის 

მჟავების დაკარგვას, გავლენას ახდენს ძირითად მეტაბოლურ ფუნქციებზე, რაც იწვევს 

უჯრედების სიკვდილს. უჯრედის მემბრანის დაზიანების ხარისხი კორელაციაშია ვერცხლის 

ნანონაწილაკების დოზასთან [142]. ვერცხლის ნანონაწილაკების ანტიმიკრობული ეფექტი 

ვლინდება სხვადასხვა უჯრედულ კომპარტმენტში (მემბრანით შემოსაზღვრული 

სუბუჯრედული წარმონაქმნები-ორგანელები)  და საფუძვლად რამოდენიმე მექანიზმი 

[176,177,178] უდევს: 

1.ფიზიკური ურთიერთქმედება უჯრედის მემბრანაზე, ორმაგი ლიპიდური შრის დაშლა და 

/ან კათიონური იონების გამოთავისუფლება; 

2. ბაქტერიულ დნმ-ში სტრუქტურული ცვლილებების განვითარება კათიონური ვერცხლის 

ზემოქმედებით; 

3. ურთიერთქმედება ციტოპლაზმურ სტრუქტურებთან, მათ შორის რიბოსომული ცილის 

სინთეზის აპარატთან, რაც იწვევს ტრანსკრიპციის დაბლოკვას ცილის სინთეზის 

შემცირებით; 

4. რეაქტიული ჟანგბადის სახეობების (ROS) ფორმირება, რაც იწვევს ბაქტერიციდულ 

ეფექტს ოქსიდაციური სტრესის საფუძველზე.  

ნანონაწილაკების ტოქსიურობა შეიძლება მის მაკროფორმაზე უფრო ძლიერი იყოს, რაც 

გამოწვეულია ნანონაწილაკების ფიზიკო-ქიმიური თვისებების გაზრდით, რომელიც მათ 

ბიოლოგიური ბარიერების გადალახვის საშუალებასა და უჯრედულ სტრუქტურებთან 

ურთიერთქმედების საშუალებას აძლევს[179].გამოსაკვლევი აგენტის (AgNPs)  

ქიმიოთერაპიული მიზნით  გამოყენების ერთ-ერთ ძირითად  პირობას მისი უსაფრთხო 

გამოყენების პარამეტრების განსაზღვრა წარმოადგენს.  აღნიშნული პოსტულატი გახდა 

იმის საფუძველი, რომ ტუბერკულოზის მიკობაქტერიაზე  R/AgNPs- კომპოზიტის in vitro 
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ზემოქმედების შესწავლის გარდა, დაგვედგინა სფერული ფორმის 20ნმ AgNPs-ის  in vivo 

უსაფრთხოების პროფილი. გამოკვლეულ იქნა  AgNPs-ის  მაღალი და ზემაღალი 

კონცენტრაციების (2,5%;  5,0%) სუსპენზიის ტოქსიურობა, ვინაიდან in vitro ჩატარებულმა 

ბაქტერიულმა კვლევამ აჩვენა AgNPs-ის   0,25% 0,5%, 1%  კონცენტრაციების 

არაეფექტურობა რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიების 

იზოლატების მიმართ.  

ექსპერიმენტის შედეგად  დადგინდა, რომ სფერული ფორმის მეტალური ვერცხლის 20ნმ 

ნანონაწილაკების როგორც ერთჯერადი გამოყენებისას მაღალი და ზემაღალი დოზებით 

(AgNPs 2,5%-1000მგ/კგ; AgNPs 2,5%-5000მგ/კგ; AgNPs 5%-1000მგ/კგ; AgNPs 5%-5000მგ/კგ), 

ასევე მრავალჯერადი გამოყენებისას (AgNPs 5% - 500მგ/კგ) არ დაფიქსირებულა 

ვირთაგვის ლეტალობის არცერთი შემთხვევა;  ამრიგად, ჩვენს მიერ ჩატარებული კვლევის 

საფუძველზე შეგვიძლია დავასკვნათ,  რომ  20ნმ ზომის ვერცხლის ნანონაწილაკების 2,5% 

სუსპენზიის 1000მგ/კგ და 5000მგ/კგ დოზებით ერთჯერადი ზემოქმედება, ასევე 

მრავალჯერადად AgNPs 5% 500მგ/კგ გამოყენება სრულიად უსაფრთხოა ლეტალობის 

თვალსაზრისით, ე.ი.  LD50 ვერ დადგინდა. ასევე 20ნმ სფერული ნანონაწილაკების 

როგორც ერთჯერადად მაღალი და ზემაღალი დოზების, ასევე მრავალჯერადი  

გამოყენებისას ექსპერიმენტულ ცხოველებში (ვირთაგვები) არ დაფიქსირებულა 

ცვლილებები სხვადასხვა ორგანოებისა  სისტემების  (კანი, ბეწვი, თვალები, ლორწოვანი 

გარსი, სასუნთქი, გულ-სისხლძარღვთა,  აუტონომიური და ცენტრალური ნერვული) მხრივ, 

არ გამოვლენილა სომატომოტორული და ქცევითი დარღვევები.  AgNPs-ის ზემოქმედება 

პრაქტიკულად ნეგატიურად არ ასახულა ექსპერიმენტული ცხოველების წონაზე. საკვლევი 

ვირთაგვების ოთხივე ჯგუფში შესაბამისად AgNPs 2,5%-1000მგ/კგ, AgNPs 2,5%-5000მგ/კგ, 

AgNPs 5%-1000მგ/კგ, AgNPs 5%-5000მგ/კგ ზემოქმედებისას 7 დღის განმავლობაში 

დაკვირვების მანძილზე საწყისი წონის ცვლილება არ დაფიქსირებულა. AgNPs-ის 5% 

სუსპენზიის 500მგ/კგ დოზით მრავალჯერადი გამოყენებისას კი დაკვირვების 45-ე დღეზე 

აღინიშნა საწყისი წონის მნიშვნელოვანი, იდენტური მატება  ცხოველების როგორც 

ექსპერიმენტულ, ისე საკონტროლო ჯგუფში. AgNPs-ის მრავალჯერადი გამოყენებისას 

ექსპერიმენტის დაწყებიდან 90-ე დღეზე საკონტროლო ჯგუფის ვირთაგვების წონა დარჩა 



61 
 

45 დღის ნიშნულზე (საშუალოდ 280გრამი), მაშინ როდესაც ექსპერიმენტულ ჯგუფში 

აღინიშნა წონის მატების ტენდენცია (29.5გრამი vs  283.1გრამი).                                                                                                                                        

ჩვენს მიერ პირველად იქნა შესწავლილი 20ნმ ზომის  სფერული ფორმის ვერცხლის 

ნანონაწილაკების ზეგავლენა სისხლის ბიოქიმიურ მაჩვენებლებზე. ბიოქიმიური 

მაჩვენებლებიდან გამოკვლეულ იქნა ასპარტატ ამინოტრასფერაზას (AST), ალანინ 

ამინოტრანსამინაზას (ALT), გამა გლუტამილ ტრანსფერაზას (GGT), კრეატინინის (CREA),  

შარდოვანას (BUN),  საერთო ქოლესტერინის (CHLOF), ტრიგლიცერიდების (TG), მაღალი 

სიმკვრივის ლიპოპროტეინების (HDL),  ალბუმინისა(ALB) და გლუკოზის  (GLUK) დონის 

ცვლილებები  AgNPs-ის 5% სუსპენზიის -1000მგ/კგ და 5000მგ/კგ (ზემაღალი) დოზების 

ერთჯერადი ,  აგრეთვე AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 500მგ/კგ მრავალჯერადი მიღების დროს.  

ღვიძლის ფუნქციონალური მაჩვენებლებიდან საკონტროლო ჯგუფის ცხოველები 

შესაბამის  პარამეტრებთან შედარებით AgNPs-ის 5% სუსპენზიის ორივე დოზის (1000მგ/კგ, 

5000მგ/კგ)  ერთჯერადი შეყვანისას დაფიქსირდა AST-ს სარწმუნო მატება ვირთაგვების 

ორივე ექსპერიმენტულ ჯგუფში; ALT-ს მატების ტენდენცია AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 

გამოყენებისას;  GGT -ს მაჩვენებელი კი იდენტური იყო  ორივე ექსპერიმენტულ და 

საკონტროლო ჯგუფებში.  ცნობილია, რომ ამინოტრანსფერაზები  (ALT , AST) 

წარმოადგენენ ერთგვარ მარკერებს რომელთა რაოდენობის ზრდა  ასოცირდება  

ჰეპატოციტების დაზიანებასთან [180,181,182]; თუმცა AST ჰეპატოციტების გარდა, გვხვდება 

თავის ტვინში, თირკმელებში, გულისა და ჩონჩხის კუნთებში, ფილტვებში, ლეიკოციტებსა 

და ერითროციტებში. ზემოთ აღნიშნულის გათვალისწინებით,  ასპარტატ 

ამინოტრასფერაზას მატება მხოლოდ ღვიძლის უჯრედების  დაზიანებისათვის არ არის 

სპეციფიური. ჰეპატოციტებში ALT ლოკალიზდება უპირატესად ციტოპლაზმაში,  AST კი 

ძირითადად მიტოქონდრიის (80%) მატრიქსში და შედარებით მცირე რაოდენობით 

ციტოპლაზმაში (20%)[183,184]. ALT და GGT  (GGT-ს მომატება ასოცირდება უპირატესად 

ნაღვლის შეგუბებასთან და ჰეპატოციტების დაზიანებასთან, ვინაიდან იგი  ლოკალიზდება 

ჰეპატოციტებსა და სანაღვლე გზების ეპითელურ უჯრედებში) ნორმალური მაჩვენებლების 

ფონზე ასპარტატ ამინოტრანსფერაზის სარწმუნოდ მატების  მექანიზმი   ვერცხლის 
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ნანონაწილაკების მაღალი და ზემაღალი დოზების ერთჯერადი გამოყენებისას უნდა 

აიხსნას AgNPs-ის ზემოქმედებით მიტოქონდრიებში განვითარებული ცვლილებებითა და 

შედეგად ოქსიდაციური სტრესის განვითარებით [185,186,187,188,189,190,191]. AgNPs-ის 5% 

სუსპენზიის მრავალჯერადი მიღებისას 500მგ/კგ დოზით AST-ს ფუნქციონალური აქტივობა 

ნორმალიზებულია როგორც 45, ისე 90 დღის შემდეგ. დაკვირვების ანალოგიურ პერიოდში 

არ აღინიშნებოდა ღვიძლის სხვა შესწავლილი (ALT, GGT) პარამეტრების  ცვლილება და 

ისინი საკონტროლო ჯგუფის ცხოველების იდენტური იყო. AgNPs-ის 5% 5000მგ/კგ 

ერთჯერადი ზემოქმედებისას ღვიძლში შეინიშნებოდა მხოლოდ ზომიერი სისხლსავსეობა, 

თუმცა პათოლოგიური გადახრები არ იქნა აღმოჩენილი (სურათი 4. A). პათოლოგიური 

ცვლილებები არ დაფიქსირდა AgNPs-ის 5% სუსპენზიის 500მგ/კგ დოზით  90-დღიანი 

მიღების შემდეგ ექსპერიმენტული ცხოველების ღვიძლის ნიმუშების ჰისტოლოგიური 

კვლევით. ამრიგად, შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ AgNPs-ის 5% სუსპენზია არ არის  

ჰეპატოტოქსიური, არ იწვევს ნაღვლის შეგუბებას, ფიბროზს, ვაკუოლიზაციას.  

ჩვენს მიერ ჩატარებული  (ჰისტომორფოლოგიური, ბიოქიმიური-კრეატინინი, შარდოვანა) 

კვლევებით  ვერცხლის ნანონაწილაკების 5%  სუსპენზიის ზემაღალი დოზის ერთჯერადი, 

ასევე მაღალი დოზებით მრავალჯერადი გამოყენებისას,  საკვლევ ცხოველებთან საშარდე 

სისტემის მხრივ პათოლოგიური ცვლილებები არ  იქნა გამოვლენილი, ე.ი 20ნმ ზომის 

AgNPs-ს სუსპენზიას ნეფროტოქსიური ეფექტი არ გააჩნია. 

ლიპიდები წარმოადგენენ უჯრედის მემბრანის ძირითად კომპონენტებს. ისინი არა 

მხოლოდ სტრუქტურულ მხარდაჭერას უწევენ უჯრედებს, არამედ უშუალოდ 

მონაწილეობენ უჯრედულ მეტაბოლურ პროცესებში. ლიპიდები მიეკუთვნებიან 

ბიომოლეკულების განსაკუთრებულ კლასს, რომელიც მნიშვნელოვან როლს თამაშობს 

ბიომემბრანების ფორმირებაში, ენერგიის შენახვასა და უჯრუდების მიერ  სიგნალის 

გადაცემაში (ე.წ. უჯრედული სიგნალიზაცია)[192]. უჯრედებისა და ეგზოგენური სტიმულების 

ურთიერთქმედებამ შეიძლება გამოიწვიოს ცვლილებები უჯრედის ლიპიდური ცვლაში.   

ლიტერატურული მონაცემებით დადგენილია, რომ ოქსიდაციური სტრესი მნიშვნელოვან 

როლს თამაშობს AgNPs ციტოტოქსიურობაში, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ისეთი 

უჯრედშიდა კომპონენტების ცვლილებები, როგორიცაა დნმ, ცილები და ლიპიდები[193]. 
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ვერცხლის ნანონაწილაკების 5% სუსპენზიის ერთჯერადად 5000მგ/კგ და 500მგ/კგ დოზით 

90 დღის განმავლობაში მრავალჯერადი მიღებისას აღინიშნება ტრიგლიცერიდების მატება; 

ასევე მოიმატა მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების (HDL) დონემ    AgNPs-ის 5% 

სუსპენზიის 1000მგ/კგ  დოზით გამოყენებისას, თუმცა ვერცხლის ნანონაწილაკების 

ერთჯერადად ზემაღალი დოზით (5000მგ/კგ) გამოყენებისას  იგივე ეფექტი არ 

დადასტურდა. აღსანიშნავია, AgNPs-ის 5%-500მგ/კგ დოზით მრავალჯერადი გამოყენებისას 

45-ე დღეზე კვლავ აღინიშნებოდა HDL-ის სარწმუნო მატება საკონტროლო ჯგუფის 

მაჩვენებელთან შედარებით, მაგრამ აღნიშნული დოზის უფრო ხანგრძლივად 

გამოყენებისას (90 დღე) მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების მაჩვენებლის 

ნორმალიზაცია მოხდა. ზემოთ აღნიშნულიდან გამომდინარე, შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ 

5% ვერცხლის ნანონაწილაკების ზემოქმედება იწვევს  ლიპიდური სპექტრის რეგულირებას, 

თუმცა აუცილებელია  მიღებული დოზის კონტროლი დისლიპიდემიის განვითარების 

თავიდან ასაცილებლად. ჩვენს მიერ მიღებული შედეგები სრულ კორელაციაშია ჰუასა  და 

თანაავტორების [194] მიერ ჩატარებული ექსპერიმენტული კვლევის  შედეგებთან.  AgNPs 

5% სუსპენზიის 500მგ/კგ მრავალჯერადი მიღებისას ექსპერიმენტის ჩატარების 90-ე დღეს 

აღინიშნა სისხლის პლაზმაში ალბუმინის შემცველობის  მატება და  შესაბამისად უჯრედების 

ანტიოქსიდანტური დაცვის გაძლიერება,  რაც სრულად თანხვედრაშია ლიტერატურულ 

მონაცემებთან [195,196,197].  

 ამრიგად, ვერცხლის ნანონაწილაკების ერთჯერადი და მრავალჯერადი გამოყენების 

უსაფრთხოების შესწავლამ გვიჩვენა, რომ  20ნმ ზომის 5% AgNPs-ის სუსპენზია საკვლევი 

დოზირებებით არ მოქმედებენ  ცხოველების ბიომეტრულ, ლაბორატორიულ და 

ფუნქციონალურ პარამეტრებზე.  ცხოველების სამიზნე ორგანოების ჰისტოლოგიური 

კვლევისას ვერცხლის 5%  ნანონაწილაკების როგორც ერთჯერადი, ასევე მრავალჯერადი 

მიღების შემდეგ აგრეთვე არ გამოვლინდა სტრუქტურული, ანთებითი და დისტროფიული 

ცვლილებები.  

20ნმ მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების  in vitro RR-MTB იზოლატებზე ზემოქმედების 

ეფექტურობისა და ექსპერიმენტულ ცხოველებზე უსაფრთხოების შესწავლის შედეგებმა 

მყარი საფუძველი მოგვცა კვლევის მეორე ეტაპზე შეგვესწავლა  AgNPs-ის მეშვეობით 
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რიფამპიცინის მიმართ მდგრადობის გადალახვისა და რიფამპიცინის ტუბსაწინააღმდეგო 

ეფექტურობის აღდგენის შესაძლებლობა  რიფამპიცინზე რეზისტენტულ ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიის შტამებში. RR-MTB იზოლატებზე რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა  და 

ვერცხლის სხვადასხვა კონცენტრაციების (0,25%, 0,5%, 1%, 2,5%, 5,0%, 10,0%) შემცველი 

ნანოკომპოზიტის დამატებისას  დაფიქსირდა მიკობაქტერიების ზრდის დათრგუნვის 

ისეთივე ტენდენცია, როგორც RR-MTB კულტურებზე  მხოლოდ AgNPs  ზემოქმედებისას: 

კვლევამ აჩვენა რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა და AgNPs -ის სუსპენზიის 0,25%, 0,5% 

და 1% შემცველი კომპოზიტების სრული არაეფექტურობა; RR-MTB შტამის ზრდის 

დათრგუნვა დაიწყო R/AgNPs 2,5% სუსპენზიის გამოყენებისას  და სრული ინჰიბირება 

დაფიქსირდა R/AgNPs -ის  5% და 10% სუსპენზიის დამატებისას. R/AgNPs 2,5%-იანი 

კონცენტრაციის შემცველი ნანოკომპოზიტის გამოყენებისას  ბაქტერიციდული ეფექტის 

არსებობა დაფიქსირდა შემთხვევების 80%-ში, რაც 10%-ით აღემატება  იზოლირებულად 

მხოლოდ AgNPs დამატებით მიღებულ ბაქტერიციდულ ეფექტს. R/AgNPs ნანოკომპოზიტის  

უფრო მაღალი კონცენტრაციით (5%, 10%) გამოყენებამ აჩვენა ბაქტერიციდული ეფექტი 

შემთხვევათა 100%-ში. კვლევის შედეგად დადგინდა, AgNPs-ისა 2,5% სუსპენზიისა და 

რიფამპიცინის სტანდარტული დოზის კომბინაციას გააჩნია   მინიმალური მაინჰინბირებელი  

მოქმედება RR-MTB იზოლატებზე,  ხოლო AgNPs-ის მინიმალური ბაქტერიციდული 

კონცენტრაცია რიფამპიცინის სტანდარტულ დოზასთან ერთად ვერცხლის 5% სუსპენზიის 

ტოლია.  In vitro ექსპერიმენტული კვლევის შედეგების საფუძველზე შეგვიძლია 

დავასკვნათ, რომ  ვერცხლის ნანონაწილაკები ახდენენ რიფამპიცინის მოქმედების 

პოტენცირებას აღნიშნული მედიკამენტის მიმართ მდგრადობის გადასალახად. ჩვენი 

კვლევა არის ერთ-ერთი  იმ მცირე რიცხვოვანი კვლევებიდან, რომელიც აფასებს AgNPs-

ების და RIF-ის ეფექტურობასა და უსაფრთხოებას M.tuberculosis შტამებზე. კრეიცბერგისა 

და  თანაავტორების [150]  მიერ ჩატარებული კვლევით დადგინდა,  რომ M.tuberculosis 

იზოლატებზე ნანონაწილაკების ტუბერკულოზის საწინააღმდეგო სპეციფიკურ 

საშუალებებთან ერთობლივი  კომბინირებული გამოყენების ეფექტურობა მნიშვნელოვნად 

აღემატება AgNPs იზოლირებულ ეფექტს.  AgNPs-ისა და რიფამპიცინის ერთობლივი 

გამოყენებისას M.tuberculosis იზოლატების ზრდის ინჰიბირება მათ მიერ დაფიქსირდა 
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შემთხვევათა  93,3%.  ელისმა თანაავტორებთან ერთად [146] დაადგინა, რომ 

მულტიმეტალურ, მათ შორის ვერცხლის ნანონაწილაკებს გააჩნიათ შეზღუდული 

დამოუკიდებელი ინტრამაკროფაგური ანტიმიკობაქტერიული ეფექტი. ამასთან,  AgNPs-ის 

ერთდროული გამოყენებისას რიფამპიცინის სუბთერაპიულ დოზასთან ერთად 

დაფიქსირდა რიფამპიცინის მაპოტენცირებელი ეფექტის გაძლიერება M. tuberculosis-ის 

კოლონიების წარმომქმნელი ერთეულების 69%-ის შემცირებით. Farooq-მა და 

თანაავტორებმა [136] აჩვენეს RIF-ის ანტიბიოფილმის ეფექტურობის ზრდა R/AgNPs 

კომპოზიტის გამოყენებისას მეთიცილინ-რეზისტენტულ K pneumoniae-სა და S aureus-ის 

შტამებზე. ზემოთ მოყვანილი სამეცნიერო კვლევების შედეგები სრულ თანხვედრაშია ჩვენი 

ექსპერიმენტის შედეგებთან R/ AgNPs ნანოკომპოზიტის ეფექტურობასთან დაკავშირებით. 

 

2.5. დასკვნები 

კვლევის შედეგად დადგინდა 

1. სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების სუსპენზიის 

ექვსი  (0,25%; 0,5%; 1%; 2,5%; 5%; 10%) კონცენტრაციის  განსხვავებული 

ინჰიბიტორული ეფექტის არსებობა ფილტვების  ტუბერკულოზით დაავადებული  

პაციენტების ნახველისაგან მიღებულ რიფამპიცინზე რეზისტენტულ ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიის  კლინიკურ იზოლატებზე. 

2. რომ სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების 0,25%; 

0,5%; 1%  სუსპენზიებს არ გააჩნიათ დამთრგუნველი ეფექტი  RR-MTB კლინიკურ 

იზოლატებზე.  

3. რომ RR-MTB კლინიკური იზოლატების ინჰიბირება იწყება მათზე სფერული ფორმის 

20 ნმ ზომის მეტალური AgNPs-ის 2,5% სუსპენზიის ზემოქმედებისას, სრული 

ინჰიბირება კი ფიქსირდება ვერცხლის ნანონაწილაკების 5% და 10% სუსპენზიების 

ზემოქმედებით. 
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4.  რომ სფერული ფორმის 20 ნმ ზომის მეტალური ვერცხლის ნანონაწილაკების 2,5% 

სუსპენზიას გააჩნია მინიმალური მაინჰიბირებელი,  AgNPs-ის 5% სუსპენზიას კი 

მინიმალური ბაქტერიციდული ეფექტი RR-MTB კლინიკური შტამების მიმართ.  

5. რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის იზოლატების 

მიმართ   სფერული ფორმის  20 ნმ ზომის მეტალური AgNPs-ის  სუსპენზიის 

მინიმალური ბაქტერიციდული კონცენტრაციის (5%)  ერთჯერადი და 

მრავალჯერადი გამოყენების სრული უსაფრთხოება ექსპერიმენტული ცხოველების 

ბიომეტრული, ლაბორატორიული და ფუნქციონალური მაჩვენებლების, ასევე 

ცხოველების სამიზნე ორგანოების ჰისტოლოგიური კვლევით მიღებული შედეგების 

საფუძველზე.  

6. In vitro რიფამპიცინის მიმართ რეზისტენტული ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის 

შტამებზე ინჰიბირების თვალსაზრისით იდენტური ტენდენციის არსებობა 

რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა და ვერცხლის ნანონაწილაკების 

განსხვავებული კონცენტრაციების სუსპენზიის შემცველი ნანოკომპოზიტებისა  და 

იზოლირებულად AgNPs -ის სუსპენზიის ზემოქმედებისას.   

7. რომ AgNPs -ის 0,25%, 0,5%  და 1% სუსპენზიების დამატება როგორც 

იზოლირებულად, ისე რიფამპიცინის სტანდარტულ დოზასთან ერთად კომბინაციაში 

ტუბ.მიკობაქტერიის ინჰიბირების თვალსაზრისით არაეფექტურია, ე.ი არ იწვევს 

ტუბ.მიკობაქტერიის ზრდის დათრგუნვას.  

8. ფილტვების  ტუბერკულოზით დაავადებული  პაციენტების ნახველისაგან მიღებული 

RR-MTB კლინიკური  იზოლატების ინჰიბირების პროცესის ინიცირება  

რიფამპიცინისა და AgNPs-ის  2,5% სუსპენზიის შემცველი ნანოკომპოზიტის 

დამატებისას,  სრული (100%)  ბაქტერიციდული ეფექტის არსებობა  კი  R/ AgNPs-ის  

5% სუსპენზიისა და R/ AgNPs-ის   10% სუსპენზიის შემცველი ნანოკომპოზიტების 

ზემოქმდებისას.  

9. ვერცხლის  2,5% კონცენტრაციის შემვცელი R/AgNPs-ის ნანოკომპოზიტის  

მინიმალური მაინჰიბირებელი, ხოლო ვერცხლის  5% კონცენტრაციის შემცველი 
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R/AgNPs-ის ნანოკომპოზიტის მინიმალური ბაქტერიოციდული ეფექტის არსებობა   

RR-MTB კლინიკური შტამების მიმართ. 

10. რომ in vitro რიფამპიცინის სტანდარტული დოზისა და ვერცხლის ნანონაწილაკების 

2,5% სუსპენზიის შემცველი ნანოკომპოზიტის  ზემოქმედება  RR-MTB შტამებზე იწვევს  

მინიმალური მაინჰიბირებელი ეფექტის 10%-ით ( შეადგინა 80%) ზრდას ვერცხლის 

ნანონაწილაკების 2,5% სუსპენზიის იზოლირებულ გამოყენებასთან (70%) 

შედარებით, რაც მიუთითებს   ვერცხლის ნანონაწილაკების რიფამპიცინის მიმართ 

მაპოტენცირებელ მოქმედებაზე. აღნიშნული კი განაპირობებს მის მიმართ 

ტუბ.მიკობაქტერიის გამძლეობის  გადალახვას. 

ამრიგად, ჩვენს მიერ ჩატარებული კვლევის შედეგად დადასტურდა 20ნმ ზომის სფერული 

ფორმის, მეტალური AgNPs-ის 

• უსაფრთხოება და ანტიმიკობაქტერიული ეფექტი ტუბერკულოზით დაავადებული 

პაციენტების ნახველისგან კლინიკურ პირობებში მიღებულ  R/R-MTB იზოლატებზე; 

• მაპოტენცირებელი ეფექტი რიფამპიცინზე  რეზისტენტული ტუბერკულოზის 

მიკობაქტერიის იზოლატებში რიფამპიცინის ეფექტურობის აღდგენის კუთხით. 

 

2.6 რეკომენდაცია 

ჩვენს მიერ ჩატარებული კვლევის შედეგად, ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებული 

პაციენტების ნახველისგან კლინიკურ პირობებში მიღებული რიფამპიცინზე  რეზისტენტული 

ტუბერკულოზის მიკობაქტერიის იზოლატებზე რიფამპიცინის  სტანდარტული დოზისა და 

20ნმ მეტალური სფერული ფორმის ვერცხლის ნანონაწილაკების კომპოზიტის in vitro 

ეფექტურობა იძლევა საფუძველს გაღრმავდეს სამეცნიერო კვლევები ამ მიმართულებით 

და შეიქმნას ადამიანისათვის უსაფრთხო ნანოკომპოზიტი, რომელიც მნიშვნელოვან 

წვლილს შეიტანს რიფამპიცინზე რეზისტენტული ტუბერკულოზის კონტროლის 

გაუმჯობესებაში. 
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3.4. დანართები 

 დანართი 1. ბიოქიმიური ტესტების განხორციელების მეთოდიკა და საჭირო მასალები  

• Albumin liquicolor კოლორიმეტრული ტესტი 

კატ. #10560 1x1000მლ ტესტების სრული ნაკრები  

კატ. #156004 4x100მლ ტესტების სრული ნაკრები 

ნაკრების შემადგენლობა:  

  

2.STD 1x 3 მლ – ალბუმინის სტანდარტი 

რეაგენტის მომზადება:                                                                                                                   

ფერადი ხსნარი და სტანდარტი მზა მდგომარეობაშია. 

რეაგენტის სტაბილურობა:                                                                                                            

რეაგენტი სტაბილურია ყუთზე მითითებული შენახვის ვადის განმავლობაში. ინახება 2-

2,50C. გახსნის შემდეგ უნდა მოერიდოთ რეაგენტების დაბინძურებას. 

ნიმუშები:                                                                                                                                                                                      

შრატი ჰეპარინიზებული ან  EDTA პლაზმა.                                                                                                 

შრატი სტაბილურია 1 თვემდე 2-80C ან 1 კვირამდე 15-250C. 

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: Hg 546 ნმ;  

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 20 - 250C;  

გაზომვები: რეაგენტის ბლანკის მიმართ. 

ჩაწვეთების სქემა: რეაგენტები, კიუვეტები უნდა გავათბოთ ოთახის ტემპერატურამდე და 

სტაბილურობა უნდა შენარჩუნდეს მთელი ცდის განმავლობაში. 
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ჩაწვეთება 

კიუვეტებში 

რეაგენტის ბლანკი სტანდარტი სინჯი 

სტანდარტი --- 10მკლ --- 

სინჯი --- --- 10მკლ 

ფერადი რეაგენტი 1000მკლ 1000მკლ 1000მკლ 

კიუვეტი შევანჯღრიოთ, ინკუბაცია 5წთ 20-250C. გავზომოთ სინჯისა და სტანდარტის 

შთანთქმის მნიშვნელობები ΔAბლანკის მიმართ 30 წთ განმავლობაში 

 

ალბუმინის კონცენტრაციის განსაზღვრა: 

                   ΔA სინჯი 

C= 4x      --------------                         [გ/დლ] 

               ΔA სტანდარტი 

 

 

                   ΔA სინჯი 

C= 40x      --------------                         [გ/ლ] 

               ΔA სტანდარტი 

წრფივობა 

ტესტი წრფივია 6,5გ/დლ ან 65გ/ლ ალბუმინის კონცენტრაციამდე, მეტი კონცენტრაციების 

შემთხვევაში სინჯი უნდა განზავდეს 1+1 თანაფარდობით ფიზიოლოგიურ (0,9%) ხსნარში 

და ცდა უნდა განმეორდეს. შედეგი უნდა გამრავლდეს 2-ზე. ნორმა პლაზმაში ან შრატში 

3,8-5,1გ/დლ ან 38-51გ/ლ. 

• Cholesterol liquicolor ფერმენტულ-კოლორიმეტრული ტესტი ქოლესტერინის 

განსაზღვრისთვის ლიპიდების გამწმენდი ფაქტორით. 
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კატ. #10017 4x30მლ ტესტების სრული ნაკრები  

კატ. #10019 3x250მლ ტესტების სრული ნაკრები                                                                                  

კატ. #10028 4x100მლ ტესტების სრული ნაკრები                                                                                     

კატ. #10015 9x3მლ სტანდარტი 

ნაკრების შემადგენლობა:  

1. RGT. 4x30ml ფერმენტული რეაგენტი 

              3x250მლl  

              4x100მლ  

2.STD  3 მლ ქოლესტერინისსტანდარტი 

 

რეაგენტის მომზადება:                                                                                                                   

ფერმენტული რეაგენტი და სტანდარტი მზა მდგომარეობაშია. 

რეაგენტის სტაბილურობა:                                                                                                            

გახსნის შემდეგ რეაგენტები სტაბილურია ყუთზე მითითებული შენახვის ვადის 

განმავლობაში 2-80C ან 2 კვირის განმავლობაში15-250C  გახსნის შემდეგ უნდა მოერიდოთ 

რეაგენტების დაბინძურებას. 

ნიმუშები:                                                                                                                                                                                      

შრატი ჰეპარინიზებული ან  EDTA პლაზმა.                                                                                                 

შრატი სტაბილურია 1 თვემდე 2-80C ან 1 კვირამდე 15-250C.                                                      

შენიშვნა: 

ჩვეულებრივ, ცხიმოვანი ნიმუშები იწვევს სინჯისა და რეაგენტის ნარევის შემღვრევას, 

რასაც მივყავართ მცდარ შედეგამდე. ამას ადგილი არა  აქვს ჰუმანის წარმოების 

ქოლესტერინის ტესტში, რადგან იგი შეიცავს ცხიმის გამწმენდ ფაქტორს (LCF). LCF 

მთლიანად წმენდს ნიმუშის ცხიმიანობით გამოწვეულ სიმღვრივეს. 

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: 500 ნმ Hg 546 ნმ; 

ოპტიკური გზა: 1სმ;  
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ტემპერატურა: 20 - 250C ან 370C; 

გაზომვები: რეაგენტის ბლანკის მიმართ. 

ჩაწვეთების სქემა:  

 

ჩაწვეთება 

კიუვეტებში 

რეაგენტის ბლანკი სტანდარტი სინჯი 

სტანდარტი --- 10მკლ --- 

სინჯი --- --- 10მკლ 

ფერადი რეაგენტი 1000მკლ 1000მკლ 1000მკლ 

კიუვეტი შევანჯღრიოთ, ინკუბაცია 10წთ 20-250C ან 5 წთ 370C. გავზომოთ სინჯისა 

(ΔAსინჯი) და სტანდარტის( ΔAსტანდ,) შთანთქმის მნიშვნელობები რეაგენტ ბლანკის 

მიმართ 60 წთ განმავლობაში 

 

ქოლესტერინის კონცენტრაციის განსაზღვრა  

ფაქტორით: 

 

 

 

                  

 

 

 

სტანდარტით: 

“Human-is” მიერ რეკომენდირებული სტანდარტი კატ. # 10015 

                   ΔA სინჯი 

C= 5,17 x      --------------                         [მმოლ/ლ] 

                 ΔA სტანდარტი 

 

ტალღის 

სიგრძე 

მგ/დლ მმოლ/ლ 

Hg 546 ნმ  840x ΔA 21,7x ΔA 

500ნმ 553x ΔA 14,3x ΔA 
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                   ΔA სინჯი 

C= 200 x      --------------                         [მგ/დლ] 

               ΔA სტანდარტი 

 

წრფივობა 

ტესტი წრფივია 750მგ/დლ ან 19,3 მმოლ/ლ ქოლესტერინის კონცენტრაციამდე. მაღალი 

კონცენტრაციების შემთხვევაში სინჯები უნდა განზავდეს 1+2 თანაფარდობით 

ფიზიოლოგიურ (0,9%) ხსნარში და ცდა უნდა განმეორდეს. მიღებული შედეგი უნდა 

გამრავლდეს 3-ზე.  

ნორმა 

საეჭვო 220 მგ/დლ 5,7 მმოლ/ლ 

მეტი 260 მგ/დლ 6,7 მმოლ/ლ 

 

• Creatinine liquicolor -ფოტომეტრული-კოლორიმეტრული ტესტი კინეტიკური 

გაზომვისათის დეპროტეინიზაციის გარეშე 

 

კატ. #10051 200 მლ სრული ნაკრები  

ნაკრების შემადგენლობა:  

1.PIC 1 x 100მლ პიკრინის მჟავა  

2. NAOH 1 x 100 მლ ნატრიუმის ჰიდროქსიდი  

3. STD 1 x 25 მლ კრეატინინის სტანდარტი  

რეაგენტის მომზადება:    

ნატრიუმის ჰიდროქსიდი (NAOH) უნდა განზავდეს გამოხდილ წყალში 1:4 თანაფარდობით 

250C -ზე მუშაობის პირობებში. 370C -ზე მუშაობის პირობებში კი  ნატრიუმის ჰიდროქსიდი 

(NAOH) უნდა განზავდეს გამოხდილ წყალში 1:7 თანაფარდობით. ხსნარი შევინახოთ 

პლასტმასის ბოთლში.   პიკრინის მჟავა  (PIC) შევურიოთ განზავებულ ნატრიუმის 

ჰიდროქსიდს (NAOH) 1:1 თანაფარდობით. სტანდარტი მზა მდგომარეობაშია.  
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რეაგენტის სტაბილურობა:                                                                                                            

გახსნის შემდეგ რეაგენტები სტაბილურია ყუთზე მითითებული შენახვის ვადის 

განმავლობაში 15-250C . სამუშაო რეაგენტი სტაბილურია 4 კვირის განმავლობაში 15-250C.  

ნიმუშები:                                                                                                                                                                                      

შრატი, ჰეპარინიზებული პლაზმა ან შარდი. უნდა მოერიდოთ ჰემოლიზს.                                                                                                

შრატი სტაბილურია 24სთ 2-80C.  შარდი უნდა განზავდეს გამოხდილ წყალში1:49 

თანაფარდობით.                                                  

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: Hg 492 ნმ (490 – 510 ნმ); 

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 250C / 370C; 

გაზომვები: ჰაერის მიმართ. 

რეაგენტები და კიუვეტები უნდა გავათბოთ ჰაერის ტემპერატურაზე და ეს ტემპერატურა 

უნდა შენარჩუნდეს მთელი ცდის განმავლობაში. 

ჩაწვეთების სქემა:  

 

ჩაწვეთება 

კიუვეტებში 

ნახევრად მიკრო მაკრო 

სტანდარტი 100 მკლ 200 მკლ 

სინჯი 100 მკლ 200 მკლ 

სამუშაო რეაგენტი 1000 მკლ 2000 მკლ 

კიუვეტი შევანჯღრიოთ და ჩავრთოთ წამზომი. 30წმ0ს შემდეგ 

წავიკითხოთ აბსორბციის მნიშვნელობა A1.  ზუსტად 2 წუთის 

შემდეგ წავიკითხოთ აბსორბციის მნიშვნელობა A2. A2- A1= 

ΔAსინჯი ან ΔA სტანდარტი  
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კალკულაცია: 

1. შრატი/პლაზმა 

გამოყენებულ უნდა იქნას მხოლოდ ნაკრებში არსებული სტანდარტი  

                 ΔA სინჯი 

C= 2,0 x      --------------                         [მგ/დლ] 

                 ΔA სტანდარტი 

 

ან 

 

                     ΔA სინჯი 

C= 176,8 x      --------------                         [მმოლ/ლ] 

                    ΔA სტანდარტი 

2. შარდი 

                 ΔA სინჯი 

C= 100 x      --------------                         [მგ/დლ] 

                 ΔA სტანდარტი 

ან 

კრეატინინის კონცენტრაცია 24 სთ შარდში. 

C=მგ/დლ x მლ შარდი/24სთ x 0,01[მგ/24სთ] 

C=მგ/დლ x 0,00884 [მმოლ/24სთ] 

 

 

                                                  მგ კრეატ/დლ შარდი x მლ შარდი/24სთ 

კრეატინინის სისუფთავე= ---------------------------------------------------- [მლ/წთ] 

                                                          მგ კრეატ/დლ შრატი x 1440 

გადამყვანი კოეფიციენტები მგ/დლ-დან მკმოლ/ლ-ზე და პირიქით: 

[ მგ/დლ] x 88.402 = [მკმოლ/ლ]  

[მკმოლ/ლ] x 0.0113 =[მგ/დლ] 
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წრფივობა 

ტესტი წრფივია 13 მგ/დლ ან 1150 მკმოლ/ლ, ხოლო შარდში 500 მგ/დლ ან 44200 

მმოლ/ლ კრეატინინის კონცენტრაციამდე.  კრეატინინის მაღალი კონცენტრაციების 

შემთხვევაში სინჯები უნდა განზავდეს 1:5 თანაფარდობით ფიზიოლოგიურ (0,9%) ხსნარში 

და ცდა უნდა განმეორდეს. მიღებული შედეგი უნდა გამრავლდეს 6-ზე. ნორმალური 

სიდიდეები: 

 შრატი მგ/დლ მკმოლი/ლ 

მამაკაცები 

ქალები 

0,6-1,1 

0,5-0,9 

53-97 

44-80 

შარდი 1000-1500მგ/24სთ 

 

მამაკაცები 

ქალები 

კრეატინინის სისუფთავე 

98-156 მლ/წთ 

95-160 მლ/წთ 

 

• Glucosae liquicolor - ფერმენტული კოლომეტრული მეთოდი 

დეპროტეინიზაციის გარეშე 

 

კატ. #10121 1000 მლ ფერმენტული რეაგენტი                                                                            

კატ. #10260 4x100 მლ ფერმენტული რეაგენტი                                                                                        

კატ. #10123 9x3 მლ მლ ფერმენტული რეაგენტი 

 

ნაკრების შემადგენლობა:  

1.  RGT  x 100მლ  ან 

2.  STD  3 მლ  სტანდარტი  

 

რეაგენტის მომზადება:    

რეაგენტი და სტანდარტი მზა მდგომარეობაშია  
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რეაგენტის სტაბილურობა:                                                                                                            

რეაგენტები სტაბილურია გახსნის შემდეგაც ყუთზე მითითებული შენახვის ვადის 

განმავლობაში 2-80C შენახვის პირობებში.  15-250C  შენახვის პირობებშიფერმენტული 

რეაგენტები სტაბილურია 2 კვირის განმავლობაში გახსნიდან. ერიდეთ რეაგენტების 

დაბინძურებას. 

ნიმუშები:                                                                                                                                                                                      

შრატი, პლაზმა .  

გლუკოზა სტაბილურია 24სთ 2-80C< თუ შრატი ან პლაზმა მომზადდება სისხლის აღებიდან 

30 წთ განმავლობაში. 

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე:  500ნმ Hg 446 ნმ; 

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 250C / 370C; 

გაზომვები: ბლანკის მიმართ. 

 

ჩაწვეთების სქემა:  

ჩააწვეთეთ 

კიუვეტებში 

მაკრო მეთოდი ნახევრად მიკრო მეთოდი 

რეაგენ. 

ბლანკი 

სტან. სინჯი რეაგენ. 

ბლანკი 

სტან. სინჯი 

სტანდარტი --- 20  --- 10  

სინჯი   20   10 

რეაგენტი 2000 2000 2000 1000 1000 1000 

შევანჯღრიოთ, გავაკეთოთ ინკუბაცია 10წთ 200C -250C  ან 5 წთ 370C. გაზომეთ 

სტანდარტი და სინჯის შთანთქმის  მნიშვნელობა რეაგენტის ბლანკის მიმართ 60 წთ-

ში  (ΔA) 
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გლუკოზის კონცენტრაციის განსაზღვრა: 

                 ΔA სინჯი 

C= 100 x      --------------                         [მგ/დლ] 

                 ΔA სტანდარტი 

ან 

                     ΔA სინჯი 

C= 5,55 x      --------------                         [მმოლ/ლ] 

                    ΔA სტანდარტი 

 

წრფივობა 

ტესტი წრფივია 400 მგ/დლ ან 22.2 მკმოლ/ლ გლუკოზის კონცენტრაციამდე. გლუკოზის 

მაღალი კონცენტრაციების შემთხვევაში სინჯი უნდა განზავდეს გამოხდილ წყალში, ცდა 

უნდა განმეორდეს და მიღებული შედეგუ გამრავლდეს 3-ზე.  

• GOT(ASAT) IFCC mod. liquiUV ტესტი. ასპარტატ ამინორტრანსფერაზას 

განსაზღვრა კინეტიკური მეთოდით  

 

 

კატ. #12011 10 x10 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #12021 8 x50 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #12031 4 x250 მლ  ტესტების სრული ნაკრები  

 

ნაკრების შემადგენლობა:  

კატ. #12011, 12021,12031  

BUF(R1) 10 x 8 მლ 8 x 40მლ 4 x 200მლ 

SUB(R2) 2x10 მლ 8 x 10 მლ 4 x 50მლ 
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რეაგენტის მომზადება და სტაბილურობა:    

პროცედურა 1 რეაგენტით                                                                                                                                           

რეაგენტი და სტანდარტი მზა მდგომარეობაშია.რეაგენტის შნახვის ვადა მთითებულია 

ყუთზე და ინახება 2-80C. გახსნის შემდეგ ერიდეთ რეაგენტების დაბინძურებას. 

პროცედურა 2 სინჯით 

12021,12031: SUB ერთი ბოთლი მთლიანად გახსენით BUF ერთ ბოთლში.ნარევი კარგად 

უნდა აირიოს.                                                                                                                                  

12011: ჩააწვეთეთ 2 მლ SUB ერთ ბოთლ BUF, ნარევი კარგად უნდა აირიოს.                          

სამუშაო რეაგენტები სტაბილურია 4 კვირა  2-80C  და 5 დღე 15-250C .                                                                                         

ნიმუშები:                                                                                                                                                                                      

შრატი, ჰეპარინიზებული ან EDTA პლაზმა . ერიდეთ ჰემოლიზს.                                                 

3 დღის განმავლობაში შრატის აწტიურობა კლებულობს 40C-ზე 8%-ით და 200-250C -ზე 

10%-ით.  

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე:  365 ნმ, 340 ნმ ან  Hg 334 ნმ; 

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 250C , 300C  ან 370C; 

გაზომვები: ჰაერის მიმართ. 

 

ჩაწვეთების სქემა:  

რეაგენტები, კიუვეტები უნდა გათბეს შესაბამის ტემპერატურამდე და ტემპერატურა უნდა 

შენარჩუნდეს მთელი ცდის განმავლობაში.  

პროცედურა 1 რეაგენტით 

 

ჩააწვეთეთ კიუვეტებში 250C;  300C 370C 

სინჯი 

BUF 

200მკლ 

1000მკლ 

200მკლ 

1000მკლ 
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შეანჯღრიეთ, ინკუბაცია 5წთ შესაბამის ტემპერატურაზე 

SUB 250მკლ 250მკლ 

შეანჯღრიეთ, წაიკითხეთ შთანთქმის მნიშვნელობა1 წთ-ის 

შემდეგ, ჩართეთ წამზომი და წაიკითხეთშთანთქმის 

მნიშვნელობა1,2 და 3 წთ-ის შემდეგ 
 

 

პროცედურა 2 სინჯით 

ჩააწვეთეთ კიუვეტებში 250C;  300C 370C 

სინჯი 

სამუშაო რეაგენტი 

200მკლ 

1000მკლ 

100მკლ 

1000მკლ 

შეანჯღრიეთ, წაიკითხეთ შთანთქმის მნიშვნელობა1 წთ-ის 

შემდეგ, ჩართეთ წამზომი და წაიკითხეთშთანთქმის 

მნიშვნელობა1,2 და 3 წთ-ის შემდეგ 

 

ნახევრად მიკრო მეთოდი. მაკრო მეთოდისათვის მოცულობები უნდა გაორმაგდეს. 

კალკულაცია: 

როდესაც აბსორბციული ცვალებადობა წუთში (ΔA/წთ) არის 0.06-0.08 (Hg 365 nm) ან  0.12-

0.16 (Hg 334 ნმ, 340 ნმ), კალკულაციისათვის გამოიყენება მხოლოდ პირველი 2წთ-ის 

გაზომვები. GOT(ASAT)-ის აქტივობა სინჯში გამოითვლება შემდეგი ფაქტორების 

გამოყენებით: 

პროცედურა 1 რეაგენტით 

 Hg 334 ნმ  

 

334 ნმ Hg 365 ნმ  

 

U/I 250C, 300C=ΔA/minx  

U/I 370C= ΔA/minx  

1173  

2184  

1151  

2143  

2132  

3971  
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პროცედურა 2 სინჯით 

 Hg 334 ნმ  

 

334 ნმ Hg 365 ნმ  

U/I 250C, 300C=ΔA/minx  

U/I 370C= ΔA/minx 

971 

1780 

952 

1745 

1765 

3235 

 

წრფივობა 

როდესაც აბსორბციული ცვალებადობა წუთში (ΔA/min) გადააჭარბებს 

250C, 300C, 370C  

Hg 365 ნმ ΔA/min=0.08 ან 170 U/I 320 U/I  

Hg 334/340 ნმ, ΔA/min=0.16 ან 190 U/I 350 U/I 

განაზავეთ 0,1მლ სინჯი 0,9 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში და  ცდა უნდა განმეორდეს. 

შედეგი უნდა გამრავლდეს 10-ზე.  

 

• GPT (ALAT) IFCC mod. liquiUV ტესტი. ალანინ ამინოტრანსფერაზას განსაზღვრა 

კინეტიკური მეთოდით 

კატ. #12012 10 x10 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #12022 8 x50 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #12032 4 x250 მლ  ტესტების სრული ნაკრები  

 

ნაკრების შემადგენლობა:  

კატ. #12012, 12022,12032  

BUF(R1) 10 x 8 მლ 8 x 40მლ 4 x 200მლ 

SUB(R2) 2x10 მლ 8 x 10 მლ 4 x 50მლ 
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რეაგენტის მომზადება და სტაბილურობა:    

პროცედურა 1 რეაგენტით                                                                                                                                           

რეაგენტი მზა მდგომარეობაშია.რეაგენტის შენახვის ვადა მითითებულია ყუთზე და ინახება 

2-80C. გახსნის შემდეგ ერიდეთ რეაგენტების დაბინძურებას. 

პროცედურა 2 სინჯით 

12022,12032: SUB ერთი ბოთლი მთლიანად გახსენით BUF ერთ ბოთლში.ნარევი კარგად 

უნდა აირიოს.                                                                                                                                 

12012: ჩააწვეთეთ 2 მლ SUB ერთ ბოთლ BUF, ნარევი კარგად უნდა აირიოს.                          

სამუშაო რეაგენტები სტაბილურია 4 კვირა  2-80C  და 5 დღე 15-250C .        

ნიმუშები:                                                                                                                                                                                      

შრატი, ჰეპარინიზებული ან EDTA პლაზმა . ერიდეთ ჰემოლიზს.                                       3 

დღის განმავლობაში შრატის აქტიურობა კლებულობს 40C-ზე 8%-ით და 200-250C -ზე 10%-

ით.  

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: Hg 365 ნმ, 340 ნმ ან  Hg 334 ნმ;  

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 250C , 300C  ან 370C; 

გაზომვები: ჰაერის მიმართ. 

 

ჩაწვეთების სქემა:  

რეაგენტები, კიუვეტები უნდა გათბეს შესაბამის ტემპერატურამდე და  შეინარჩუნეთ 

სტაბილურობა მთელი ცდის განმავლობაში.  

პროცედურა 1 რეაგენტით 

 

ჩააწვეთეთ კიუვეტებში 250C;  300C 370C 

სინჯი 

BUF 

200მკლ 

1000მკლ 

200მკლ 

1000მკლ 
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შეანჯღრიეთ, ინკუბაცია 5წთ შესაბამის ტემპერატურაზე 

SUB 250მკლ 250მკლ 

შეანჯღრიეთ, წაიკითხეთ შთანთქმის მნიშვნელობა1 წთ-ის 

შემდეგ, ჩართეთ წამზომი და წაიკითხეთშთანთქმის 

მნიშვნელობა1,2 და 3 წთ-ის შემდეგ 
 

 

პროცედურა 2 სინჯით 

ჩააწვეთეთ კიუვეტებში 250C;  300C 370C 

სინჯი 

სამუშაო რეაგენტი 

200მკლ 

1000მკლ 

100მკლ 

1000მკლ 

შეანჯღრიეთ, წაიკითხეთ შთანთქმის მნიშვნელობა1 წთ-ის 

შემდეგ, ჩართეთ წამზომი და წაიკითხეთშთანთქმის 

მნიშვნელობა1,2 და 3 წთ-ის შემდეგ 

 

ნახევრად მიკრო მეთოდი. მაკრო მეთოდისათვის მოცულობები უნდა გაორმაგდეს. 

კალკულაცია: 

როდესაც აბსორბციული ცვალებადობა წუთში (ΔA/წთ) არის 0.06-0.08 (Hg 365 ნმ) ან  0.12-

0.16 (Hg 334 ნმ, 340 ნმ), კალკულაციისათვის გამოიყენება მხოლოდ პირველი 2წთ-ის 

გაზომვები. GPT(ALAT)-ის აქტივობა სინჯში გამოითვლება შემდეგი ფაქტორების 

გამოყენებით: 

პროცედურა 1 რეაგენტით 

 Hg 334 ნმ  

 

334 ნმ Hg 365 ნმ  

 

U/I 250C, 300C=ΔA/minx  

U/I 370C= ΔA/minx  

1173  

2184  

1151  

2143  

2132  

3971  
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პროცედურა 2 სინჯით 

 Hg 334 ნმ  

 

334 ნმ Hg 365 ნმ  

U/I 250C, 300C=ΔA/minx  

U/I 370C= ΔA/minx 

971 

1780 

952 

1745 

1765 

3235 

 

 

წრფივობა 

როდესაც აბსორბციული ცვალებადობა წუთში (ΔA/min) გადააჭარბებს 

250C, 300C, 370C  

Hg 365 ნმ ΔA/min=0.08 ან 170 U/I 320 U/I  

Hg 334/340 ნმ, ΔA/min=0.16 ან 190 U/I 350 U/I 

განაზავეთ 0,1მლ სინჯი 0,9 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში და  ცდა უნდა განმეორდეს. 

შედეგი უნდა გამრავლდეს 10-ზე.  

 

• GPT (ALAT) IFCC mod. liquiUV ტესტი. ალანინ ამინოტრანსფერაზას განსაზღვრა 

კინეტიკური მეთოდით 

კატ. #12012 10 x10 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #12022 8 x50 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #12032 4 x250 მლ  ტესტების სრული ნაკრები  

 

ნაკრების შემადგენლობა:  

კატ. #12012, 12022,12032  

BUF(R1) 10 x 8 მლ 8 x 40მლ 4 x 200მლ 

SUB(R2) 2x10 მლ 8 x 10 მლ 4 x 50მლ 
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რეაგენტის მომზადება და სტაბილურობა:    

პროცედურა 1 რეაგენტით                                                                                                                                           

რეაგენტი მზა მდგომარეობაშია.რეაგენტის შენახვის ვადა მითითებულია ყუთზე და ინახება 

2-80C. გახსნის შემდეგ ერიდეთ რეაგენტების დაბინძურებას. 

პროცედურა 2 სინჯით 

12022,12032: SUB ერთი ბოთლი მთლიანად გახსენით BUF ერთ ბოთლში.ნარევი კარგად 

უნდა აირიოს.                                                                                                                                                    

12012: ჩააწვეთეთ 2 მლ SUB ერთ ბოთლ BUF, ნარევი კარგად უნდა აირიოს.                          

სამუშაო რეაგენტები სტაბილურია 4 კვირა  2-80C  და 5 დღე 15-250C .        

ნიმუშები:                                                                                                                                                                                      

შრატი, ჰეპარინიზებული ან EDTA პლაზმა. ერიდეთ ჰემოლიზს.                                                     

3 დღის განმავლობაში შრატის აქტიურობა კლებულობს 40C-ზე 8%-ით და 200-250C -ზე 

10%-ით.  

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: Hg 365 ნმ, 340 ნმ ან  Hg 334 ნმ;  

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 250C , 300C  ან 370C; 

გაზომვები: ჰაერის მიმართ. 

 

ჩაწვეთების სქემა:  

რეაგენტები, კიუვეტები უნდა გათბეს შესაბამის ტემპერატურამდე და  შეინარჩუნეთ 

სტაბილურობა მთელი ცდის განმავლობაში.                                                                            
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პროცედურა 1 რეაგენტით 

ჩააწვეთეთ კიუვეტებში 250C;  300C; 

370C 

სინჯი 

BUF 

100მკლ 

1000მკლ 

SUB 250მკლ 

შეანჯღრიეთ, წაიკითხეთ შთანთქმის 

მნიშვნელობა1 წთ-ის შემდეგ, ჩართეთ 

წამზომი და წაიკითხეთ შთანთქმის 

მნიშვნელობა1,2 და 3 წთ-ის შემდეგ 

 

პროცედურა 2 სინჯით 

ჩააწვეთეთ კიუვეტებში 250C;  300C; 370C 

სინჯი 

სამუშაო რეაგენტი 

100მკლ 

1000მკლ 

შეანჯღრიეთ, წაიკითხეთ შთანთქმის 

მნიშვნელობა1 წთ-ის შემდეგ, ჩართეთ წამზომი 

და წაიკითხეთშთანთქმის მნიშვნელობა1,2 და 3 

წთ-ის შემდეგ 

 

ნახევრად მიკრო მეთოდი. მაკრო მეთოდისათვის მოცულობები უნდა გაორმაგდეს. 

კალკულაცია: 

გამოთვალეთ  GGT-ს აქტივობა სინჯში შემდეგი ფაქტორების გამოყენებით: 

პროცედურა 1 (Hg 405 ნმ)                                                                                                                                                               

U/I (25 0C, 300C, 370C )= ΔA/min x 1421                                                                                                   

IFCC მეთოდისთვის  ΔA/min x 1606  

პროცედურა 2 (Hg 405 ნმ)  
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U/I (25 0C, 300C, 370C )= ΔA/min x 1158                                                                                                   

IFCC მეთოდისთვის  ΔA/min x 1309                                                                                                                                                               

 

წრფივობა 

თუ წუთში სტანდარტული ცვლილება (ΔA/min) გადააჭარბებს 0,200-ს Hg 405 ნმ-ზე,   მაშინ 

0,1 მლ სინჯი უნდა განზავსეს  0,5 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში და მიღებული შედეგი უნდა 

გამრავლდეს 6-ზე.  

HDL  ქოლესტერინის კონცენტრაცია 150მგ/დლ-მდე წრფივია. თუ შრატში  HDL 

ქოლესტერინის კონცენტრაცია მეტია ამ სიდიდეზე, მაშინ სინჯი უნდა განზავდეს 

ფიზიოლოგიურ ხსნარში1:1 თანაფარდობით და გამეორდეს ცდა, მიღებული შედეგი 

მრავლდება 2-ზე.  

• HDL Cholesterol liquicolor  

ფერმენტული კოლორიმეტრული ტესტი HDL ქოლესტერინის განსაზღვრისათვის  

 

კატ. #10084  80 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #10284 200 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

HDL Cholesterol liquicolor  წარმოადგენს ჰომოგენურ ფერმენტულ მეთოდს HDL 

ქოლესტერინის რაოდენობრივი განსაზღვრისათვის. HDL განიხილება, როგორც 

დამცველი ლიპიდური კომპონენტი გულის კორონარული დაავადებების (CHD) 

განვითარების საწინააღმდეგოდ. იგი LDL ქოლესტერინთან ერთად აუცილებელია 

CHDiის  რისკ-ფაქტორის განსასაზღვრავად.  

 

ნაკრების შემადგენლობა:  

ENZ  1 x  60 მლ ფერმენტები  

SUB 1 x 20 მლ სუბსტრატი   

CAL 1 x 4 მლ კალიბრატორი  

რეაგენტის მომზადება და სტაბილურობა:    
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ENZ და  SUB რეაგენტი მზა მდგომარეობაშია.გახსნის შემდეგ რეაგენტის შენახვის ვადაა 2 

თვე  2-80C. ერიდეთ რეაგენტების დაბინძურებას. არ გაყინოთ ENZ . დაიცავით მზის 

სინათლის ზემოქმედებისაგან. 

კალიბრატორის შემადგენლობა გახსენით 4მლ გამოხდილ წყალში, თავი კარგად 

დაახურეთ, ანჯღრიეთ ფხვნილის სრულ გახსნამდე, ერიდეთ ქაფის წარმოქმნას. 

გამოყენებამდე გააჩერეთ 30 წთ. 

გახსნილი კალიბრატორი სტაბილურია 10 დღემდე 2-80C. თუ გახსნილ კალიბრატორს 

გაყინავთ -200C, იგი ასეთ მდგომარეობაში სტაბილურობას შეინარჩუნებს 30 დღე. 

უმჯობესია გაყინოთ პორციებად. გაყინეთ მხოლოდ ერთხელ, გალღობისას კარგად 

აურიეთ.  

ნიმუშები: შრატი, პლაზმა. რეკომენდირებულია ტესტირება სინჯის აღებისთანავე, 

წინააღმდეგ შემთხვევაში შრატი შეინახეთ 20 0C რამდენიმე კვირა, ერიდეთ განმეორებით 

გაყინვას და გალღობას.                                                                                                        

პლაზმაში დასაშვებია  ანტიკოაგულანტის შემდეგი კონცენტრაციები: EDTA–2Na < 

1000მგ/ლ; ნატრიუმის ციტრატი <5000მგ/ლ; ჰეპარინი<50მგ/ლ; NaF<2000მგ/ლ. 

წინააღმდეგობას არ აქვს ადგილი ტრიგლიცერიდებისათვის 1200მგ/დლ-მდე, 

ჰემოგლობინისათვის 500მგ/დლ-მდე, ბილირუბინისათის 30მგ/დლ-მდე, ასკორბინის 

მჟავისათვის 50მგ/დლ-მდე, მცირედ შემღვრეული სინჯებისათვის. თუ 

ტრიგლიცერიდებიმეტია 1200მგ/დლ-ზე, მაშინ სინჯი უნდა განზავდეს ფიზიოლოგიურ 

ხსნარში (0,9% NaCl) 1:1 თანაფარდობით და მიღებული შედეგი გამრავლდეს 2-ზე. 

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: Hg 578 ნმ, 593 ნმ,  (570-610 ნმ) . 

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 370C; 

გაზომვები: რეაგენტის ბლანკის მიმართ. 
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პროცედურა (მანუალური): 

რეაგენტები, კიუვეტები უნდა გათბეს 370C და  აღნიშნული ტემპერატურა უნდა 

შენარჩუნდეს სტაბილურად მთელი ცდის განმავლობაში.  

კალკულაცია: სინჯის კონცენტრაცია გამოითვლება შემდეგნაირად: 

                                                           ΔA სინჯი 

Cსინჯი = Cკალიბრატორი x -------------------------- მგ/დლ 

                                                       ΔA კალიბრატორი 

კონვერსიის ფაქტორი 

C (მგ/დლ) x 0.02586 = C (მმოლ/ლ) 

წრფივობა 

თუ წუთში სტანდარტული ცვლილება (ΔA/min) გადააჭარბებს 0,200-ს Hg 405 ნმ-ზე,   მაშინ 

0,1 მლ სინჯი უნდა განზავსეს  0,5 მლ ფიზიოლოგიურ ხსნარში და მიღებული შედეგი უნდა 

გამრავლდეს 6-ზე.  

 

• Triglycerides GPO-ტრიგლიცერიდების განმსაზღვრელი ფერმენტული 

კოლორიმეტრული მეთოდი ცხიმის გამწმენდი ფაქტორით 

 

კატ. #10720P 9x15 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #10724 4x100 მლ ტესტების სრული ნაკრები                                                                         

კატ. #10725 3x250 მლ ტესტების სრული ნაკრები                                                                                        

კატ. #10163 9x 3 მლ სტანდარტი  

ნაკრების შემადგენლობა:  

1. RGT 4 x 100 მლ ან  3 x 250 მლ მონო რეაგენტი 

2. STD 3მლ სტანდარტი  

რეაგენტის მომზადება და სტაბილურობა:    

მონო  და სტანდარტული რეაგენტები მზა მდგომარეობაშია. რეაგენტები სტაბილურია 2-

80C  ყუთზე მითითებული შენახვის ვადის განმავლობაში. 20- 250C -ზე  რეაგენტები 
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სტაბილურია 4 კვირის განმავლობაში.  ერიდეთ რეაგენტების დაბინძურებას. დაიცავით 

მზის სინათლის ზემოქმედებისაგან.  

 

ნიმუშები: შრატი, ჰეპარინიზებული ან EDTA პლაზმა.                                              

სტაბილურობა - 3 დღე, 2-80C, 4 თვე კი -200C . 

შენიშვნა: 

ჩვეულებრივ ცხიმოვანი ნიმუშები წარმოქმნიან რეაგენტის სინჯის ნარევისს სიმღვრივეს, 

რასაც მივყავართ მომატებულ მცდარ შედეგამდე.  ჰუმანის ტრიგლიცერიდების GPO  

ტესტი გამორიცხავს მცდარ მომატებულ შედეგებს, რადგან მასში გათვალისწინებულია 

ცხიმის გამწმენდი ფაქტორი (LCF). LCF წმენდს ინკუბაციის დროს წარმოქმნილ 

სიმღვრივეს, გამოწვეულს ცხიმოვანი ნიმუშებით.   

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: 500 ნმ, Hg 546 ნმ. 

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 200C; 250C; 370C; 

გაზომვები: რეაგენტის ბლანკის მიმართ. 

 

ჩაწვეთების სქემა: 

ჩაწვეთება 

კიუვეტებში 

რეაგენტის 

ბლანკი 

სტანდარტი სინჯი 

სინჯი/სტანდარტი --- 10 მკლ 10 მკლ 

რეაგენტი 1000 მკლ 1000 მკლ 1000 მკლ 

კიუვეტი შევანჯღრიოთ, ინკუბაცია 10 წთ 20-250C ან 5 წთ 370C;  

უნდა გაიზომოს სინჯის (ΔA სინჯი) და სტანდარტის ( 

ΔA სტანდარტი) შთანთქმის მნიშვნელობები რეაგენტ 

ბლანკის მიმართ 60წთ-ის განმავლობაში. 
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ტრიგლიცერიდების კონცენტრაციის განსაზღვრა: 

გამოყენებულ უნდა იქნას მხოლოდ „ჰუმანას“  წარმოების ტრიგლიცერიდების 

სტანდარტი. 

                       ΔA სინჯი 

C = 200 x -------------------------- [მგ/დლ] 

                   ΔA სტანდარტი 

 ან 

 

                         ΔA სინჯი 

C = 2,28 x -------------------------- [მმოლი/ლ] 

                     ΔA სტანდარტი 

 

წრფივობა 

ტესტი წრფივია 1000მგ/დლ ან 11,4 მმოლი/ლ ტრიგლიცერიდებამდე, სინჯები უფრო 

მაღალი კონცენტრაციებით უნდა განზავდეს ფიზიოლოგიურ ხსნარში 1:4 თანაფარდობი, 

შედეგები გამრავლდეს 5-ზე.  

საეჭვო:>150მგ/დლ ან 1,71 მმოლი/ლ 

მომატებული:>200 მგ/დლ ან 2,28 მმოლი/ლ 

 

• Urea liquicolor - შარდოვანას განმსაზღვრელი ფერმენტული კოლორიმეტრული 

ტესტი  

 

კატ. #10 505 2x100 მლ ტესტების სრული ნაკრები 

კატ. #10 506 1x1000 მლ რეაგენტი 1,3, და სტანდარტული  

კატ. #10 507  1x1000 მლ რეაგენტი 2                                                                                                        

კატ. #10 104 9x 3 მლ სტანდარტი  

ნაკრების შემადგენლობა:  

3. RGT 1  100 მლ ან  1000მლ რეაგენტი 1   
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4. RGT 1  100 მლ ან  1000მლ რეაგენტი 2 

5. ENZ  1მლ ან 10მლ ფერმენტული კონცენტრატი 

6. STD 3 მლ  სტანდარტი  

რეაგენტი 2 და სტანდარტი მზა მდგომარეობაშია.  ფერმენტული რეაგენტი 1ა-ს 

მოსამზადებლად  - ბოთლი 3 ENZ (ფერმენტული კონცენტრატი) უნდა შევურიოთ 1 ბოთლ 

RGT 1. მაგალითად: 1 მლ  ENZ ფერმენტული კონცენტრატი+100მლ  RGT 1  რეაგენტი1 ან 

100მლ ENZ ფერმენტული კონცენტრატი+1000მლ  RGT 1  რეაგენტი1. 

სტაბილურობა:    

რეაგენტები სტაბილურია 2-80C  ყუთზე მითითებული შენახვის ვადის განმავლობაში. 

რეაგენტი 1,2 და 3 გახსნის შემდეგ სტაბილურია 6  კვირა 2-80C   ან  10 დღე 15- 250C -ზე. 

სტანდარტი გახსნის შემდეგაც სტაბილურია ყუთზე მითითებულ პირობებში. 

ფერმენტული რეაგენტი 1ა სტაბილურია 4  კვირა 2-80C   ან  2 კვირა 15- 250C -ზე. 

გახსნის შემდეგ უნდა ვერიდოთ რეაგენტების დაბინძურებას. 

ნიმუშები: შრატი, პლაზმა ( გარდა ამონიუმით ჰეპარინიზებული პლაზმისა) ან შარდი.   

შარდი უნდა განზავდეს გამოხდილ წყალშუ 1:100 თანაფარდობით. შრატი და პლაზმა 

ინახება 3 დღე 40C , უფრო მეტი ხნით შენახვისათვის უნდა გაიყინოს -200C .     

 

ცდის პირობები:  

ტალღის სიგრძე: 570-600  ნმ, Hg 578 ნმ. 

ოპტიკური გზა: 1სმ;  

ტემპერატურა: 200C- 250C ან 370C; 

გაზომვები: რეაგენტის ბლანკის მიმართ. 

 

ჩაწვეთების სქემა: 

ჩაწვეთება 

კიუვეტებში 

რეაგენტის 

ბლანკი 

სტანდარტი სინჯი 
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სტანდარტი -- 10 მკლ -- 

სინჯი -- -- 10 მკლ 

ფერმენტული 

რეაგენტი1ა 

1000 მკლ 1000 მკლ 1000 მკლ 

კიუვეტი შევანჯღრიოთ, ინკუბაცია 5 წთ 20-250C ან 3 წთ 370C   

რეაგენტი 2 1000 მკლ 1000 მკლ 1000 მკლ 

შეანჯღრიეთ, ინკუბაცია 10წთ 200C- 250C  ან 5წთ 370C; 

გაზომეთ სინჯის (ΔAსინჯი) და სტანდარტის (ΔAსტანდ.) 

შთანთქმების მნიშვნელობები რეაგენტი ბლანკის მიმართ 60 

წთ-ის განმავლობაში 

 

 

შარდოვანას და BUN  კონცენტრაციის განსაზღვრა 

 შარდოვანა 

შრატი/პლაზმა [მგ/დლ] [მმოლი/ლ] [მგ/დლ] [მმოლი/ლ] 

ΔAსინჯი x ΔAსტანდ. 80 13,3 37,28 6,2 

შარდი [გ/ლ] [მმოლი/ლ] [გ/ლ] [მმოლი/ლ] 

ΔAსინჯი x ΔAსტანდ. 80,8 1343 37,65 626,2 

გადამყვანი კოეფიციენტი შარდოვანასა და BUN შორის 

C(BUN) = 0.466 x C ( შარდოვანა)  

C ( შარდოვანა)  = 2.14 x C (BUN) 

 

წრფივობა 

შრატი/პლაზმა: 400მგ/დლ ან 66,6 მმოლი/ლ (შარდოვანა) 

შარდი: 400გ/ლ ან 6600 მმოლი/ლ (შარდოვანა) 

მაღალი კონცენტრაციების შემთხვევაში სინჯები განაზავეთ1:1 თანაფარდობით გამოხდილ 

წყალში და მიღებული შედეგები გაამრავლეთ 2-ზე.  


