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Abstract 

 

Introduction: The use of narcotic substances is often accompanied by euphoria, fear, and 

specific psycho-emotional states, which impair individuals' ability to maintain proper oral 

hygiene, undergo professional cleanings, or seek preventive dental care. Most drug users 

exhibit xerostomia, which reduces the removal of food particles and acid neutralization, 

resulting in increased plaque accumulation. Elevated masticatory muscle tone leads to 

pathological tooth wear and temporomandibular joint dysfunctions. There is a high 

prevalence of crown destruction, carious lesions, tooth mobility, and extractions, 

complicating prosthodontic treatment. Damage to tooth structures and tooth loss cause 

aesthetic, morphological, and functional changes, including facial asymmetry, which 

contributes to a distinct appearance, decreased self-esteem, and the development of an 

inferiority complex—ultimately hindering social reintegration even after successful 

completion of substitution therapy. 

Objective:The aim of this study was to assess the frequency and severity of damage to 

prosthodontic support structures in drug-dependent individuals and beneficiaries of opioid 

substitution therapy, and to determine the needs and specific characteristics of oral 

prosthetic rehabilitation in these populations. 

Methods:The study was conducted at the Center for Mental Health and Prevention of 

Addiction, where a one-time epidemiological survey was carried out involving 276 

individuals (drug users and opioid substitution therapy beneficiaries). Oral examinations 

were performed using a standardized dental chart and questionnaire to determine oral status, 

the condition of structures supporting prosthetic treatment, and their correlation with the 

duration of drug use or substitution therapy. Epidemiological data were analyzed using the 

SPSS v23.00 software (Statistical Package for Social Sciences). 

Results:In drug users, Kennedy Class I maxillary edentulism was observed in 16% (14 

patients), compared to 64.28% (45 patients) of substitution therapy beneficiaries—21 of 

whom had been in the program for 5–10 years, and 17 for over 10 years. Both groups 

simultaneously showed 37.57% (59 patients) with the same classification (P value = 0.000). 

Kennedy Class III was most prevalent among drug users (64.36%, 56 patients), particularly 

those with 1–5 years of drug use (46.42%, 26 patients), while only 24.28% (17 patients) of 
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substitution therapy beneficiaries were affected, totaling 46.49% (73 patients) across both 

groups (P value = 0.000). Severely compromised abutment teeth were found in 31.57% (35 

patients) of substitution therapy beneficiaries and 35% (41 patients) of drug users. Caries 

prevalence ≥6.6 was significantly higher in drug users (69.56%, 96 patients) than in 

substitution therapy beneficiaries (49.27%, 68 patients) (P value = 0.000). Terminal-stage 

periodontitis was found in 13.67% of drug users—about twice the prevalence in substitution 

therapy beneficiaries (P value = 0.044). According to Eichner’s classification, 45% (62 

patients) of substitution therapy beneficiaries exhibited B-4 class (no occlusal contacts), 

while 34.7% (48 patients) of drug users had B-3 class (contacts in only two quadrants) (P 

value = 0.000).  

Discussion/Conclusion: 

Substitution therapy beneficiaries often present with extensive tooth loss, while drug users 

tend to retain more teeth, albeit with high rates of caries and crown destruction, 

necessitating additional local treatments (periodontal, endodontic, or orthodontic) alongside 

prosthetic rehabilitation. 

Keywords: Drug use, substitution therapy, prosthodontic rehabilitation. 
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I  შესავალი 

 

თემის აქტუალობა: 

 

     ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარებაგლობალური ჯანდაცვის აქტუალური 

საკითხია, რაც  არამარტო განვითარებადი არამედ განვითარებული ქვეყნებისთვისაც 

გადაუჭრელ პრობლემად რჩება. გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის 2024 წლის 

ანგარიშის მიხედვით, ნარკოტიკული ნივთიერებების ინტრავენურად მოხმარების 

კლების ტენდენციის მიუხედავად, კვლავაც რთული გამოწვევბის წინაშე დგას, 

როგორც დანარჩენი მსოფლიო, ასევე საქართველო.(“Dp-Drug-Use-Characteristics | 

DataUNODC,” n.d.) 

      2009 წლის მონაცემებით, მსოფლიო მაშტაბით 149-272 მილიონი ადამიანი 

იყენებდა ნარკოტიკულ საშუალებებს, რომელთა ასაკი 15-64 წლამდე მერყეობდა. მათ 

შორის 11-21 მილიონი მოიხმარდა ინექციის სახით და მათი ძირითადი წილი 

ჩინეთს, აშშ-სა და რუსეთს ეკავათ.ირანში ნარკოტიკების მოხმარება მოსახლეობის 

ზრდასთან ერთად სამჯერ გაიზარდა, ხოლო ინექციური მოხმარება წლიურად 33% - 

ით იზრდებოდა, თუმცა მას შემდეგ შეინიშება ინტრავენური მოხმარების კლების 

ტენდენცია(“Oral Health of Drug Abusers: A Review of Health Effects and Care - PubMed,” 

n.d.). 

     დიდ ბრიტანეთში ჩატარებული კვლევის (NTORS)  მონაცემების მიხედვით, 

ნარკოდამოკიდებულთა უმეტესობა ინექციური გზით მოიხმარდა ნარკოტიკულ 

საშუალებებს და მათ მეოთხედზე მეტი აღნიშნავდა,რომ მოხმარებისას ახდენდნენ 

შპრიცის გაზიარებას (Gossop et al. 1998a). 

       ევროკავშირის ნარკოტიკების სააგენტოს 2024 წლის ანგარიშის მიხედვით, 

ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართული ახალი ბენეფიციარების მხოლოდ 18% იყო 

ჰეროინის ინტრავენური მომხმარებელი, ხოლო 2010 წლის მონაცემების მიხედვით-

21.9%. 

დღესდღებით პრევალირებს არაინექციური ნარკოტიკული საშუალებები, რომელთა 

მიღება პერორალური და ნაზალური გზებით ხდება, რაც უარყოფითად აისახება 

1 



პირის ღრუსა და სასუნთქი გზების მდგომარეობაზე. მიუხედავად ამისა, 

ინტრავენური მოხმარება კვლავ აქტუალურ და გადაუჭრელ პრობლემად რჩება. 

         ევრო გაერთიანების 2024 წლის ანგარიშის მონაცემებით, 2022 წელს ევროპის 

მასშტაბით ზედოზირებით გარდაცვალების 22.5 შემთხვევა გახლდათ მილიონ 

მოსახლეზე, ხოლო მათი ასაკი 15-დან 64 წლამდე მერყეობდა და 3-4 ჯერ მეტი 

შემთხვევა იყო მამაკაცებში ქალებთან შედარებით. მათი საერთო რაოდენობა 2022 

წელს 6392,ხოლო 2021 წელს კი- 6166. ზედოზირებით გარდაცვალების შემთხვევათა 

74% ოპიოიდური საშუალებების მოხმარების შედეგად დადგა(“Drug-Induced Deaths – 

the Current Situation in Europe (European Drug Report 2024) | Www.Euda.Europa.Eu,” 

n.d.). 

        გაერთიანებული ერების ორგანიზაციის 1961 წლის კონვენციის მიხედვით 

შექმნილ ნარკოტიკული საშუალებების ჩამონათვალში შეტანილი  ბუნებრივი ან 

სინთეზური წარმოშობის ნებისმიერი ნივთიერება და მცენარეული 

მასალასაქართველოს კანონმდებლობის მიხედვით  იწოდება „ნარკოტიკულ 

საშუალებად“ (“E/INCB/2005/NAR_1 ENGLISH VERSION INCB OICS UNITED NATIONS 

INTERNATIONAL NARCOTICS CONTROL BOARD TRAINING MATERIAL 1961 SINGLE 

CONVENTION ON NARCOTIC DRUGS THE INTERNATIONAL CONTROL SYSTEM FOR 

NARCOTIC DRUGS,” n.d.), ხოლო მედიცინა განმარტავს როგორც ფსიქოაქტიურ 

ნივთიერებას, რომელიც იწვევს მიჩვევას და დამოკიდებულების ჩამოყალიბებას და 

მის სიტემატიურ მოხმარებას მოყვება უარყოფითი სამედიცინო, ფსიქოლოგიური და 

სოციალური შედეგები. 

        ნარკოტიკული ნივთირებების გამოყენებას თან ახლავს ეიფორია, შიში და 

სპეციფიური ფსიქო-ემოციური განწყობა, რის ფონზეც ნარკომომხმარებლები ვერ 

ახდენენ პირის ღრუს ჰიგიენის სრუფასოვნად დაცვას, არ იტარებენ პროფესიონალურ 

წმენდას და პროფილაქტიკურ მკურნალობას. ძალიან მცირეა მათი მიმართვიანობა 

სტომატოლოგიურ კლინიკებში. ნარკოდამოკიდებული პაციენტების უმრავლესობა 

მიმართავს სტომატოლოგიურ კლინიკებს მკურნალობის მისაღებად, როდესაც 

კბილის სტრუქტურები მძიმედ არის დაზიანებული ან  მწვავე ტკივილისას 

გადაუდებელი პროცედურებისათვის, რაც უმეტესწილად კბილის ექსტრაქციით 

მთავრდება (“The Oral Health Status and Behaviour of Methadone Users in Lithuania - 

PubMed,” n.d.-a). 
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კბილის ექსტრაქცია ხშირ შემთხვევაში ფინანუსრი პრობლემებითაც არის 

განპირობებული. ნარკოდამოკიდებული და ჩანაცვლებით თერაპიაშიჩართული 

პირები ხშირად უარს აცხადებენ თერაპიულ მკურნალობაზე, რასაც შედარებით მეტი 

დრო, ფინანსები და ხშირ შემთვევაში რამდენიმე ვიზიტი ჭირდება. 

ნარკოდამოკიდებულთა უმრავლესობა ცდილობს მარტივად და სწრაფად მოაგვარონ 

არსებული პრობლემა. პაციენტთა 39% აღნიშნავდა ფინანსური სახსრების 

ნაკლებობას (Hovden et al. 2020a). კბილების დიდი რაოდენობით დაკარგვისას  

ორთოპედიული მკურნალობა უფრო მეტ დროსა და რესურსებს მოითხოვს. 

2021წელს მსოფლიოს მაშტაბით 353 მილიონი ადამინი იყო დაავადებული 

ედენტულიზმით სადაც  26.53 მილიონი ახალი შემთხვევა დაფიქსირდა. სრული 

ედენტულიზმი პირის ღრუს ჯანმრთელობის მნიშვნელოვანი მაჩვენებელია და 

დამოკიდებულია ასაკზე, ფინანსურ მდგომარეობასა და სტომატოლოგიური სერვისების 

ხელმისაწვდომობაზე. ყოველწლიურად ეს რაოდენობა 5,11% ით იზრდება. 

       ჯანმრთელობის მსოფილო ორგანიზაციის (WHO) 2024 წლის მონაცემებით 

გლობალური მაშტაბით 20 წელზე მეტი ასაკის მოსახლეობის 7% -ს აღენიშნება სრული 

ედენტულიზმი.  

       2050 წლისათვის ეს რაოდენობა დაახლოებით 661 მილიონ ადამიანს მიაღწევს რაც 

2021 წლის მონაცემებთან შედარიბით 300 (+83,4%) მილიონით მეტი იქნება. 

       ნაწილობრივი ედენტულიზმის მაჩვენებლები პოპულაციებისა და რეგიონების 

მიხედვით განსხვავებულია და დამოკიდებულია ასაკზე, სოციალურ სტატუსსა და 

სტომატოლოგიური სერვისების ხელმისაწვდომობაზე. 

       2024 წლის მონაცემებით აშშ -ს ზრდასრულ პოპულაციაში, რომელთა ასაკი 50 წელზე 

მეტია,  ნაწილობრივი ედენტულიზმის მაჩვენებელი 11% დან 72% მდე მერყეობს. 

        ლონგ აილენდის სამედიცინო ცენტრში (Long Island Jewish-Hillside) ჩატარებული 

კვლევის მიხედვით მეტადონის პროგრამაში ჩართულ პაციენტებს აღენიშნებათ 

ცუდი ჰიგიენა და ქსეროსტომია. პირის ღრუს მძიმე მდგომარეობის გამო, მინიმუმ 5-

7 კბილი საჭიროებს ექსტრაქციასა და კომპლექსურ რეაბილიტაციურ პროცედურებს. 

პაციენტების მართვა რთული იყო ხშირი გაუქმებებისა და  ჩაშლილი ვიზიტების 

გამო. ვიზიტებზე გამოცხადების და დასწრების მაჩვენებელი 60%-ზე ნაკლები 

გახლდათ (Gillespie et al., 1980a). 
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           კბილის სტრუქტურების დაზიანებისა და კბილთა დაკარგვის შედეგად 

აღინიშნება ესთეტიური, მორფოლოგიური და ფუნქციური ცვლილებები, ვითარდება 

სახის ასიმეტრია,რაც სპეციფიურ შესახედაობას, თვითშეფასების დაწევას და  

არასრულფასოვნების კომპლექსის ჩამოყალიბებას იწვევს, ხოლო ჩანაცვლებითი 

თერაპიის წარმატებით დასრულების შემდგომ ართულებს ბენეფიციართა სოციალურ 

ადაპტაციას. ძირითადი ცვლილებები სახის ქვედა მესამედში ვლინდება, რაც 

განპირობებულია კბილთა რკალის შემცირებით, კბილების პათოლოგიური ცვეთით, 

ძვლის რეზორბციითა და ოკლუზიური სიბრტყის სიმაღლის  შემცირებით. 

შესაბამისად გამოხატულია ღეჭვის, მეტყველების, სუნთქვის და ყლაპვის 

დარღვევები. 

          ნარკომომხმარებლები და ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართული პირები 

სოციუმში ხშირად ასოცირდებიან კრიმინლათან და გადამდებ დაავადებებთან. 

არსებული სოციალური სტიგმა არის ფაქტორი,რომლის გამოც მათი უმრავლესობა 

მალავს თავიანთ მდგომარეობას არამარტო სოციუმთან, არამედ მკურნალ ექიმთანაც 

კი, რაც ზრდის სტომატოლოგიური მკურნალობისას ექიმისა და დამხმარე 

პერსონალის ინფიცირების რისკს (Zwick et al. 2020).  

       პაციენტთა უმრავლესობა აღნიშნავს, რომ კბილის ტკივილის მოსახსნელად 

იყენებს ნარკოტიკულ საშუალებებს. ხშირია შემთხვევები, როდესაც 

სტომატოლოგიურ მკურნალობასთან დაკავშირებული შიშის მოსახსნელად, 

პროცედურამდე ღებულობენ ნარკოტიკულ საშუალებებს, რის შესახებაც არ არიან 

ინფორმირებულნი ექიმი სტომატოლოგები და ამ მდგომარეობის იდენტიფიცირების 

ვერ მოხდენის შემთხვევაში საფრთხე ექმნება პაციენტთა ჯანმრთელობას. რიგი 

ნარკოტიკული საშუალებების სიმპათომიმეტიკური ეფექტის გამო მოხმარებიდან 6-

24 საათით უნდა გადაიდოს ანესთეზია, რადგან მაღალია ჰიპერტნეზიისა და 

მიოკარდიუმის ინფარქტის რისკი (Angelillo et al., 1991a). მეტადონი, რომელიც არის 

მეორე კლასის ნარკოტიკული საშუალება, ფართოდ გამოიყენება ოპიოიდური 

დამოკიდებულების მართვისთვის, თუმცა მას აქვს პირდაპირი და სისტემურ ეფექტი 

ზოგად და პირის ღრუს ჯანმრთელობაზე, ამიტომ მოხმარების  შესახებ მკურნალი 

სტომატოლოგები უნდა იყვნენ ინფორმირებულნი. 

       ოპიოიდების მოხმარებამ შესაძლოა გამოიწვიოს საანესთეზიო საშუალებებზე 

მგრძნობელობის დაქვეითება, რაც ართულებს პროცედურების უმტკივნეულოდ 
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წარმართვას, აღვივებს შიშს და ამცირებს ნდობას სტომატოლოგების მიმართ. ზემოთ 

აღნიშნული ფაქტორებიდან გამომდინარე, ძალიან მნიშვნელოვანია ექიმი 

სტომატოლოგის ინფორმირება ნარკოდამოკიდებულებისა და ჩანაცვლებით 

თერაპიაში ჩართულობის შესახებ. 

       ნარკოტიკული თრობა დაკავშირებულია გარემოში ორიენტაციის დაკარგვასთან, 

რაც ხშირ შემთხვევაში  სხეულის მძიმე ტრავმების გამომწვევი ფაქტორია. ყბა-სახის 

მიდამოს ტრავმების დიდი ნაწილი გამოწვეულია ნარკოტიკული საშუალებების 

მიღების შემდგომ ეიფორიისას ძალადობრივ ქმედებებში ჩართულობის გამო(“E O R 

G I A N EDICAL E W S ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ,” n.d.). 

     ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარებისას იცვლება ნერწყვის სტრუქტურა, რის 

შედეგადაც მისი დამცველობითი ფუნქცია ქვეითდება. ასევე ხშირად ფიქსირდება 

ნერწყვდენის შემცირება, როგორც მოსვენებულ,ასევე აქტიურ ფაზაში, რაც 

ართულოებს ჰიგიენის დაცვას და ნარჩენების ჩამორეცხვა ვერ ხერხდება 

სრულფასოვნად. ნერწყვდენის შემცირება ხელს უშლის მოსახსნელი ორთოპედიული 

კონსტრუქციების ფიქსაციას და ხშირად ვითარდება კონსტრუქციებისაგან 

გამოწვეული რბილი ქსოვილების გაღიზიანებები, კერძოდ,ტრავმული წყლულები 

და აქტინიური ჰეილიტი. ოპიოიდების ქრონიკულმა გამოყენებამ შესაძლოა 

შეცვალოს გემოს აღქმა. 

       ნარკოდამოკიდებული პაციენტების დიდი ნაწილი განიცდის კალორიულ და 

ცილოვან დეფიციტს, რაც ხშირად უარესდება სხვა თანმდევი ორგანული 

დაავადებებისა და დაქვეითებული იმუნიტეტის ფონზე (Shi et al. 2009a). 

ხშირია კახექსიისა და ანორექსიის შემთხვევები. არასრულფასოვანი კვების ერთ-

ერთი მნიშვნელოვანი განმაპირობებელი ფაქტორი პირის ღრუს ფუნქციის 

დაქვეითებაა,რაც გამოწვეულია დაზიანებული და დანაკლისი კბილების დიდი 

რაოდენობის ფონზე ოკლუზიური კონტაქტების არარსებობით, საფეთქელ-ქვედა 

ყბის სახსრის დისფუნქციითა და ორთოპედიული კონსტრუქციების არარსებობით ან 

მათი დაზიანებით. 
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კვლევის მიზანი: 

1. ნარკოდამოკიდებულ პირებში, ორთოპედიული კონსტრუქციებისათვის საყრდენი 

სტრუქტურების დაზიანებების სიხშირის და მათი გავლენის ხარისხის შესწავლა, 

პირის ღრუს ორთოპედიული რეაბილიტაციის საჭიროებისა და თავისებურებების 

დადგენა. 

2. ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციარებში, ორთოპედიული 

კონსტრუქციებისათვის საყრდენი სტრუქტურების დაზიანებების სიხშირის და მათი 

გავლენის ხარისხის შესწავლა, პირის ღრუს ორთოპედიული რეაბილიტაციის 

საჭიროებისა და თავისებურებების დადგენა. 

 

კვლევის ამოცანები: 

     -    ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრში ერთჯერადი 

ეპიდემიოლოგიური დათვალიერება პაციენტებისა, რომლებმაც პირველად მიმართეს 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრს, ჩანაცლებით 

თერაპიის პროგრამაში ჩართვის მიზნით. მათი სტომატოლოგიური სტატუსის 

დადგენა, ორთოპედიული კონსტრქციებისათვის საყრდენი სტრუქტურების 

შეფასება, მათი ხარისხობრივი ანალიზი, მათი კორელაციური კავშირის დადგენა 

ნარკომოხმარებასა და ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართვის ხანგრძლივობას შორის და 

მკურნალობის ოპტიმიზაციის გზების პოვნა. 

 

    -    ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრში ერთჯერადი 

ეპიდემიოლოგიური დათვალიერება პაციენტებისა, რომლებიც ჩართულნი არიან  

ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში 6 თვე და მეტი დროით. მათი 

სტომატოლოგიური სტატუსის დადგენა, ორთოპედიული კონსტრქციებისათვის 

საყრდენი სტრუქტურების შეფასება, მათი ხარისხობრივი ანალიზი, მათი 

კორელაციური კავშირის დადგენა ნარკომოხმარებასა და ჩანაცვლებით თერაპიაში 

ჩართვის ხანგრძლივობას შორის და მკურნალობის ოპტიმიზაციის გზების პოვნა. 

 

 -ამ ორ ჯგუფს შორის განსხვავების დადგენა. 
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ნაშრომის სამეცნიერო სიახლე 

  -     აღნიშნული კვლევა პირველად განხორციელდა, როგორც საქართველოს, ასევე 

საერთაშორისო მასშტაბით. 

   - შესწავლილ იქნა, ორთოპედიული კონსტრუქციებისათვის საყრდენი 

სტრუქტურების მდგომარეობის ხარისხობრივი და რაოდენობრივი შეფასება და მათი 

დამოკიდებულება ნარკომოხმარების და  ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართვის 

ხანგრძლივობასთან მიმართებაში. 

 

ნაშრომის პრაქტიული ღირებულება 

       ნარკოდამოიდებულ პირებსა და ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა შორის 

დადგინდა, ნარკომოხმარებისა და ჩანაცვლებითი თერაპიის ხანგრძლივობის 

გავლენა პირის ღრუს ჯანმრთელობის სტატუსზე. 

       გამოვლინდა ორთოპედიული კონსტრუქციებისათვის საყრდენი სტრუქტურების 

მდგომარების ხარისხობრივი განსხვავებები, ნარკოდამოიდებულ პირებსა  და 

ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა შორის. 

       გამოვლენილი მონაცემების ცოდნა საშუალებას მოგვცემს ნარკოდამოკიდებულ 

პირებში, რომლებიც მიმართავენ ჩანაცვლებითი თერაპიის ცენტრს პროგრამაში 

ჩართვის მიზნით, მოხდეს მათი ადრეული დიაგნოსტიკა და სამკურნალო და 

პროფილაქტიკური ღონისძიებების ჩატარება. 

      აღნიშნული კვლევა არის დროული და მნიშვნელოვანია მისი შედეგების 

ინტეგრირება  ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში რათა მოხდეს ნარკოდა-

მოკიდებული პირებისა და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამის ბენეფიციარების პირის 

ღრუს მდგომარეობის ადრეული იდენტიფიცირება, სწორი დიაგნოსტირება, 

რეგულარული შემოწმება და სპეციფიური და ინდივიდუალური მკურნალობის 

მიდგომების იმპლემენტაცია ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში და მურნალობის 

შემდგომი მონიტორინგი რაც, დაეხმარება სტომატოლოგებს გართულებების თავიდან 

აცილებაში. 
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დისერტაციის დასაცავად გასატანი ძირითადი დებულებები: 

 

1.არსებობს კორელაციური კავშირი ნარკომოხმარების ხანგრძლივობასა და 

ორთოპედიული კონსტრუციებისათვის საყრდენი სტრუქტურების მდგომარეობას 

შორის. 

2.არსებობს კორელაციური კავშირი ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართვის ხანგრძლი-

ვობასა და ორთოპედიული კონსტრუციებისათვის საყრდენი სტრუქტურების მდგო-

მარეობას შორის. 

3.კბილის მაგარი ქსოვილების, ლორწოვანი გარსისა და ალვეოლური ძვლის 

დაზიანებები საკმაოდ მაღალია ნარკოდამოიდებულ პირებსა და ჩანაცვლებითი 

თერაპიის ბენეფიციარებს შორის. 

ნაშრომი გამოცემულ იქნა ქართულ ენაზე, 139 ნაბეჭდ გვერდზე და შედგება შემდეგი 

თავებისაგან: შესავალი, ლიტერატურის მიმოხილვა, გამოკვლევის მასალა და 

მეთოდები, კვლევის შედეგები, დასკვნები და პრაქტიული რეკომენდაციები. 

ციტირებულია 85 წყარო, ნაშრომი მოიცავს 30 ცხრილს და 22 გრაფიკს. 

. 
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II  სამეცნიერო ლიტერატურის მიმოხილვა 

 

ნარკოტიკული ნივთიერებების მოხმარება და პირის ღრუს ჯანმრთელობა 

 

ნარკოტიკული საშუალებებითა და რეცეპტით გამოწერილი ფსიქოტროპული 

პრეპარატების არალეგალური გზით მიღება ზიანის შემცველია პირის ღრუს 

ჯანმრთელობისათვის. მათგან აღსანიშნავია ჰეროინი და სხვა სახის ოპიოიდები 

რომელთა გამოყენაბა იწვევს ქსეროსტომიას, რაც ამცირებს საკვები ნაწილაკების 

სრულფასოვან მოცილებასა და მჟავების ნეიტრალიზებას, რის შედეგადაც ხდება 

ნადების უფრო აქტიური დაგროვება, რაც რბილი ქსოვილების დაავადების 

მაპროვოცირებელია. 

       მეტადონის ჰიდროქლორიდის თხევადი ფორმა შეიცავს შაქარს, რაც იწვევს 

ბაქტერიული მიკროფლორის გავრცელებას და აგრეთვე კარიესის განვითარების 

განმაპირობებელი ფაქტორია. 

       კოკაინის მოხმარება პეროლალური გზით ხდება ძირითადად კი ფრონტალური 

კბილების მიდამოში ღრძილზე შეზელვის მეშვეობით. მისი ვაზოკონსტრიქციული 

მოქმედების შედეგად ხდება სისხლის მიმოქცევის დარღვევა და ვითარდება 

ღრძილების რეცესია, ქიმიური დამწვრობა და ნეკროზულ-წყლულოვანი 

დაზიანებები. ვაზოკონსტრიქციის გამო ვერ ხერხდება ამ ქსოვილების რეგენერაცია. 

აღსანიშნავია რომ, კოკაინი ზრდის მჟავიანობას  და იწვევს მინანქრის დაზიანბასა და 

კბილის ქსოვილების ცვეთას. 

      მეტამფიტამინის მომხმარებლებში გვხვდება სპეციფიური კლინიკური სურათი, 

რომელიც „მეტამფეტამინის პირის ღრუს სახელითაა“ ცნობილი. მისი გამოყენებისას 

მცირდება სალივაცია და დამახასიათებელია კბილების პათოლოგიური ცვეთა. 

       სინთეზური გზით მიღებული ოპიოდის, დესომორფინის ე.წ „კრაკადილის“ 

მოხმარება განსაკუთრებით კი პირის ღრუს ფსკერზე ინექციის გზით იწვევს 

ოსტეონეკროზებსა და რბილ ქსოვილებში პათოლოგიურ ცვლილებებს (E O R G I A N 

EDICAL E W S ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ НАУЧНЫЙ ЖУРНАЛ, n.d.-b) . 

       ოქსიკოდონი და კოდეინი სედაციური ეფექტის შედეგად იწვევს 

ჰიპოსალივაციას, რაც განმაპირობებელია პირის ღრუს რბილი და მაგარი 

ქსოვილების დაავადებებისა (Teoh, Moses, and McCullough 2019) . 
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       ინგერბორგ როსოუდის მიერ განხილულია ნარკოტიკული მოხმარებით 

გამოწვეული  აშლილობის მქონე პირებიში (PWDUD) ნარკოტიკული საშუალებების 

მოხმარების უარყოფითი გავლენები. ძალიან ხშირია კბილის კარიესი, პირის ღრუს 

სიმშრალე და პაროდონტის დაავადებები, რომელთა პროგრესირების შემთხვევაში 

ხშირია კბილის აბსცესის, ჩირქოვანი პროცესები და კბილების დაკარგვის 

შემთხვევევბი, რაც იწვევს ესთეტიკისა და ფუნქციის დაქვეითებას და უარყოფით 

გავლენას ახდენს კუჭ-ნაწლავის ტრაქტზე.მსგავსი აშლილობის მქონე 

პაციენტებისთვის რეკომენდირებულია მულტიდისციპლინური მიდგომა 

ნარკოლოგისა და ფსიქოლოგის ჩართულობით და სტომატოლოგიური 

პროცედურების ჩატარება მათი თანხლებისა და მეთვალყურეობის ქვეშ (Rossow 

2021). 

     ნარკოტიკული სუბსტანციების გამოყენების გავრცელებასთან ერთად იმატა 

სტომატოლოგიურ კლინიკებში ნარკომომხმარებლების მიმართვიანობამ, რაც 

მათდამი სპეციფიურ მიდგომასა და მკურნალობის ინდივიდუალ მეთოდებს 

მოითხოვს. მკურნალობის ეფექტურად წარმართვისათვის აუცილებელია სწორი 

კომუნიკაცია, მათი ინფორმირება ჰიგიენისა და პროფილაქტიკური ღონისძიებების 

შესახებ. ამგვარი პაციენტების მკურნალობის პროცესის მართვა კლინიცისტისთვის 

საკმაოდ რთულია და მოითხოვს მათი ქცევითი და ფიზიოლოგიური ნიშნების 

ამოცნობასა. მნიშვნელოვანია ფარმაკოლოგიური პრეპარატების სიფრთხილით 

გამოყენება და დანიშვნა. 

       კოკაინისა და ამფიტამინის მომხმარებლებში საჭიროა სიფრთხილით 

მოვეკიდოთ ვაზოკონსტრიქტორების გამოყენებას, როგორიცაა ეპინეფრინი, 

რომელიც ხშირად გვხვდება ღრძილის სარეტრაქციო საშუალებებსა და ანესთეზიაში. 

რეკომედირებულია ადგილობრივი ანესთეზია ვაზოკონსტრიქტორების გარეშე და 

იქნას გამოყენებული ნარკოტიკული საშუალებების მირებიდან მინიმუმ 24 საათის 

გასვლის შემდგომ. არ არის რეკომენდირებული აზოტის ოქსიდისა და 

ბენზოდიაზეპინის გამოყენება ნარკოდამოკიდებულ პირებში. 

       ტკივილის მართვის პროცესში მნიშვნელოვან პრობლემებს აწყდებიან 

კლინიცისტები, ანესთეზიის დადგომა საკმაოდ გართულებულია შესაბამისად 

რეკომენდირებულია მკურნალობის ეტაპობრივად კერძოდ ანთებისსაწინააღმდეგო 

საშულაბებით დაწყება.  
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       მეტამფეტამინის მომხმარებლებში პირის ღრუს მდგომარეობის 

გასაუმჯობესებლად და ჰიპოსალივაციის სამკურნალოდ რკომედირებულია ფტორის 

შემცველი პრეპარატების, მარემინერალიზებელი აგენტებისა და ნერწყვდენის 

სტიმულანტების გამოყენება. რეკომენდირებულია შაქრის შემცველი პროდუქტების 

მოხმარების შემცირება. 

        ნარკომომხმარებელ პაციენტებში დაბალი ჰიგიენური მდგომარეობის გამო 

ორთოპედიული რეაბულიტაციისას უპირატესობა უნდა მიენიჭოს მოსახსნელ 

კონსტრქციებს. მხოლოდ მოტივირებულ და კარგი ჰიგიენის მქონე პაციენტებში არის 

რეკომენდირებული კბილზე და იმპლანტზე დაყრდნობილი კონსტრუქციების 

გამოყენება (Quaranta et al. 2022) . 

        ახალ ზელანდიაში, ქალაქ დანიდინში ჩატარებული კვლევის შედეგად, 

რომელიც მოიცავდა 913 მონაწილეს რომლებიც, სამ ასაკოვან ჯგუფად იყო 

დაყოფილი (26, 32 და 38 წლის პირები), გამოკვლეულ იქნა 30 000 კბილი და მათი 

ზედაპირები. კვლევის შედეგად გამოვლინდა, რომ კანაფის მომხმარებლებში 

პაროდონტის მიმაგრების დაკარგვა უფრო ხშირი იყო ვიდრე არამწეველებში. 26 

წლის ინდივიდებში 3,5%, 32 წლის ასაკში 12.85, ხოლო 38 წლის ასაკის პირებში კი 

23.2% ით მეტი იყო ვიდრე არამწეველებში. მიუხედავად იმისა რომ 26 წლის ასაკში 

არ გამოვლინდა ეგ კავშირი, ყველა ასაკობრივ ჯგუფში აღინიშნებოდა დიდი 

რაოდენობით ნადები და მასში ბაქტერიული მიკროფლორის მაღალი მაჩვენებელი, 

ღრძილებიდან სისხლდენა და პაროდონტის მიმაგრების დაკარგვა უფრო მეტად 

ხდებოდა პრემოლარებსა და მოლარებში და ნაკლებად ფრონტალურ კბილებში (Zeng 

et al. 2014) . 

         ირანში, სინას საავადმყოფოს ტრავმატოლოგიურ განყოფილებაში სამი თვის 

განმავლობაში 358 ტრავმირებული პაციენტიდან, რომელთა საშუალო ასაკი 28.4 

წელი იყო, ხოლო მათგან მამაკაც პაციენტთა პროცენტული მაჩვენებელი 94.7% 

შედგენდა გამოკითხვის შედეგად 38%-მა (136 პაციენტი) აღნიშნა რომ მოიხმარდა 

მარიხუანას, ხოლო 16,2% მა  (58 პაციენტი) დაადასტურა რომ მოიხმარდა 

ნარკოტიკულ საშუალებებს მათგან 91,5% კი ოპიოდურ ნივთიერებებს. მათგან 

სასუნთქი გზებით მიღების მაჩვენებელი 37,2%-ს შეადგენდა. ოპიოიდური 

ნივთიერების მიღება დადასტურებულ იქნა შარდის ანალიზის საფუძველზე და 

გამოვლინდა 26,5% ში (95 შემთხვევა),  რომელთა საშუალო ასაკი 20-30 ფარგლებში 
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მერყეობდა. დადგენილ იქნა  სტატისტიკური კავშირი ნარკოტიკების მოხმარებასა და 

ტრავმულ დაზიანებებს შორის (P=0,038). არრიცხული ტრავმები ხშირ  შემთხვევაში 

ძალადობრივი გზით იყო მიყენებული (P< 0.001). კვლევის შედეგები მიუთითებს რომ 

ნარკოტიკული ნივთიერებების მოხმარება მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 

ახალგაზრდებში ძალადობრივი გზით ტრავმების განვითარებაში(“(PDF) Drug Abuse 

in Hospitalized Trauma Patients in a University Trauma Care Center: An Explorative Study,” 

n.d.) . 

       საფრანგეთის ქალაქ ნიცაში, საუნივერსიტეტო კლინიკაში ჩატარდა კვლევა სადაც 

მონაწილეობდა ნარკოტიკული საშუალებების ინტრავენურად მომხმარებელი 14 

ქალი და 38 მამაკაცი პაციენტი.მათი საშუალო ასაკი იყო 35 წელი. ყველა პაციენტს 

საშუალოდ ჰქონდა10  დაკარგული და 10 დაზიანებული კბილი, რომელაგან 6 

საჭიროებდა ექსტრაქციას, რაც მათ 45% ში იწვევდა ფუნქციურ შეზღუდვებს და 

ესთეტიურ დისკომფორტს.მეორე ჯგუფი მოიცავდა არაინტრავენური გზით 

მომხმარებელ პაციენტებს რომელტაგან 9 ქალი ხოლო 26 მამაკაცი გახლდათ და მათი  

საშუალო ასაკი 26 წელი იყო. ამ ჯგუფში შედარებით უკეთესი პირის ღრუს 

მდგომარეობა აღინიშნებოდა პაციენტებში, მხოლოდ ერთი დაკარგული კბილი და 

ოთხი დაზიანებული, რომლებიც საჭიროებდნენ მკურნალობას. 

       ინექციური გზით მომხმარებელთა 52% მა  და არაინექციური გზით 

მომხმარებელთა 21% მა  აღნიშნა რომ კბილის ტკივილის მოსახსნელად 

გამოიყენებდნენ ნარკოტიკულ საუალებებს.(“[The Buccal-Dental Health of Drug Addicts 

Treated in the University Hospital Centre in Nice] - PubMed,” n.d.) 

ქალაქ თეირანში სტრატიფიცირებული შემთხვევითი შერჩევის მეთოდით 

ჩატარებული კვლევა მოიცავდა 813 ინდივიდს. კვლევაში ძირითადი ყურადღება 

დაეთმო პირის ღრუს მოვლის ჩვევებს ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ 

ბენეფიციარებში. 

       კვლევაში ჩართულ პირთა უმრავლესობას აღენიშნებოდა ცუდი ჰიგიენა კერძოდ, 

მათი 48% არ ახდენდა კბილების გამოხეხვას ყოველდრიურად და მხოლოდ 13% 

აღნიშნავდა რომ იხეხავდა დღეში მინიმუმ 2 ჯერ. მათგან 93% გამოიყენებდა ფტორის 

შემცველ კბილის პასტებს, მაგრამ კბილთაშუა სივრცეების კბილთაშორისი ძაფებით 

დამუშავების მაჩვენებელი ძალიან დაბალი იყო, ხოლო 81% აღნიშნავდა, რომ 

საერთოდ არ გამოიყენებდა მას. 
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       გამოკვლეულთა 78%-ი თამბაქოს აქტიური მომხმარებელიგახლდათ და 57% ი 

აღნიშნავდა რომ დღის განმავლობაში მინიმუმ ორჯერ ღებულობდა შაქრის შემცველ 

საკვებს. 

       პირის ღრუს მოვლის ჩვევებზე საკმაოდ მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს სოციო-

ეკონომიკური სტატუსი, სქესი, განათლების დონე და ნარკოტიკების ტიპი. დაბალი 

ჰიგიენური სტატუსი გამოვლინდა უმაღლესი განათლების არმქონე პირებში, 

ჰერიონის კრისტალური ფორმის მომხმარებლებში, მამაკაცებში და ასევე იმ პირებში 

რომელთაც ადრეულ ასაკში ჰქონდათ დაწყებული ნარკოტიკული საშუალებების 

მოხმარება ან/და დიდი ხნის განმავლობაში მოიხმარდნენ მას. (Shekarchizadeh et al. 

2013) . 

        მაკგარტისა და ჩანის კვლევა ხაზს უსვამ ნარკოტიკების ტიპსა და მათ გავლენას 

პირის ღრუს ჯანმრთელობაზე, რომელიც ჩატარდა ქალაქ ჰონგ კონგის 

ნარკორეაბილიტაციის ცენტრში და გამოკვლეულ იქნა 119 ახალგაზრდა(112 მამაკაცი 

და 7 ქალი), რომელთა ასაკი 15 დან 25 წლამდე მერყეობდა. კვლევის შედეგების 

მიხედვით 95% მა (113 პაციენტი) აღნიშნავდა რომ აწუხებდათ პირის სიმშრალე, 75% 

ს ჰქონდა კბილის კბილზე დაჭერის სურვილი და ჩვევა, 52% ს კბილების ხახუნი და 

დაჭიმულობა, 56% ს საღეჭი კუნთების და სახსრის მგრძნობელობა და ტკივილი. 40% 

განიცდიდა პირის-ღრუს ცალკეული მიდამოების დაბუჟებას, 37%-ი კბილების 

მგრძნობელობას ხოლო 39%-ი ლოყებზე, ტუჩებსა და ენაზე კბენის შემთხვევებს. 

მნიშვნელოვანი სტატისტიკური განსხვავებები გამოვლინდა MDMA-ს და სხვა სახის 

ნივთიერებების მომხმარებლებს შორის სადაც 87%-ი აღნიშნავდა კბილის კბილზე 

დაჭერისა სურვილს, 70%-ი კბილების ერთმანეთზე ხახუნს და 70%-ი საღეჭი 

კუნთებისა და სახსრის ტკივილს, ხოლო 99% პირის ღრუს 

სიმშრალეს.(P<0.001).ამფეტამინის და ექსტაზის მოხმარება იწვევს კუნთოვან 

აქტივობას, მავნე ჩვევების განვითარებას, კბილთა ცვეთას, საფეთქელ ქვედაყბის 

სახსრის დისფუნქციებსა და ქსეროსტომიას (McGrath and Chan 2005). 

        ქსეროსტომიის დიაგნოზის გამყარებისათვის გამოიყენება ტესტი, რომელიც 

ზომავს 10 წუთის განმავლობაში მოსვენებულ და აქტიურ ფაზაში ნერწყვდენას, 

სადაც >0,1 მლ/წთ  მოსვენებულ მგომარეობაში და <0,5 სტიმულირებულ ფაზაში 

მიუთითებს ქსეროსტომიაზე. მეტამფეტამინის მოხმარების შედეგად 

განვითარებული ქსეროსტომიისათვის მოწოდებულია რეკომენდაციები, რომლის 
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თანახმადაც მკურნალობა იწყება ჰიდრატაციით, აგრეთვე მნიშვნელოვანია 

ალკოჰოლის მოხმარების შემცირება, ადგილობრივად ნერწყვდენის სტიმულაცია C 

ვიტამინისა და საღეჭი რეზინის გამოყენებით, რომელიც არ შეიცავს შაქარს. 

ქსეროსტომიისას ეფექტურია ცევიმელინის(30 მგდღეში სამჯერ) და 5000 ppm 

ფტორის პასტის გამოყენება (Nassar and Ouanounou 2020) . 

       ბრაზილიაში, ბაჰაიას ფედერალური უნივერსიტეტის სტომატოლოგიური 

დეპარტამენტის მიერ ჩატარებულ კვლევაში მონაწილეობა მიიღო 148 ზრდასრულმა 

მამაკაცმა, მათგან 37 დამოკიდებული პირი იყო, ხოლო 111 არამომხმარებელი. 

გამოკვლეულ იქნა კბა ინდექსი, პაროდონტის დაავადებები და პირის ღრუს 

ლორწოვანის დაზიანებების სიხშირე. განხორცილდა ნერწყვის სტრუქტურის 

შესწავლა მოსვენებული და სტიმულირებული გამოყოფისას, რათა დადგენილიყო 

მისი ბუფერული თვისებები. შედეგებმა აჩვენა რომ ნერწყვის ბუფერული 

თვისებებიმნიშვნელოვნად ნაკლები იყო დამოკიდებილთა ჯგუფში (pH 5.2 ± 1.7) 

ვიდრე არამომხმარებლებში (pH 5.8 ± 1.3;P=0.03), ხოლო ნერწყვდენის ნაკადიიყო 

შემცირებულიSFR <1.0. P=0.04. აღწერილ იქნა დამოკიდებულება ნერწყვის ნაკადის 

შემცირებასა და  სტრუქტურულ ცვლილებებთან რის შედეგადაც მცირდება მისი 

ბუფერული თვისებები (Araujo et al. 2020) . 

        60 წლისმამაკაცს, რომელსაც ჰქონდა მწვავე მიოკარდიუმის ინფარქტი, მიეცა 5 მგ 

მორფინი ინტრავენურად. ტკივილის შემსუბუქების შემდეგ პაციენტმა აღნიშნა 

ტუჩების ძლიერი და პროგრესული სიმშრალე, რაც იქვევდა ძლიერ ტკივილს. 

მიუხედავადიმისა, რომ პირშისი მშრალე მორფინის გვერდით ეფექტად არის 

ცნობილი, ტუჩების ძლიერი სიმშრალე იშვიათადაღინიშნება და შესაძლოა იყოს 

გაუთვალისწინებელი გართულება (Odeh, Oliven, and Bassan 1992). 

       ნარკოტიკული ნივთიერება დეზომორფინი რომელიც ე.წ „კარაკსდილის“ 

სახელით არის ცნობილი რიგ გართულებებს იწვევს თავ-კისრის მიდამოში კერძოდ, 

ზედა ყბის წიაღების, თვალბუდის ირგვლივ მიდამოს, ცხვირის ძვლისა და 

ალვეოლური მორჩის ოსტეონეკროზებსა და პაროდოდნტისა და რბილი ქსოვილების 

დაზიანებებს.ამ მიდამოებში კლინიკურად აღინიშნება სეკვესტრები, ნეკროზები და  

რადიოლოგიური დასკვნებიტ დგინდება ფოსფორის კონტამინაცია, რაც თავისთავად 

ამცირებს ოსტეოკლასტების ეფექტურობას. აღნიშნული დაზიანებები ზედა ყბასთან 

შედარებით ქვედა ყბაზე უფრო გავრცელებულია და ქვედა ყბის პათოლოგიური 
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მოტეხილობები 11-23% ში შინიშნება. ოსტეონეკროზები ძირითადად იწყება კბილის 

ამოღების შემდგომ ან ამორტიზირებული ორთოპედიული კონსტრუქციებით 

გამოწვეული დაზიანებებისაგან. 89%-ში აღინიშნება პაროდონტიტის მწვავე 

ფორმები, ხოლო 10.5%-ში გინგივიტი. ასევე ხშირად გვხვდება სკლეროზული და 

გაფართოვებული პაროდონტული ნაპრალი, სინუსიტები და ჩირქოვანი 

გამონადენები (van Kempen and Brand 2019) . 

       დეზომორფინისაგან მიღებული სიამოვნების პროცესის დასაჩქარებლად 

ნარკომომხმარებლები ხშირად მიმართავენ ინექციას პირის ღრუს ფსკერის მიდამოში 

რადგან მოხდეს მისი სწრაფი შეწოვა. ამის გამო  ტოქსიკური ოსტეომიელიტები ხშირ 

შემთხვევაში ვითარდება ქვედა ყბაზე რისი მკურნალობაც უმეტესწილად ყბის 

რეზექციით სრულდება (Ramishvili et al. 2023). 

     ნარკომომხმარებელთა ნერწყვში არსებული ცილების იდენტიფიცირების შედეგად 

ისინი განხილულ არიან როგორც ბიომარკერები.მათი ადრეული იდენტიფიცირება 

ხელს უწყობს პირის ღრუს დაავადებების ადრეულ სტადიაზე აღმოჩენას. 

ალბუმინი (P02768) განხილულია, როგორც პოტენციური ბიომარკერი 

ლეიკოპლაქიისათვის, რომელიც არის პრე-კანცეროზული მდგომარეობა და 

დაკავშირებულითამბაქოსა და ნარკოტიკული საშუალებების მოწევასთან. ეს 

მდგომარეობა გავრცელებულია კრეკისა და კოკაინის მომხმარებლებში, რადგან ამ 

ჯგუფში მწეველობის მაჩვენებელი სამაოდ მაღალია. კვლევამ ასევე ხაზგასმით 

აღნიშნა ისეთი ცილები, როგორებიც არიანკოფილინი-1 (P23528) დასინდენ-1 

(P18827), რომლებიც დაკავშირებულია სიმსივნის პროგრესირებასა და 

მეტასტაზირებასთან თავისა და კისრის კიბოს შემთხვევაში.(Chaiben et al. 2023) 

       2017 წელს კურის და მისი პარტინორების მიერ ჩატარდა კვლევა მხოლოდ მამაკაც 

პაციენტბზე რომელთაგან 40 მხოლოდ კოკაინის ან კრეკის მომხმარებელი გახლდათ 

ხოლო 120 დამოკიდებულების არმოქნე პაციენტი, რომელთა ასაკი 18 წელზე მეტი 

იყო.  გამოკვლეულ იქნა კარიესული, დაბჟენილი და ამოღებული კბილის ინდექსი 

რამაც აჩვენა მყარი კავშირი კოკაინისა და კრეკის მოხმარებასთან მიმართებაში. 

კარიესულ კბილების ფარდობა მაღალი იყო OR=3.65, მაგრამ დანჟენილი კბილები 

ბევრად ნაკლები OR=0.37,  ხოლო დაკარგული კბილები კი OR=0.33. შედეგად  

პაციენტთა უმრავლესობას აქვს დიდი რაოდენობით დაზიანებული კბილები, მაგრამ 
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მკურნალობა კერძოდ კი კბილი ექსტრაქცია ან კბილთა დაბჟენა ძალიან მცირე 

რაოდენობას აქვს ჩატარებული (Patricia R. Cury et al. 2017) . 

       კვლევა, რომელიც ჩატარდა რაკელ პიპი ანტონიაცის მიერ მოიცავდა 106 კრეკისა 

და კოკაინის მომხმარებელ პირებს და 106 არამომხმარებლებს იკვლევდა კარიესისა 

და  პაროდონტის დაავადების გავრცელებას და ასევე სტომატოლოგიური ვიზიტების 

სიხშირეს სადაც დადგინდა, რომ კბილის დაკარგვის შემთხვევევები 

მომხმარებლების 55,7%-სა და არამომხმარებლების38%-ს აქვს კბა ინდექსის მაღალი 

მაჩვენებელი და პაროდონტის მძიმე დაავადებები. სტომატოლოგიური 

პრობლემების, კერძოდ კარიესი და პააროდონტის დაავადებების მაღალი 

მაჩვემებლის მქონე პირებში სტომატოლოგიური ვიზიტების რაოდენობა ძალიან 

მცირე იყო საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით (P<0,05) (“Use of Crack Cocaine 

Increases Tooth Loss - PubMed,” n.d.). 

         ირანში ოპიუმის მოხმარება ფართოდ არის გავრცელებული და წაროადგენს 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მნიშვნელოვან პრობლემას. კვლევაში განხილულია 

ფაქტორები რომელებიც უბიძგებენ ახალგაზრდებს ნარკომოხმარებისაკენ. 

ხარისხობრივი და სიღრმისეული ინერვიუს მეშვეობით მოხდა 10 მამაკაცი, 10 ქალი 

ნარკოდამოკიდებული პირისა და მათი ოთხი ოჯახისწევრის გამოკითხვა. კვლევის 

შედეგად ნარკომოხმარების მაპროვოცირებელ ფაქტორად საზოგადოებრივი 

განწყობა, ხელმისაწვდომობა და პრევენციული ზომების არ არსებობა 

დასახელდა.(Mirlashari et al. 2013) . 

           2015 წელს ბრაზილიაში, ფსიქო-სოციალური ცენტრების ამბულატორიულ 

კლინიკებში ჩატარებული კვლევა მიზნად ისახავდა დაედგინა კავშირი პირის ღრუს 

მდგომარეობას, ნარკოდამიკიდებულებასა  და ცხოვრების ხარისხ შორის. 

    გამოკვლეულ იქნა 262 დამოკიდებული პირი, რომელთა საშუალო ასაკი 37 წელი 

იყო.გამოვლინდა კბა ინდექსის საკმაოდ მაღალი მაჩვენებელი (DMFT=13). ეს 

მაჩვენებელი 2,25 ჯერ მეტი იყო პაციენტებში, რომლებიც ცხოვრების დაბალი 

ხარისხით ხასიათდებოდნენ, ხოლო2,41 ჯერ მეტი დაბალი შემოსავლის მქონე 

პირებში (Marques et al. 2015) . 

     ნარკომომხმარებლებში ცხოვრების ხარისხის დაბალ მაჩვენებელსა და პირის 

ღრუს დაავადებებს შორის კავშირს ადგენს კვლევა, რომელიც ჩატარდა ბრაზილიაში 

ნარკომანიის სამკურნალო საჯარო ცენტრში.გამოკვლეულ იქნა 106 კრეკის 
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მომხმარებელი და 106 არადამოკიდებული პირი. განისაზღვრა პირირს ღრუს 

ჯანმრთელობაზემოქმედი ფაქტორი Oral Health Impact Profile (OHIP-14), სადაც 

უარყოფითი შედეგი ნარკომომხმარებლებში დაფიქსირდა 3,4 ჯერ მეტი(P< 0.001).   

კვლევაში ჩართულთა დიდ ნაწილს აღენიშნებოდათ ფუნქციური და 

ფსიქოლოგიური შეზღუდვები (Antoniazzi et al. 2018) . 

       კვლევის შედეგად, რომელიც ჩატარდა ბრაზილია, ქალაქ ბაჰაის ფედერალური 

უნივერსიტეტის სტომატოლოგიის სკოლაში, მიზნად ისახავდა დაედგინა კავშირი 

კრეკის და კოკაინის მოხმარებასა და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის მდგომარებას 

შორის. გამოკვლეულ იქნა 161 მოზრდილი მამაკაცი, რომელთაგან 40 იყო აღნიშნული 

ნივთიერებების მომხმარებელი, ხოლო 121 არამომხმარებელი. ჩატარდა პირის ღრუს 

კლინიკური კვლევა, სადაც გამოკვლეულ იქნა ტუჩის ლაბიალური ლორწოვანი 

გარსი და კუთხეები, ლოყის რბილი ქსოვილები, ღრძილები ალვეოლური მორჩი, ენა, 

პირის ღრუს ფსკერი და მაგარი და რბილი სასა. ლორწოვანი გასის დაზიანებები 

დაფიქსირდა 22 მონაწილეში. კრეკისა და კოკაინის მომხმარებლებში ძირითადად 

გავრცელებული იყო ტრავმული წყლული, აქტინოზური ჰეილიტი და ფისტულები 

(Patricia Ramos Cury et al. 2018) . 

        ჩინეთის ქალაქ ჩანგდუში ჩატარებული კვლევა მოიცავდა ჩანაცვლებით 

თერაპიაში ჩართულ 445 პირს (317 მამაკაცი და 128 ქალბატონი), რომელთა ასაკი 20 

დან 59 წლამდე მერყეობდა. კბა მაჩვენებელი მაღალი იყო გამოკვლეულთა 64.72%-ში, 

ხოლო ქალბატონებს2,92 ჯერ მეტად გავრცელებული იყო ვიდრე მამაკაცებს. 

ჩარჩენილი ფესვები 42.02%-ში, ჩარჩენილი და კარიესულად დაზიანებული ფესვები 

21,8%-ში, ხოლო 20 ზე მეტი ამოღებული კბილი  31,46%-ში დაფიქსირდა. 

ღრძილებიდან სისხლდენა აღენიშნებოდა 99,55%-ს, ხოლო ღრმა პაროდონტული 

ჯიბეები30,34%-ში. (Ma et al. 2012). 

          ფინეთის ჩრდილოეთ ნაწილში ჩატრარებულ კვლევაში მონაწილეობა მიიღო 

165 ნარკოდამოკიდებულმა პირმა, რომელთა პირი ღრუს მდოგარეობა შეადარებს 

1940 არადამოკიდებულ პირთა პირის ღრუს მდგომარეობის მონაცემებს. 

გამოკვლეულ იქნა კარიესულ, დაბჟენილ და ამოღებულ კბილთა ინდექსი და 

ჰიგიენური უნარჩვევები. 

       კვლევის შედეგად აღმოჩნდა, რომ მომხმარებლებს უფრო მეტი კარიესული და 

ამოღებული კბილი ჰქონდათ ვიდრე დაბჟენილი. მომხმარებლებში საშუალოდ 4 
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კარიესიული კბილი ფიქსირდებოდა, ხოლო არამომხმარებლებში საშუალო 

მაჩვენებელი 1 იყო.მომხმარებლებში ამოღებული კბილების რაოდენობა შეადგენდა 

2-ს,  ხოლო არამომხმარებლებში 0-ს ტოლი გახლდათ. ნარკომომხმარებლებში 

დაფიქსირდა საშუალოდ 6 დაბჟენილი კბილი, ხოლო არამომხმარებლებში კი 11. 

კბილების გამოხეხვა  ფტორის შემცველი პასტების მეშვეობით საკმაოდ დაბალი იყო. 

სტომატოლოგთან ვიზიტები კი მხოლოდ გადაუდებელი შემთხვევებისას 

ფიქსირდებოდა (Vainionpää et al. 2025). 

        ინდოეთის ქალაქ ბუბანესვარში ჩატარებულ კვლევაში 213 

ნარკოდამოკიდებულმა მამაკაცმა მიიღო მონაწილეობა, რომელთაგან 40.8%-ი 

მოიხმარდა კანაფს, ხოლო დანარჩენი კი უფრო მძიმე სახის ნარკოტიკულ 

საშუალებებს. მონაწილეთა 80,8%-მა აღნიშნა პირის ღრუს სიმშრალე, 47,9%-ს ჰქონდა 

კბილების მაღალი მგრძნობელობა, ხოლო 47,9%-ს პირის ღრუს ლორწოავნი გარსის 

დაბუჟება. 19.7%-მა აღნიშნა რომ ჰქონდა კბილის კბილზე დაჭერის სურვილი და 

ჩვევა. 23%-შიდაფიქსირდა კბილის მაგარი ქსოვილების დანაწევრებ. 11.7%-ს ჰქონდა 

ჰქონდა ტკივილები საფეთქელ-ქვედა ყბის სახსარსა და საღეჭ კუნთების 

მიდამოში(P<0.05). აღნიშნული სიმპტომები ხშირ შემთხვევაშ იმ პაციენტებში 

პრევალირებდა, რომლებიც ნარკოტიკულ საშუალებებს 5 წელზე მეტი დროის 

განმავლობაში მოიხმარდნენ (Bhuyan et al. 2021) . 

           ლიტვის ჩანაცველბითი თერაპიის ცენტრში ჩატარებული კვლევა მოიცავდა 

ოპიოიდური დამოკიდებულების სამკურნალოდ თერაპიაში ჩრთულ 49 პირს, 

რომელთაგან 42 მამაკაცი, ხოლო 7 ქალი გახლდათ და მათი საშუალო ასაკი იყო 

40.3±8.1 და მერყეობდა 26 დან 58 წლამდე. შედეგად საშუალოდ აღენიშნებოდათ 3,1 

კარიესული კბილი, 12,1 დაბჟენილი, 0,3 ამოღებული, 4,4 ჩარჩენილი ფესვი, ხოლო 

ნადების ინდექსი კი გახლდათ 1.7  (Silness Loe plaque index). მათი უმრავლესობა 

მხოლოდ მწვავე ტკივილისას მიმართავდა სტომატოლოგიურ კლინიკებს 

მკურნალობისათვის.(“The Oral Health Status and Behaviour of Methadone Users in 

Lithuania - PubMed,” n.d.-b) . 

        ნარკოდამოკიდებულ პირებში ხშირია კვებისას შაქრის შემცველი პროდუქტების 

მიღება, რაც სტომატოლოგიური დაავადებებისა  და გლიკემიურ ცვლილებებს 

მაპროვოცირებელი ფაქტორია. კლინიკური კვლევების საფუძველზე დადგინდა რომ 

მუ-ოპიოიდურ რეცეპტორებზე ანტაგონისტური ზემოქმედება აძლიერებს ტკბილი 
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გემოსადმი მოდრეკილებას, ხოლო ნალოქსონი და ნალტროქსონი ამცირებს ამ 

ეფექტს. ცხოველებზე ჩატარებულმა კვლევებმა ცხადჰყო რომ ოპიოიდები 

მოქმედებენ ტვინის იმ უბნებზე  რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან კვების 

რეგულაციაზე და დაჯილდოვების შეგრძენბაზე, რაც იწვევს ენცეფალინ mRNA-ის 

დონის დაქვეითებას და ბეტა-ენდორფინის აქტივობის ზრდას. მეტადონის 

მომხმარებლ ქალ ბენეფიციარებში ხშირია ჰიპერგლიკემია და ინსულინ-

რეზისტენტობა. 

       ტკბილეული, როგორც გემოვნებითი სტიმულანტი, იწვევს ენდოგენური 

ოპიოიდური სისტემის აქტივაციას და გარკვეულ ჯგუფებში (ბავშვებში) იძლევა 

ანალგეზიურ ეფექტს მოზრდილებში ეს გავლენა არაერთგვაროვანია და 

დამოკიდებულია განწყობასა და ფიზიოლოგიურ მდგომარეობაზე. ოპიოიდების 

ანტაგონისტი ნალტრექსონი არ არის შაქრის შემცველი და შესაძლოა გამოყენებულ 

იქნას სტომატოლოგიური დაავადებების, დიაბეტის და ინსულინრეზისტენტობის 

რისკის მქონე პაციენტებში მეტადონის ჰიდროქლორიდის შემცვლელ 

საშუალებად.(Mysels and Sullivan 2010) . 

       კვლევა მიზნად ისახავდა ბრუქსიზმისა და საფეთქელ-ქვედა ყბის სახსრის 

დისფუნქციების გავრცელების გამოკვლევას ნარკოდამოკიდებულ პირებს, 

მეტადონის პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციარებსა და დამოკიდებულების არმქონე 

მამაკაც პატიმრებს შორის. გამოკვლეულ იქნა 152 პატიმარი მამაკაცი, რომელთაგან 69 

იყო ან ნარკოდამოკიდებული ან და მეტადონის პროგრამაჩი ჩართული ბენეფიციარი. 

ბრუქსიზმის გავრცელება მნიშვნელოვნად მაღალი იყო დამოკიდებულ და 

თერაპიაში ჩართულ პირებში (52,2%ს აწუხებდა ღამის, ხოლო 59,7% დღის 

განმავლობაში)  ვიდრე არამომხმარებლებში (34.9% ს აწუხებდა ღამის, ხოლო 30,1% 

დღის განმავლობაში). საფეთქელ-ქვედაყბის დისფუნქციის მხრივ არ გამოვლინდა      

მნიშვნელოვანი ცვლილებები(Enguelberg-Gabbay et al. 2016). 

       მეცნიერულ კვლევაში, რომელიც ჩატარდა აშშ ში მონაწილეობა მიიღო 571 

მეტამფეტამინის მომხმარებელმა და მიზნად ისახავდა კბილთა და პაროდონტის 

დაავადებების სიხშირისა და სიმძიმის შეფასებას ნარკოდაოკიდებულ პირებში. 

კვლევის შედეგად დადგინდა გავშირი მოხმარების ხანგრძლივობასა და პირის ღრუს 

დაავადებებს შორის. განსაკუთრებით კი პრევალირებდა წინა კბილების 

პაროდონტის დაზიანებები ხოლო გამოკვლეუთა 3%-ს აღენიშნებოდა სრულად 
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უკბილო ალვეოლური მორჩი. მათგან 40-% გამოხატავდა სირცხვილის გრძნობას 

თავიანთი პირის ღრუს მდგომარეობის შესახებ.(Shetty et al. 2015) . 

        Rees-ის (1992) ვრცელი მიმოხილვა აღწერს ნარკოტიკული ნივთიერებების, მათ 

შორის ალკოჰოლის, ოპიოიდების, ჰალუცინოგენების, კანაბისის, კოკაინის, ამფეტა-

მინებისa და ნიკოტინის სისტემურ და ორალურ ზემოქმედებებს. ნარკოტიკების 

ბოროტად გამოყენებ აგავრცელებულია ყველა სოციალურ ფენაში და 

პოლინარკოტიკული მოხმარება ხშირად იწვევს რთულ სამედიცინო შედეგებს. 

ნარკოდამოკიდებულების გამოვლინებებს პირის ღრუში მიეკუთვნება, ცუდი პირის 

ღრუს ჰიგიენა, კარიესისა და პაროდონტული დაავადების მატება, ქსეროსტომია, 

ბრუქსიზმი, ლორწოვანი გარსის დაზიანებები როგორიცაა ლეიკოპლაკია და 

ლეიკოედემა. სისტემური გართულებები მოიცავს ინფექციურ დაავადებებს, 

როგორიცაა B და C ჰეპატიტი, აივ-ი, ასევე გულ-სისხლძარღვთა დაავადებებსა და 

იმუნოსუპრესიას. ოპიოიდები, მათ შორის ჰეროინი და მორფინი, ხელს უწყობს 

პირის ღრუს მდგომარეობის გაუარესებას, ტკბილეულზე ლტოლვას და იმუნური 

სისტემის დაქვეითებას. ჰალუცინოგენებს შეიძლება ჰქონდეთ ფსიქიატრიული 

შედეგები, თუმცა ორალური გამოვლინებები ნაკლებად შეინიშნება. კანაბისი 

ასოცირდება ქსეროსტომიასთან, ლორწოვანის გაღიზიანებასთან, ღრძილების 

ჰიპერპლაზიასა და ზრდის პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის კიბოს რისკს, რაც 

გამოწვეულია მისი კვამლის კარცინოგენებით. კოკაინის მოხმარება იწვევს 

ლორწოვანის დაზიანებას, ღრძილების დაზიანებას, ბრუქსიზმს და გულ-

სისხლძარღვთა სისტემის დავავადებათა განვითარების რისკებს. ამფეტამინები 

იწვევენ პირის ღრუს სიმშრალეს, კუნთოვან დაძაბულობასა და ფსიქოლოგიურ 

დამოკიდებულებას. ალკოჰოლი, როგორც ყველაზე ფართოდ გამოყენებული 

ნივთიერება, იწვევს სისტემურ გართულებებს, მათ შორის ღვიძლის დაზიანებას, 

იმუნური ფუნქციის დაქვეითებასა და კვებით დეფიციტს, რაც ხელს უწყობს 

კარიესის, პაროდონტული დაავადების და სიმსივნური პროცესების განვითარებას. 

ნიკოტინი აღიარებულია როგორც დამოკიდებულების გამომწვევი ნივთიერება, 

რომელიც მოქმედებს ნერვულ და ენდოკრინულ სისტემებზე და ხელს უწყობს 

ლორწოვანის ცვლილებებსა და კარცინოგენეზს. სტომატოლოგებისთვის 

მნიშვნელოვანია ფლობდნენ აღნიშნული გამოვლინებების იდენტიფიცირების უნარს 
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რომ სათანადოდ მოხდეს ნარკოდამოკიდებული პაციენტების მკურნალობის 

პროცესის მართვა(Rees 1992). 

           MDMA ფართოდ გავრცელებული რეკრეაციული ნარკოტიკია იგი იწვევს 

სეროტონინის, დოფამინისა დანორადრენალინის დიდი დოზით სპონტანურ 

გამოყოფას და შემდგომ მათი რაოდენობის სწრაფ კლებას.მისი ეფექტი გრძელდება 4-

6 საათი, ხოლო ნერწყვში ყოვნდება 2-3 დღის განმავლობაში. იგი იწვევს 

ქსეროსტომიას, ბრუქსიზმს, საღეჭი კუნთების დაჭიმულობას, კბილების ეროზიას და 

ლორწოვანი გარსის წყლულებს. მომხმარებელთა 93-99%- ს აღენიშნება ქსეროსტომია 

და შეიძლება იგი 48 საათმდეც კი გაგრძელდეს. პირის ღრუს სიმშრალის შეგრძნების 

გასაქრობად ხშირია შაქრის შემცველი მჟავე სასმელების მიღება, რაც აძლიერებს 

მინანქრის ეროზიის რისკს. შესაძლებელია ბრუქსიზმისა და საღეჭი კუნთების 

ტონუსის შენარჩუნება 48 საათამდე, რაც იწვევს კბილთა ცვეთას განსაკუთრებით 

ქვედა მეექვსე კბილების მიდამოში.(Brand, Dun, and Amerongen 2008). 

       ნარკოტიკული საშუალებების ხელმისაწვდომობამ და ალკოჰოლის კანაბისისა და 

კოკაინის მიმართ შერბილებულმა დამოკიდებულებამ გამოიწვია მათი ფართო 

გამოყენება და სტომატოლოგიურ კლინიკებში გახშირია მსგავსი ნივთიერებით 

ზემოქმედების ქვეშ მყოფ პაციენტთა მომართვიანობის რაოდენობა. მათი გარკვეული 

ნაწილი სტომატოლოგიური მანიპულაციის შიშისა ან ტკივილის დასაძლევად 

სტომატოლოგიური პროცედურის წინ ახდენს მათ მიღებას. აღნიშნული ფაქტი დიდ 

ყურადღებას და სიფრთილეს მოითხოვს კლინიცისტების მიერ, რათა დროილად 

მოხდეს ნარკომოხმარების დენტიფიცირება, რომ თავიდან ავიცილოტ ნარკოტიკულ 

საშუალებებსა და მკურნალობისას გამოყენებულ მედიკამენტებს შორის ინტერააქცია, 

რაც შეიძლება სავალალო შედეგით დასრულდეს. ამ მდგომარეობას კიდევ 

ართულებს პოლინარკოტიკული მოხმარება რაც შეუძლებელს ხდის დადგინდეს 

ნივთიერების მოქმედების მექანიზმი.(Angelillo et al. 1991b) . 

       26 წლის ქალმა სამკურნალოს მიმართა სტომატლოგიურ კლინიკას, რომელსაც 

ჰქონდა ნარკოდამოკიდებულების 3-4 წლიანი ისტორია და ბოლო 6 თვის 

განმავლობაში ჩრთული იყო მეტადონის პროგრამაში, სადაც მოიხმარდა 60მგ 

მეტადონის ჰიდროქლორიდსა და  10-50მგ დიაზეპამს.წარსულში მხოლოდ 

გადაუდებელი სახის პროცედურები უტარდებოდა ზოგადი ანესთეზიის ქვეშ. 

ნარკოტიკული ნივთიერებისადმი მაღალი ტოლერანტობის და სტომატოლოგიური 
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მანიპულაციებისადმი შიშს გამო ჩაუტარდა სტომატოლოგიური მანიპულაციები 

ზოგადი გაუტკივარების ფონზე, ინტრავენური სედაცია 750 მგ მეპერდინისა და 90 

მგდიაზეპამის გამოყენებით.ეს შემთვევა მიუთითებს ზოგადი გაუტკივაების 

მნიშვნელობასა და აუცილებლობაზე ნარკოდამოკიდებულ პირებში.(Randell and 

Libman 1976) . 

        ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ პირებს ჰერიონისაგან თვშეკავებიდან 1-5 

დღის შემდგომ უქვეითდებათ T-ლიმფოციტების პასუხი ფიტოჰემაგლუტინინზე 

(PHA). ინ ვიტრო დაკვირვების შედეგად დგინდება რომ მორფინიახშობს PHA 

სტიმულირებულ T-უჯრედთააქტივობას, რაც შემდგომ ბათილდებოდა 100 

მიკრომილი ნალოქსინის მოქმედებით. იმუნოფენოტიპური მარკერები საგრძნობლად 

იყო შეცვლილი ჰეროინის მოხმარებისას და თავშეკავების 15-21 დღის და 6-24 თვის 

პერიოდებში, თუმცა იმუნური პარამეტრები ნორმალურ დონეს უბრუნდებოდნენ 2 

წლის შემდგომ. შედეგად დადგინდა რომ, გრძელვადიანი აბსტინენცია ხელს უწყობს 

იმუნური სისტემის აღდგენას(Shi et al. 2009b). 

      კვლევის შედეგად მოხდა საავადმყოფოში მოთავსებული 140 

ნარკოდამოკიდებული პაციენტის კვების სტატუსის შეფასება და შედარება მოხდა 50 

შეფერისი ასაკის არადამოკიდებული პირის კვების სტატუსთან. არცერთ ჯგუფს არ 

აღენიშნებოდა მწვავე ორგანული პათოლოგიები. ნარკოდამოკიდებულთა 92.4% იყო 

საშუალოზე ნაკლები წონის ხოლო 66.4% აღენიშნებოდა ანორექსია. საშუალო 

კალორიული რაციონი დღის განმოავლოაბში წამოადგენდა 987კკალ-ს ქლებში და 

1265 კკალ-ს მამაკაცებში. მხოლოდ 30% იწონიდა მოსახლეობის საშუალო წონის 80%-

ს, ხოლო 18%-ი იყოკახექსიური. შედეგად ნარკოდამოკიდებული პაციენტების დიდი 

ნაწილი განისცდის კალორიულ და ცილოვან დეფიციტს, რაც ხშირად უარესდება 

სხვა თანმდევი ორგანული დაავადებების ფონზე.(Santolaria-Fernández et al. 1995) 

 

ჩანაცვლებითი თერაპია და პირის ღრუს ჯანმრთელობა 

 

        მეტადონის ჰიდროქლორიდი, რომელიც არის მეორე კლასის ნარკოტიკი, 

ფართოდ გამოიყენება ოპიოიდური დამოკიდებულების მართვისას, თუმცა მას 

რამდენიმე პირდაპირი და სისტემურ ეფექტს აქვს ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, 
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რომლის მიღების შესახებ სტომატოლოგები უნდა იყვნენ ინფორმირებულნი 

(“Methadone Maintenance Therapy and the Dental Patient - PubMed,” n.d.) . 

    ჩანაცვლებითი თერაპია წარმოადგენს გრძელვადიან ფარმაკოლოგიურ 

მკურნალობას, რომლის დროსაც ნარკოდამოკიდებული პაციენტი ყოველდღიურად 

იღებს მეტადონს, რაც ეხმარება ქრონიკული დამოკიდებულების მართვაში და 

ამცირებს ნარკოტიკული საშუალებების მიერ მიყენებულ ზიანსა და ზედოზირებით 

გარდაცვალების რისკს. კვლევები ცხადყოფს, რომ იგია უმჯობესებს ჯანმრთელობას, 

ამცირებს ჰეროინის უკანონო მოხმარებას და ინფექციური გზით გადამდები 

დაავადებების გავრცელებას. მისი ეფექტურობა მცირდება, როდესაც გამოიყენება 

დაბალიდოზა (60 მგ-ზენაკლები) ან როდესაც პაციენტები დროზე ადრე წყვეტენ 

მკურნალობას. ორსულობა და ფსიქიატრიული დაავადებები არა რის მკურნალობის 

უკუჩვენება. ალტერნატიული საშუალებები, როგორიცაა ბუპრენორფინი და 

ნალტრექსონი, პაციენტებისთვის არჩევანის შესაძლებლობას ქმნის და ზოგიერთ 

უსიამოვნო ეფექტსაც თავიდან არიდებს. საზოგადოებრივი ჯანმრთელობისათვის 

მთავარ გამოწვევად რჩება უსაფრთხო და ეფექტური ჩანაცვლებითი მკურნალობის 

ხელმისაწვდომობის ზრდა ნარკოდამოკიდებული პაციენტებისთვის(Ward, Hall, and 

Mattick 1999). 

       ჩანაცვლებითი თერაპია (MMT) წარმოადგენს ნარკოდამოკიდებულების მართვის 

ეფექტურ მეთოდს, რომელიც დაფუძნებულია ზიანის შემცირების პრინციპზე. 

სამედიცინო ლიტერატურა ადასტურებს, რომ ეს თერაპია ეფექტურია, 

ხარჯთეფექტიანია და ეხმარება პაციენტებს ფიზიოლოგიური, ფსიქოლოგიური და 

სოციალური მდგომარეობის დასტაბილურებასა და გაუმჯობესებაში. მისი 

შედეგიანობა იზრდება ფსიქოსოციალური ჩარევებით, როგორიცაა ქცევის 

სტიმულირება და თანმდევი ჯანმრთელობისა და სოციალური პრობლემების 

გადაწყვეტა. იგი ამცირებს სიკვდილიანობას, კრიმინალურ აქტივობას, ნარკოტიკების 

მოხმარებას და ინფექციური დაავადებების (HIV, ჰეპატიტი C დასხვ.) გავრცელებას. 

ზოგიერთი პაციენტისთვის თერაპია შეიძლება იყოს ხანგრძლივი  ან გაგრძელდეს 

სიცოცხლისბოლომდე, ხოლო სხვებისათვის კი დროებითი ინტერვენცია რომლის 

შემდეგაც შეძლებენ სიფხიზლის შენარჩუნებას. მაგრამ მკურნალობის 

დასრულებამდე პროგრამის დატოვება იწვევს  რეციდივსა და მდგომარეობის 

რადიკალურად გაუარესებას. წარმატებული შედეგის მისაღებად აუცილებელია 
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მულტიდისციპლინური და ინდივიდაულაური მოდგომები მკურნალობისას. 

(“Problem Based Review: The Patient Taking Methadone - PubMed,” n.d.) . 

       საქართველოში ჩატარებული კვლევა მიზნად ისახავდა დაედგინა არალეგალური 

ნარკოტიკული საშუალებების პარალელური გამოყენების გავრცელება ჩანაცვლებით 

თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციარებს შორის 12 კვირიანი მკურნალობის დროს, 

რომლებიც გადიოდნენ მკურნალობას მეტადონის ან ბუპენოფრინ-ნალოქსონის 

(სუბოქსინი) პრეპარატებით. კვლევაში მონაწილეობდა 80 პაციენტი, რომელთაგან 68-

ს (82.5%) ჰქონდა გავლილი 12 კვირიანი,ხოლო 66-ს (82,5%) 20 კვირიანი კურსი. 

მეტადონის მომხმარებელთა ჯგუფში 68.4%- მ  ხოლო სუბოქსინის მომხმარებელთა 

72.5% მა აღიარა რომ ბოლო 30 დღის განმავლობაშ მოიხმარა სხვა სახის 

ნარკოტიკული საშუალება. მაგრამ მოხმარების სიხშირე გახლდატ საკმაოდ დაბალი. 

შესაბამისად მკურნალობის ეფექტურობა შეიძლება წარმატებულად ჩაითვალოს 

(Piralishvili et al. 2015). 

       2010–2020 წლებში საფრანგეთში ოპიოიდების შემცვლელი თერაპიის ბენეფიციარ 

პაციენტებში, ჰეროინის მოხმარების საერთო ტენდენცია კლებადი იყო, თუმცა 2020 

წელს პაციენტების თითქმის ნახევარმა (დაახლოებით 50%) განაცხადა, რომბოლო 30 

დღის განმავლობაში მოიხმარა ჰეროინი. ჰეროინის მოხმარება ზეგავლენას ახდენს 

თერაპიის ხანგრძლივობაზე. პროგრამაში ერთწელზენაკლები დროით ჩართულ 

პაციენტებში ჰეროინის  მოხმარებისრისკი 15%-ი იყო, ხოლო 2-4 წლის 

ხანგრძლივობოით ჩართულთა შემთხვევაში- 8%-ი. საკმაოდ დაბალი მაჩვენებელი 

დაფიქსირდა პაციენტებში, რომლებიც 5 წელზემეტი დროის განმავლობაში იყვნენ 

ცართულნი ჩანაცვლებიტი თერაპიის პროგრამაში (ორივე შემთხვევაში p < 0.001).  

       განმეორებითი მოხმარება უფრო ხშად ფიქსირდებოდა იმ პაციენტებში 

რომლებიც ღებულობდნენ მეტადონს, ხოლო პაციენტებში რომლებიც ღებულობდნენ 

ბუპრენორფინს ეს მაჩვენებელი გაცილებით დაბალია, რაც შეიძლება აიხსანას 

პრეპარატის ფარმაკოლოგიური თავისებუირებებით. საერთო ჯამში ჩანაცვლევითი 

თერაპიის გავლენა მხოლოდ დადებითა შეიძლება იქნას განხილული (Janssen et al. 

2024) . 

        ვერონას უნივერსიტეტის საადმყოფოში გამოკვლეულ იქნა 17 პაციენტი 

რომლებიც მინიმუმ 6 თვის განმავლობაში არ მოიხმარდნენ ნარკოტიკულ 

საშუალებებს და გადიოდნენ ჩანაცვლებითი თერაპიის საბოლოო ეტაპს. მათი ასაკი 
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22-51 წლამდე მერყეობდა.მოხდა  პირის ღრუს კლინიკური და რადიოგრაფიული 

გამოკვლევა. 185 კბილს ესაჭიროებოდა აღდგენა, 15 კბილი საჭიროებდა 

ენდოდნტიურ მკურნალობას, 21 კბილი ექვემდებარებოდა ექსტრაქციას, ხოლო 84 

კბილი საჭიროებდა ორთოპედიულ კონსტრუქციებით მკურნალობას(Lombardo et al. 

2020) . 

       კვლევა ჩატარდა ქალაქ თეირანში და მონაწილეობა მიიღო მეტადონის 

პროგრამაში ჩართულმა ოპიოიდ დამოკიდებულმა 217 მა პაციენტმა რომელთაგან 

98% იყო მამაკაცი საშუალო ასაკით 43,6 წელი. ყველაზე გავრცელებული 

ნარკოტიკული საშუალება გახლდათ ოპიუმი(70%), რასაც მოჰყვებოდა ჰეროინის 

კრისტალური ფორმა (22%), კბა ინდექსის საშუალო ამჩვენებელი წარმოადგენდა 20,3-

ს. კბილთა უმრავლესობა იყო კარიესული ან დაბჟენილი.მონაწილეთა 24%-ი 

გახლდათ  სრულად უკბილო. პაროდონტული ინდექსის გამოკვლევისას 66%-ს 

აღენიშნებოდა კბილღრძილოვანი შეერთების დარღვევა, 15%-ს მაგარი ნადები, 11%-ს 

ღრმა ჯიბეები, ხოლო 8%-ს კი სისხლდენა ღრძილებიდან. ეს მდგომარეობები ხშირად 

პრევალირებდა პაციენტებში, რომელთაც ადრეულ ასაკში ჰქონდა დაწყებული 

ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარება(P=0.01) (Shekarchizadeh et al. 2019) . 

           241 პაციენტი იქნა გამოკვლეული ვიეტნამში, სონ დუნგისა და ტაიენ ქუანგის (Son 

Duong and Tuyen Quang)კლინიკებში.EQ-5D და EQ-VAS-ის ინდექსების მეშვეობით 

მოხდა ცხოვრების ხარისხის შესწავლა.EQ-5Dშეადგენდა0,88-ს, ხოლო EQ-VAS-ის 

მაშვენებელი გახლდათ 81,8%, რაც ჩანაცვლებიტი თერაპიის პროგრამის 

ბენეფიციართა დამაკლაყოფილებელ პირის ღრუს ჯანმრთელობაზე მოუთითებს. 

გამოკითხულთა მხოლოდ 8.7%-მა მიიღო ჰოსპიტალური, ხოლო 14.9% მა 

ამბულატორიული მომსახურებები.(Nguyen et al. 2017) . 

       ჩანაცვლებითი თერაპიის დანახარჯების ეფექტურობა დაკავშირებულია 

კრიმინალის შემცირებასთან, რადგან პროგრამაში ჩართვის შემდგომ ყოველდღიური 

დოზისათვის საჭირო თანხის მოპოვება აღარ არსი საჭირო კრიმინალური გზით. 

თუმცა კვლავაც რჩება რიგი საყოფაცხოვებო პრობლემები რამაც შეიძლება კვლავაც 

ბიძგი მისცეს კრიმინალურ აქტივობებს. შესაბამისად დამოკიდებულების 

მკურნალობასთან ერთად მნიშვნელოვანია მათი სოციალური ადაპტაცია და 

დასაქმება(Healey et al. 1998) . 
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       პატრიკ ჯ. მინი კლინიკური გაიდლაინების  განხილვისას აღნიშნავს რომ გარდა 

მეტადონიში შემავალი შაქრის ზემოქმედებისა, პაციენტები ზოგჯერ 

მიზანმიმართულად აყოვნებენ სიროფს პირის ღრუში, რათა შემდგომ მოახდინონ 

მისი ინექცია ან გაყიდვა.რაც ჰიგიენური პროცედურების სიხშირის სიმცირესთან 

ერთად კარიესი განვიტარების რისკს საგრძნობლად ზრდის.(“Letters to the Editor” 

1997) . 

       ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩანთული ბენეფიციარები ხშირად გამოხატავენ 

სტომატოლოგიური პროცედურებისა და კლინიკის გარემოს მიმართ ძლიერ შიშს. ამ 

ფობიას ამძაფრებს მათი პირის ღრუს ჯანმრთელობის არასახარბიელო 

მდგომარეობა.მათ უმრავლესობას ესაჭიროება სტომატოლოგიური მანიპულაციების 

დიდი რაოდენობა. მათი აღქმები პროცედურების სირთულესთან და 

ხანგრძლივობასთან დაკავშირებით ზედმეტად გადაჭარბებულია, რაც დამატებით 

ბარიერს ქმნის მკურნალობისას. ხშირია ვიზიტებზე დაგვიანებისა და გაცდენის 

შემთხვევები. კვლევაში განხილულია სედაციური ანესთეზიით მკურნალობის 

უპირატესობები რაც, ვიზიტების რაოდენობას მინიმუმამდე ამცირებს და პაციენტის 

ფობიებიც აღარ წარმოადგენენ დამაბრკოლებელ ფაქტორებს. პროტოკოლი მოიცავს 

აკლინიკურ და რადიოგრაფიულ კვლევებსა და კონსულტაციას ანესთეზიოლოგთა. 

სედაციის კრიტერიუმები განსაზღრვრულია ამერიკის სტომატოლოგთა ასოციაციის 

მიერ.სედაცით მკურნალობისას პაციენტი უნდა იყოს რეაგირებად მდგომარეობაში 

და ჰქონდეს შენარჩუნებული რეფლექსები და სტაბილური სასიცოცხლო ნიშნები. 

ხშირ შემთხვევაში ცნობიერი სედაციის მიღწევა სირთულეებთან არის 

დაკავშირებული(Gillespie, Kronish, and Dubin 1980b). 

        ნარკომოხმარება იწვევს ეიფორიას და ფსიქო-ემოციურ არასტაბილურობას.ეს 

მდგომარეობა ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართვის შემდგომ მცირდება.სოციალული 

ფონი, დისკრიმინაცია, სტიგმა, ფინანსური არასტაბილურობა და პარტნიორული 

ცხოვრების პრობლემები არის დეპრესიის მაპროვოცირებელი ფაქტორი.როდ 

აილენდში ჩატარდა კვლევა ჩანაცვლებითი თერაპიის ორი დამოუკიდებელი 

პროგრამის ფარგლებში, რათა  დაედგინათ ცანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ 

ბენეფიციარებში დეპრესიის სიხშირე. Rhode Island Methadone Maintenance Treatment 

Program (MMTP) and those in the Rhode Island Needle Exchange Program (NEP).ორივე 

პროგრამაში დაფიქსირდა მაღალი დეპრესიული ფონი, 54% და 42%. მაღალი 
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მაჩვენებლის მიუხედავად  ნარკოდამოკიდებულებთან შედარებით, ჩანაცველებით 

თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციარებში დეპრესიული ფონი საგრძნობლად დაბალი 

იყო(Brienza et al. 2000) . 

        დიდ ბრიტანეთში ნარკოდამოკიდებულების შედეგები კვლევის პროგრამის 

(NTORS)  ფარგლებში, 54 სამკურნალო დაწესებულებაში შესწავლილ იქნა 1075 

პაციენტის მონაცემები. ძირითად პრობლემად პოლინარკოტიკული მოხმარება 

სახელდებოდა, სადაც უმეტესი წილი ინექციური გზით მოხმარებას ეკავა და მათ 

მეოთხედზე მეტი აღნიშნავდა რომ მოხმარებისას ახდენდნენ შპრიცის 

გაზიარებას.(“Integrating Issues of Substance Abuse and Addiction into the Predoctoral 

Dental Curriculum - PubMed,” n.d.) 

        დიდიბრიტანეთის კოლუმბიის უნივერსიტეტის სტომატოლოგიისა და ჰიგიენი 

ფაკულტეტის სტუდენტთათვის  ჩატარდა კვლევა, რომელიც მიმდინარეობდა 2015 

დან 2019 წლებში  323 სტუდენტის ჩართულობით.  2,5 საათიან სესიის განმავლობაში  

პროფესიაონალების მიერ ხდებოდა სიმულაციური პაციენტის „მერის“ შემთხვევის 

განხილვა.პროცესი მოიცავდა ნარკოდამოკიდებლ პაციენტსა და კლინიცისტს  შორის 

კომუნიკაციის და მკურნალობის თავისებურებების შესახებ დისკუსიასა და 

განხილვას. დასრულების შემდგომ მოხდა სტუდენტთა თვითრეფლექსია წერითი 

ფორმით. 

       შედეგად სტუდენტთა ნაწილმა გააცნობიერა კლინიცისტის როლი 

ნარკოდამოკიდებული პირი მკურნალობისას.ხაზი გაესვა სტერეოტიპების, 

დისკრიმინაციისა  და სტიგმატიზირების უარყოფით გავლენას მკურნალობის 

პროცესზე. სტუდენტთა ნაწილმა კურსის შემდგომ გამოხატა თანაგრძნობა და 

შეცვალა დამოკიდებულება ნარკოდამოკიდებული პირების მიმართ და გააცნობიერა 

საკუთარი როლი მათ გამოჯანმთელების პროცესის წარმატებულად წარმართვის 

პროცესში. ხოლო სტუდენტთა ნაწილი დარცა უარყოფითი გავლენის ქვეშ. 

       კურსმა ხელი შეუწყო სტუდენტებს გაეანალიზებინათ კლინიცისტის როლი და 

პასუხისმგებლობა ნარკოდამოკიდებული პაციენტის მკუნალობის პროცესში რაც, 

ხელს უწყობს პროფესიული და ეთიკური ცნობიერების განვითარებას. მსგავსი 

კურსის სასწავლო პრეოცესში ჩართულობა გაამარტივებს ნარკოდამოკიდებულ 

პაციენტთათვის სერვისის სრულფასოვნად და ხარისხიანად მიწოდებას. სტიგმისა და 

დისკრიმინაციური დამოკიდებულების შემცირება დაეხმარება ნარკოდამოკიდებულ 
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პირებს მიიღოს სტომატოლოგიური სერვისები დაბრკოლებების გარეშე(Gossop et al. 

1998b). 

        ნორვეგიის საზოგადოებრივ სტომატოლოგიურ კლინიკებში დასაქმებულ 

სტომატოლოგებსა და ჰიგიენისტებს შორის ჩატარდა გამოკითხვა 

ნარკომომხმარებლების სტომატოლოგიური მომსახურების ტავისებურებების 

შესახებ. მონაწილეობა მიიღო 141 მა სტომატოლოგმა და ჰიგიენისტმა, საბოლოო 

ანალიზში დაფიქსირდა 135 პასუხი. კვლევამ გამოავლინა ნარკომომხმარებლების 

მიერ სტომატოლოგიური მომსახურების მიღების დამაბრკოლებელი ფაქტორები, 

როგორიც არის  სტომატოლოგიური პროცედურებისადმი შიში, ვიზიტების გაცდენის 

ხშირი შემთხვევევბი, პირის ღრუს ჰიგიენის შესახებ გაცემული რეკომენდაციების 

დაბალი შესრულების მაჩვენებელი ან საერთოდ მათი უგულებელყოფა, 

მკურნალობის შედეგების შესახებ არარეალური მოლოდინები. კლინიცისტთა 75%-მა 

აღნიშნა, რომ ნარკოდამოკიდებულებთან უფრო ხანგრძლივ ვიზიტს ნიშნავენ რადგან 

დამატებითი დროა საჭირო კომუნიკაციის სწორედ წარმართვისათვის. 90%-ი 

აღნიშნავს რომ შეუძლიათ ესეთ პაციენტებთან მუშაობა, 80%-ი თვლის რომ 

სჭირდებათ დამატებითი ცოდნა და უნარები მკურნალობის სწორედ და უსაფრთხოდ 

წარსამართად, ხოლო 17% -ი გრძნობს შფოთვას ასეთ პაციენტებთან მუშაობისას 

(Hovden et al. 2020b) . 

        რიმერის და ჰოლმსის სტატიაში განხილულია სტომატოლოგიური სერვისის 

მიწოდების სპეციფიურობაზე ნარკოდამოკიდებულ პირებში. მკურნალობა 

არსებითად განსხვავდება სხვა არადამოკიდებული პირების მკურნალობისაგან. 

მკურნალობის სირთულის განმაპირობებებლი ფაქტორებია პაციენტთა ემოციურობა, 

შიში, ქცევითი და პიროვნული სირთულეები. გაუარესებული ზოგადი 

ჯანმრთელობის უარყოფითი მდგომარეობის, ცუდი ჰიგიენის, არასწორი და 

არასრულფასოვანი კვების ფონზე უვითარდებათ პირის ღრუს პრობლემები. 

სტიგმისა და დისკრიმინაციის ფონზე პაციენტები მალავენ თავინთ მდგომარეობას, 

ვიზუალური ნიშნების საფუძველზე ძნელიადადგენა თუმცა იდენტიფიკატორად 

შეიძლება გამოყენებულ იქნას ჩასისხლიანებული თვალები და ქცევითი აშლილობა. 

გართულებების თავიდან აცილების მიხნით ყველა პაციენტი განხილულ უნდა იქნას, 

როგორც შესაძლო დამოკიდებულების მქონე პირი. მკურნალობის პროცესის 
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უსაფრთხოდა და წარმატებულად წარსამართად მნიშვნელოვანია მოხდეს 

ნარკოდამოკიდებულების ადრეული იდენტიფიკაცია(Riemer and Holmes 2014). 

       ნორვეგიაში ჩანაცვლებით თერაპიაში დიდი ხნით ჩართულ ბენეფიციარებს 

შორის დადგინდა თერაპიის გავლენა ცხოვრების ხარსიხსა და სახვა სოციალურ 

სფეროებზე. შედარება მოხდა ნორვეგიის ზოგადი პოპულაციის მონაცემებთან. EQ-

5D-5L ინდექსის ის შეეობით გაიზომა აქტიობა, საკუთარ თავზე ზრუნვა,ჩვეული 

აქტივობები, ტკივილის შეგრძნება, დისკომფორტი ეიფორია და დეპრესია. 

დასაწყისში  მისი მაჩვენებელი 0.699 (სტანდარტული გადახრა SD = 0.250) 

პოპულაციის საშუალო მაჩვენებელთან შედარებით საკმაოდ მცირე იყო, თუმცა 

განმეორებითი კვლევისასმატება დაფიქსირდა ყველა ასპექტში და მაჩვენებელმა 

0.729 (SD = 0.237)-ს მიაღწია.(Aas et al. 2020) . 

       მოჰამედ ა. ბასიუმის კვლევა აღწერს ნარკოტიკული ეწ. „კრეკის“,კოკაინისა და 

მეტამფიტამინის მოხმარების კავშირს მჟავე კარბონატული სასმელებით გამოწვეულ 

კბილის ეროზიებთან. მსგავსი სიმპტომების არსებობა იწვევს დიფერენცირების 

სირთულეებს და ხაზს უსვამს ექიმის ინფორმირების მნიშვნელობას ნარკოტიკული 

ნაერთების მიღების შესახებ.(“Dental Erosion Due to Abuse of Illicit Drugs and Acidic 

Carbonated Beverages - PubMed,” n.d.). 

        შესწავლილ იქნა ჰეროინის მომხმარებელი,სრულად უკბილო, ხანდაზმული 

პაციენტების ქვედა ყბის ატროფირებული ალვეოლური მორჩის მდგომარება, მათზე 

განთავსებულ სრული მოსახსნელი პროთეზების კლინიკურ სტაბილურობა და 

სუბიექტურ ჩივილები.კვლევაში მონაწილეობა მიიღო 326-მა პაციენტმა(115 მამაკაცი 

და 211 ქალი), რომელთა ასაკი მერყეობდა60 დან 78 წლამდე. ალვეოლური მორჩის 

რეზორცია შეფასდა რენდგენოლოგიურად, პროთეზის სტაბილურობა კლინიკურად 

ხოლო სუბიექტური ჩივილები, სტრუქტურირებული კითხვარებისა და ინტერვიუს 

გზით. 

           დადგინდა სქესთა შორის სხვაობა, კერძოდ ალვეოლური მორჩის რეზორბცია 

ჭარბობდა ქალბატონებში, თუმცა მამაკაც პაციენტთან შედარებით ნაკლებად 

უჩიოდნონენ  პროტეზით უკმაყოფილებასა და კვებისასთან დაკავშირებულ 

შეზღუდვებს. საკმაოდ მაღალი იყო უკმაყოფილების მაჩვენებელი ორივე სქესში. 

ქვედა ყბის ალვეოლური მორჩის რეზორბცია მოითხოვს პრევენციულ ჩარევებს, რაც 
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მოიცავს კბილების შენარჩუნებით თერაპიას და იმპლანტზე დაყრდნობილი 

კონსტრუქციებით მკურნალობას (Huumonen et al. 2012). 

       კვლევა ჩატარდა მალაიზიის 102 სამკურნალო ცენტრში სადაც მიმდიანერობდა 

მეტადონით ჩანაცვლებითი თერაპია, რომელშიც  1233 პირმა მიიღო მონაწილეობა 

დამათი საშუალო ასაკი 39,2 წელი გახლდათ. პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციერთა 

შორის შემცირებული იყო ინფექციური დაავადებების ახალი შემთვევების 

დაფიქსირება: HIV (0.5%), B ჰეპატიტი (0,03%) ხოლო  C ჰეპატიტი (2,7%) P<0.01). 

ასევე შემცირებულია მათ  მიერ კრიმინალური აქტიობები და შეიმჩნევა 

გაუმჯობესებები სხვადასხვა სოციალურ სფეროებში (Ali et al. 2018) . 

 

                  პირის ღრუს ორთოპედიული რეაბილიტაციის საჭიროებები 

 

       დიდ ბრიტანეთში ასაკოვანი მოსახლეობის დიდ ნაწილს აქვს შენარჩუნებული 

საკუთარი კბილები, მაგრამ ასაკის მატებასთან ერთად აღნიშნული კბილები 

განიცდიან ცვეთას, ხოლო არსებული რესტავრაციები საჭიროებენ განახლებას. 

კბილებზე დაყრდნობილი ფიქსირებული კონსტრუქციებით მკურნალობისა და 

ოკლუზიური პრინციპების გათვალისწინებით შესაძლებებლია ხანგრძლივი და 

წარმატებული შედეგის მიღება მსგავს კლინიკურ შემთხვევებში (Amin et al. 2019). 

        კბილზე დაყრდნობილი მოუხსნელი კონსტრუქციები საუკეთესო გამოსავალია 

გირგვინოვანი დეფექტებისა და ნაწილობრივი ადენტიის მკურნალობისათვის. ბოლო 

50 წლის განმავლობაში გამოქვეყნებული ლიტერატურის ანალიზის შედეგად მსგავსი 

კონსტრუქციების გართულებების პროცენტული მაჩვენებელი საკმაოდ დაბალია. 

ერთეულიგვირგვინების შემთხვევაშიგართულებების მაჩვენებელი 11% - ს 

შეადგენდა,ხოლო ხიდისებურ კოსტრუქციებში კიგაცილებით მაღალი, 27% 

გახლდათ. ორთოპედიული ჩანართებით მკურნალობისას გართულებების 

მაჩვენებელი 10% ს შეადგენს. ყველაზე დაბალი კლინიკური გართულებები 

დაფიქსირდა სრულად კერამიკული გვირგვინების შემთხვევაში (8%) მათგან 

ყველაზე ხშირი გართულება იყო გვირგვინის მოტეხილობა (7%), ფიქსაციის 

დაკარგვა (2%) და ენდოდონტიური მკურნალობი სსაჭიროება (1%). ორთოპედიული 

ჩანართები სშემთხვევაში ყველაზე გავრცელებული გართულებები იყო მისი მორყევა 

(5%), ფესვის მოტეხილობა (3%) და კარიესი (2%). ერთეული გვირგვინების 
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შემთხვევაში, ენდოდონტიური მკურნალობა (3%), კერამიკული ნაწილის დაზიანება 

(3%) და ფიქსაციის დაკარგვა (2%). 

        ხიდისებურ კონსტრქციების მქონე პაციენტებში საყრდენ კბილებს 

აღენიშნებოდა: კარიესი – 18% , ენდოდონტიური მკურნალობის საჭიროება – 

11%.ხიდისებური კონსტრუქციების 7% -ში აღინიშნებოდა ფიქსაციის დაკარგვა 

(Goodacre et al. 2003). 

        ბრაზილიაში ჩატარებული კვლევის მიზანი გახლდათ დადგენილოყო კავშირი 

პირის ღრუს ჯანმრთელობასა და ცხოვრების ხარისხს შორის მოზრდილებსა (35–44 

წწ.) და ხანდაზმულ პირებში (65–74 წწ.). კვლევაში მონაწილეობა მიიღო 17 398 მა 

პირმა და მათგან 68,3% საჭიროებდა გარკუვეკული სახის ორთოპედიკულ 

კონსტრუქციებს, ხოლო მათგან მხოლოდ 49,2% იყენებდა მას. ყველაზე ხშირად 

გამოყენებული კონსტრუქცია გახლდათ სრული მოსახსნელი პროტეზი (28%). 

ორთოპედიული კონსტრუქციების გამოყენების შემთხვევაში 50% ით იზრდებოდა 

ცხოვრების ხარისხის მაჩვენებელი, ხოლო ორთოპედიული კონსტრუქციების არ 

არსებობა ან მათი არასათანადო მოხმარება მნიშვნელოვნად აუარესებდა ცხოვრების 

ხარისხს(Azevedo et al. 2015). 

       კბილებზე დაყრდნობილი კონსტრუქციების შემთხვევაში ძალიან 

მნიშვნელოვანია პერიოდული პროფილაქტიკური ვიზიტები და ჰიგიენური 

პროცედურების სრულფასოვანი ჩატარება, რაც მნიშვნელოვნად ახანგრძლივებს 

მკურნალობის შედეგებს(Bidra, Daubert, Garcia, Gauthier, et al. 2016a). 

განსაკუთრებული საჭიროებების მქონე პაციენტებში ძალიან მნიშვნელოვანია 

პრევენციული და პროფილაქტიკური ღონისძიებების შედეგად აცილებულ იქნას 

კბილთა ადრეული დაკარგვა (Bidra, Daubert, Garcia, Gauthier, et al. 2016b) . 

        ინტერდისციპლინური მიდგომების საშუალებით მცირდება გართულებების 

რისკი და პაციენტს ეძლევა სრულფასოვანი მკურნალობის მიღების შესაძლებლობა. 

პაროდონტოლოგის ჩართულობა ორთოპედიული მკურნალობის დასაწყისში 

გვაძლევს რბილის ქსოვილების ბუნებრივთან მიახლოვებული კონტურების 

ფორმირების საშუალებას  (Abduo and Lyons 2017). 

        5 რანდომიზებული (გერმანია, დიდიბრიტანეთი, ირლანდია) და 5 კოჰორტული 

(დანია, ნიდერლანდები) კვლევის მიმოხილვის შედეგად, კბილზე ფიქსირებული 

ხიდისებური კონსტრქციების მქონე პაციენტთა 70% ში კონსტრქციების 
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ეფექტურობის ხანგრძლივობა შეადგენა 5 წელს ხოლო, ნაწილობრივი მოსახსნელი 

პროთეზების შემთხვევაში 5 წლიანი ხანგრძლივობა მხოლოდ პაციენტთა 25% - ში 

გვხვდებოდა.ფიქსირებული კონსტრუქციების მოქნე პაციენტთა ჯგუფში 

მკურნალობის საჭიროება იყო ნაკლები (39/175) ხოლო ნაწილობრივივი მოსახსნელი 

პროტეზების მქონე პაციენტთა ჯგუფში კი გაცილებით მეტი (78/175).(McLister et al. 

2018) 

       ნაწილობრივი ედენტულიზმის მქონე პაციენტთა დიდი ნაწილი, 

ორთოპედიული მკურნალობის მიღებისას გამოხატავს კმაყოფილებას, რაც 

გამოიხატება მათი ფუნქციური და ესთეტიური ნორმების გაუმჯობესებით, ხოლო იმ 

პაციენთტა უმრავლესობას რომლებიც უკმაყოფილონი არიან ფიქსირებული 

კონსტრუქციების ეფექტურობით აქვთ მიღებული არასრული ან არასათანადო 

მკურნალობა (Khan et al. 2014). 

        კვლევაში მნაწილეობდა მოსახსნელი და მოუხსნელი კონსტრუქციების მქონე 307 

პაციენტი. OHIP-49 კითხვარის მეშვეობით მოახდინეს პირის ღრუს ჯანმრთელობის 

თვითშეფასება და მისი გავლენა ცხოვრების ხარისხზე. 200 პაციენტს ჩაუტარდა 

მოუხსნელი, ხოლო 107 პაციენტს მოსახსნელი კონსტრუქციებით მკურნალობა. 

კითხვარი იქნა შევსებული საკონტროლო ჯგუფის მიერ, რომლებიც არ 

საჭიროებდნენ ორთოპედიულ მკურნალობას. საკვლევ ჯგუფში პაციენტებს 

აღენიშნებოდათ სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება (Özhayat and 

Gotfredsen 2012). მოსახსნელი კონსტრუქციებით მკურნალობის შემგომ გაუმჯობესება 

უფრო დიდი რაოდენობით იყო ვიდრე მოუხსნელი კონსტრუქციებით მკურნალობის 

შემდგომ. მიუხედავად იმისა, რომ მკაფიოდ ცვლილებები აღინიშნებოდა საკვლევ 

ჯგუფში მკურნალობის შემდგომ, საკონტროლო გჯუფთან შედარებით საერთო 

მაჩვენებელი დაბალი გახლდათ (Reissmann 2019). 

       დენტალური იმპლანტაციის შემდგომ, ხანგრძლივი შედეგის მისაღებად 

მნიშვნელოვანია მასზე ფიქსირებულ პროტეზსა და რბილ ქსოვილებს შორის 

ჰარმონიული ბალანსის შექმნა, რაც ხშირ შემთხვევაში რბილი ქსოვილების 

რეკონსტრუქციითა და თავისუფალი ღრძილოვანი ტრანსპლანტანტების მეშვეობით 

მიიღწევა(Gomez Meda and Esquivel 2024). 

       ამერიკულმა ორთოპედიულმა კოლეჯმა (ACP), ამერიკის სტომატოლოგთა 

ასოციაციამ (ADA),  სტომატოლოგიის აკადემიამ (AGD) და სტომატოლოგიური 
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ჰიგიენისტთა ასოციაციამ (ADHA) შეადგინეს ექსპერტთა ჯგუფი რომელთა 

რეკომენდაციები ეყრდნობა იმპლანტზე ფიქსირებული კონსტრუქციების 

შენარჩუნების ბიოლოგიურ და მექანიკურ ასპექტებს სადაც პაციენტის პერიოდული 

მონიტორინგი გადამწყვეტ ფაქტორს წარმოადგენს (Bidra, Daubert, Garcia, Kosinski, et 

al. 2016). 

        პაროდონტის დაავადებების მქონე პაციენტებში კბილთა ექსტრაქციის შემდგომ 

მოხდა  83 იმპლანტისადამათზე 21 მოსახსნელი პროტეზის ფიქსირება. პერიოდული 

კლინიკური შემოწმება ხორცილდებოდა 3-6 თვეში ერთხელ 20 წლის განმავლობაში. 

არ დაფიქსირებულა იმპლანტატისა და კონსტრუქციების დაკარგვა.იმპლანტების 

ირგვლივძვლისდანაკარგისსაშუალომაჩვენებელიიყო 0.75 ± 0.66 მმ 5 წლისშემდეგდა 

1.50 ± 1.45 მმ 20 წლისშემდეგ. კბილებისგარშემოძვლისდანაკარგიიყო 2.8% 5 

წლისშემდეგდა 7.3% 20 წლისშემდეგ. კვლევის შეეგად შეგვიძლია დავასკვნათ რომ 

პაროდონტის მძიმე დაავადების მქონე პაციენტებში იმპლანტით მკურნალობისა და 

მათი პერიოდული შემოწმებით შესაძლებებლი ხანგრძლივი წარმატებული შედეგის 

მიღება(Mengel, Wendt, and Peleska 2019). 

       ნაწილობრივი ედენტულიზმის მქონე პაციენტებში, კბილების მცირე 

რაოდენობის  შემთხვევაშიც კი მიზანშეწონილია მათი გამოყენება მოსახსნელი 

კონსტრუქციების ფიქსაციისათვის. კბილებსა და იმპლანზე ტელესკოპურად 

დაყრდნობილი კონსტრუქციების შედარებისშედეგად იმპლანტზე დაყრდნობილ 

კონსტრქციებს უკეთესი ფიქსაცია და სიცოცხლის ხანგრძლივობა აქვს ვიდრე 

კბილზე დაყრდნობილ პრიტეზებს მაგრამ ორივე მკურნალობის მეთოდი 

მისაღებია(Ettinger, Marchini, and Childs 2022). 

        პირის ღრუს ჯანმრთელობა მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს ცხოვრების 

ხარისხზე. კვლევის შედეგად მოხდა ესთეტიკის, ფუნქციისა და მათი გავლენის 

შეფასება ცხოვრების ხარისხთან მიმართებაში, თუმცა განასხვავებული ეფექტი გვაქვს 

კონსტრუქციების ტიპების მიხედვით. გამოკვლეულ იქნა 70 სრული და 56 

ნაწილობრივი მოსახსნელი პროთეზი. 38 იმპლანტზე ფიქსირებული ქვედა ყბის 

მოსახსნელი პროთეზი, რომელსაც ანტაგონისტად რბილ ქსოვილებზე 

დაყრდნობილი სრული მოსახსნელი პროთეზი ჰქონდა. ასევე შეფასებულ იქნა  15 

კბილებზე დაყრდნობილი და 59 იმპლანზე ფიქსირებული ხიდისებური 

კონსტრუქციის მდგომარეობა. გამოკითხვისას გამოყენებულ იქნა სამი სახის 
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კითხვარი:  ესთეტიკური ნორმების (OES-CRO) , პირის ღრუს ჯანმრთელობის 

გავლენა ცხოვრების ხარისხზე  OHIP-CRO14, კბეჩის, ღეჭვისა და მეტყველების 

ფუნქციის შესაფასებლად (CFQ), რომელიც ეძლეოდათ პაციენტებს მკურნალობის 

დაწყებამდე და დასრულებიდან 3 თვის შემდგომ. შედეგად იმპლანტზე 

ფიქსირებულ და კბილზე დაყრდნობილ ხიდისებრ კოსნტრუქციებს შორის 

ესთეტიური და ფუნქციური განსხვავება არ გამოვლინდა. მოსახსნელ 

კონსტრუქციებს შორის კი იმპლანტზე ფიქსირებულმა პროთეზებმა მნიშვნელოვანი 

გაუმჯობესება გამოიწვია პაციენტთა შორის როგორც ფუნქციური ისე ესთეტიკური 

მაჩვენებლებით(Peršić and Čelebić 2015) . 

        ავსტრალიაში მოხდა სრული მოსახსნელი პროთეზების ხანგრძლივობის 

შეფასება. კვლევის შედეგად მოხდა 2000-2019 წლებში, 187 227 პროტეზიის მქონე 

7818 პაციენტის მკურნალობის შედეგების ანალიზი. კვლევის შედეგად სრული 

მოსახსნელი პროტეზების საშუალო ხანგრძლივობა 5.5 წელი გახლდათ, რომელთაგან 

მხოლოდ 25,9% შეიცვალა ამ დროის განმავლობაში. პროტეზის ადრეული შეცვლის 

შემთხვევა 2 წლის განმავლობაში მხოლოდ 5.9% ში დაფიქსირდა(Taylor, Masood, and 

Mnatzaganian 2023). 

       ჩინეთში ჩატარებული კვლევების სისტემური მიმოხილვის საფუძველზე 

შეგვიძლია დავასკვნათ რო ორთოპედიული კონსტრუქციების საჭიროება 

გაცილებით მაღალია სოფლის მაცხოვრებლებში და ასაკის მატებასთან ერთან 

იზრდება. 45 წლის შემდგომ პაციენტთა უმრავლესობას აქვს ფუნქციური და 

ესთეტიური შეზღუდვების მაღალი მაჩვენებლები, ხოლო 65 წლის ასაკში 20 ზე მეტი 

კბილის დანაკლისი აღენიშნებათ(“Oral Health Status and Prosthodontic Conditions of 

Chinese Adults: A Systematic Review - PubMed,” n.d.). 

       ასაკოვანი პაციენტების დიდი ნაწილი საჭიროებს ორთოპედიულ მკურნალობას, 

თუმცა მათ უმრავლესობას აქვს ზოგადი ჯანმრთელობის პრობლემები, რომელთა 

ფონზე სტომატოლოგიური მკურნალობა ნაკლებეფექტური ან ხშირ შემთხვევაში 

უშედეგოა(“Prosthodontic Considerations for the Older Patient - PubMed,” n.d.).  

რევმატოიდული ართრიტის მქონე ქალ პაციენტებში დენტალური იმპლანტებით 

მკურნალობის შორეული შედეგები გამოკვლეულ იქნა 35 ქალი პაციენტის 

შემთხვევაში, სადაც 3,5 წლიანი დაკვირვების შემდგომ მხოლოდ 6,2% ში 

დაფიქსირდა იმპლანტის დაკარგვა, მაგრამ პერიიმპლანტიტისა და პერიმუკოზიტის 
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უფრო ხშირი შემთხვევები დაფიქსირდა ჯანმრთელ პოპულაციასთან 

შედარებით(Krennmair, Seemann, and Piehslinger 2010). 

        კვლევის შედეგად შეფასდა მოუსხნელი კონსტრუქციების მქონე პაციენტებში 

კარიესის განვითარების რისკი. სულ გამოკვლეულ იქნა 423 პაციენტის 1116 

მოუხსნელი კონსტრუქცია კლინიკური და რენდგენოლოგიური დათვალიერების 

მეშვეობით. დაკვირვება წარმოებდა 7 წლის მანძილზე. მეორადი კარიესი 

დაფიქსირდა 8,4% ში, კონსტრუქციის მექანიკური დაზიანება 7,6% და 

ენდოდონტიური მკურნალობის საჭიროება 3,7% ში. იმ პაციენტთა შორის მომელთაც 

აღენიშნებოდა მსგავსი დაზიანებები მხოლოდ 4% ს ჰქონდა კარგი ჰიგიენური 

მდგომარება, 5,5% ს საშუალო, ხოლო 18,4% ცუდი ჰიგიენური მდგომარეობა. 

პაციენთა შორის, რომლებსაც ჰქონდა მეორადი კარიესის დაბალი მაჩვენები, მათ 

88%-ს კარგი ჰიგიენური მდგომარეობა აღენიშნებოდა(Alenezi et al. 2023). 
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III  გამოკვლევის მასალები და მეთოდები 

  

გამოკვლევის მასალის ზოგადი დახასიათება 

კვლევა განხორციელდა „ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის 

ცენტრში“, სადაც მოხდა ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართული ბენეფიციარებისა და 

ნარკოდამოკიდებული პირების ერთდჯერადი ეპიემიოლოგიური დათვალიერება. 

კვლევის ფარგლებში მოხდა  პირის-ღრუს სტატუსის დადგენა, ორთოპედიული 

კონსტრუქციებსათვის საყრდენი სტრუქტურების მდგომარეობის შეფასება, 

ხარისხობრივი ანალიზი და მკურნალობის ოპტიმიზაციის გზების ძიება. 

       კვლევაში მონაწილეობის კრიტერიუმის მიხედვით მონაწილეობა მიიღო 

ჩანაცვლებით თერაპიაში 6 თვე და მეტი ხნით ჩართულმა ბენეფიციარებმა და 

ნარკოდამოკიდებულმა პირებმა, რომლებმაც პირველად მიმართეს ფსიქიკური 

ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრს ჩანაცვლებითი თერაპიის 

პროგრამაში ჩართვის მიზნით. 

 

შერჩევის დიზაინი 

       ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრში 2012 წლის 23 

მაისიდან ფუნქციონირებს ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამა, იგი არის  

საქართველოში აღნიშნული პროგრამის ერთადერთი განმახორციელებელი, რომლის 

ფარგლებშიც 13000-ზე მეტი ბენეფიციარი იღებს აღნიშნულ მკურნალობას(“ისტორია 

და საქმიანობა - ფსიქიკური ჯანმრთელობის და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრი,” 

n.d.).კვლევის განხორციელების მიზნით გამოყენებულ იქნა მარტივი შემთვევითი 

შერჩევა ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის 

პაციენტების ბაზიდან. 

       კვლევა განხორციელდა ჯვარედინი შესწავლის მეთოდით და სამიზნე ჯგუფებს 

წარმოადგენდნე ნარკომომხმარებელი პირები და ჩანაცვლებითი თერაპიის 

პოგრამაში ჩართული ბენეფიციარები რომელთა გენერალური ერთობლიობის 

დაყოფა მოხდა სტრატებად. 
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კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმს მიხედვით შეირჩა ჯგუფები: 

 

       - ნარკომომხმარებელი პირები, რომლებიც პირველად მიმართავდნენ 

ჩანაცვლებითი თერაპიის პოგრამას ჩართვის მიზნით. 

 

      - ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართული ბენეფიციარები, რომლებიც ჩართულნი 

იყვნენ პროგრმაში 6 თვე და მეტი პერიოდით. 

 

       ჯგუფებში პაციენტთა შერჩევა მოხდა მარტივი შემთხვევითი შერჩევის 

პრინციპით. 

 

        კვლევის ჩატარების მომენტში 13000 ბენეფიციარი იყო ჩართული პროგრამაში. 

შერჩევის მოცულობა განისაზღვრა 250 რესპოდენტით, რათა მაქსიმალური 

ცდომილება არ აღემატებოდეს 5% -ს. 

       შერჩევითი ერთობლიობის გენერალური ერთობლიობაზე განზოგადების 

მიზნით განხორციელდა მონაცემების შეწონვა ნარკომოხმარებისა და პროგრამაში 

ჩართულობის ხანგრძლივობის მიხედვით ბაზის მონაცემებე დაყრდნობით და მათ 

კობინაციებს ჩვენ განვიხილავთ სტრატებად. 

𝑁𝑁𝑖𝑖- i- ურ სტრატაში პაციენტების რაოდენობა პაციენტების ბაზის მიხედვით  

𝑛𝑛𝑖𝑖- i -ურ  სტრატაში გამოკითხული პაციენტების რაოდენობა  

თითოეული რესპოდენტის ნორმირებული წონა სტრატების მიხედვით გამოითვლება 

შემდეგი ფორმულით: 

 

 

ეპიდემიოლოგიური მონაცემების მათემატიკურ-სტატისტიკური დამუშავება 

წარმოებდა პროგრამული პაკეტის SPSS v23.00 (Statiscical Package for Social Siences) 

საშუალებით. 

 

          კვლევის ჩასატარებლად განისაზღვრა კვლევის მიზანი და ამოცანები, 

შემუშავდა გამოკვლევის სპეციალიზირებული რუქა და კითხვარი (დანართი N1,2), 

 𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊ℎ𝑡𝑡𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑖𝑖
𝑛𝑛𝑖𝑖

𝑛𝑛
𝑁𝑁
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რათა მომხდარიყო პირის ღრუს მდგომარეობის შეფასება და შესაძლო რისკ-

ფაქტორების დადგენა. 

       კვლევა წარიმართა ექიმი სტომატოლოგისა და ასისტენტის მიერ, რათა 

მომხდარიყო პირის ღრუს დათვალიერებისას რუქის სინქრონული შევსება და 

გამოკითხისას ინფორმაციის ზედმიწევნით დეტალურად გადატანა კითხვარში. 

კვლევაში ჩართვამდე პაციენტებს განემარტათ ჩართვის მიზანი და მნიშვნელობა, 

აგრეთვე ეცნობათ კვლევის კონფიდენციალურობის შესახებ და პირის ღრუს 

დათვალიერება და კითხვარის შევსება მოხდა  მათ მიერ ინფორმირებული 

თანხმობისათვის შემუშავებული ფორმის (დანართი N4) გაცნობისა და ხელმოწერის 

შემდგომ. 

კვლევის განხორციელებამდე მოხდა კვლევის მიზნების, ამოცანებისა და 

მიმდინარეობის შესახებ  შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის 

პრევენციის ცენტრის“ ადმინისტრაციის ინფორმირება. 

       კვლევის განსახორციელებლად შემუშავებული კითხვარი და გამოკვლევის რუქა 

განხილულ და დამტკიცებულ იქნა შპს „ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და 

ნარკომანიის პრევენციის ცენტრის“ ეთიკური კომისიის მიერ.  

დასკვნა N - (1000395 7 24 01160566) დანართი N3. 

 

კვლევის მეთოდები 

 

        კვლევისას გამოყენებული იქნა კლინიკური და სტატისტიკური მეთოდები. 

გამოკვლეულ კონტიგენტთან მუშაობის სპეციფიურობის გათვალისწინებით, 

ჩვენების მიხედვით ხდებოდა ნარკოლოგთან და ფსიქოლოგთან კონულტაციები და 

მათთან ერთად კომპლექსური მუშაობა.  

       კვლევისას გამოყენებულ იქნა ინდივიდუალური ინტერვიუ სპეციალურად 

შექმნილი კითხვარის მეშვეობით, რომელიც შედგენილი იყო კვლევის მიზნებისა და 

ამოცანებისათვის საჭირო ინფორმაციის მოძიებისათვის. იგი მოიცავდა კითხვებს 

ნარკოდამოკიდებულებისა ან/და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართვის 

ხანგრძლივობის, პირის ღრუს მდგომარეობის ცვლილების შესახებ 

ნარკოდამოკიდებულების დაწყებისა და პროგრამაში ჩართვის შემდგომ, 

სტომატოლოგიური სერვისების მიღების სიხშირისა და სერვისების მიღების 
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ხელისშემშლელი ფაქტორების შესახებ, პირის ღრუს ჰიგიენის, ორთოპედიული 

კონსტრუქციებით კმაყოფილების (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), ორთოპედიული 

კონსტრუქციების საჭიროების შემთხვევაში მათი არარსებობის მიზეზების, 

ორთოპედიული კონსტრუქციების გამოყენების დადებითი და უარყოფითი 

გამოცდილების შესახებ, პირის ღრუს ფუნციური მდგომარეობისა და პათოლოგიების 

შესახებ, რათა დაგვედგინა პირის ღრუს მდგომარეობა და ორთოპედიული 

რეაბილიტაციის  საჭიროება. 

          გამოკვლეულთა სტომატოლოგიური სტატუსის შესაფასებლად გამოყენებულ 

იქნა ერთჯერადი სტომატოლოგიური სადიაგნოსტიკო ინსტრუმენტების ანაწყობი, 

რომელშიც შედიოდა ერთჯერადი ჯამი, პირის ღრუს სარკე, ზონდი, პინცეტი, ბამბის 

ლილვაკები, წინსაფარი და პაროდონტოლოგიური ზონდი(WHO CPI Periodontal 

probe). კვლევისას გამოყენებულ იქნა განათების პორტატული მოწყობილობა 

უკეთესი ვიზუალიზაციისათვის. 

 

კლინიკური კვლევა 

 

            კლინიკური გამოკვლევისას მოხდა ანამნეზის შეკრება, პირშიგნითა და 

პირგარეთა დათვალიერება, რომლის შედეგადაც მიღებული მონაცემების აღრიცხვა 

მოხდა ჩვენს მიერ შემუშავებული სპეციალიზირებული გამოკვლევის რუქის 

მეშვეობით. 

 

კენედის კლასიფიკაცია 

        ნაწილობრივი ედენტულიზმის მქონე პაციენტების კლინიკური შემთხვევის 

სიმწვავის განსასაზღვრად  გამოყენებულ იქნა კენედის კლასიფიკაცია 

ნაწილობრივად უკბილო ყბებისათვის (Kennedy Classification of Partially edentulous 

arches), რომლის მეშვეობითაც განისაზღვრა ალვეოლური მორჩის უკბილო ნაწილის 

მდებარეობა დარჩენილ კბილთა მიმართ. 

      ნაწილობრივ ედენტულიზმთან ერთად აღრიცხულ იქნა ალვეოლური მორჩი 

კბილთა დანაკლისის გარეშე და აგრეთვე სრულად უკბილო ალვეოლური მორჩი და 

მათი კომბინაციები კლინიკური შემთხვევის მიხედვით. 

I   კლასი-ორმხრივი დაბოლოებითი დეფექტი (ქვედა ყბა) 
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II  კლასი-დაბოლოებითი დეფექტი მხოლოდ ერთ მხარეს (ქვედა ყბა) 

III კლასი-ჩართული დეფექტი (ქვედა ყბა) 

IV ჩართული დეფექტი, რომელიც ფრონტალურ მიდამოში კვეთს შუა ხაზს (ქვედა 

ყბა) 

I   კლასი-ორმხრივი დაბოლოებითი დეფექტი (ზედა ყბა) 

II  კლასი-დაბოლოებითი დეფექტი მხოლოდ ერთ მხარეს (ზედა ყბა) 

III კლასი-ჩართული დეფექტი (ზედა ყბა) 

IV ჩართული დეფექტი, რომელიც ფრონტალურ მიდამოში კვეთს შუა ხაზს (ზედა 

ყბა) 

არ აქვს კბილთა დანაკლისი ქვედა ყბაზე 

სრულად უკბილოს ქვედა 

სრულად უკბილო ზედა 

არ აქვს კბილთა დანაკლისი ზედა ყბაზე 

       ალვეოლური მორჩის კბილთა დანაკლისი მიდამოს მდებარეობა და გავრცელება, 

საყრდენი კბილების მდგომარეობა და ოკლუზია განისაზღვრა ორთოპედიული 

დიაგნოსტირების მაჩვენებლის(ინდექსის) მეშვეობით (PDI Index). 

ალვეოლური მორჩის დანაკლის კბილთა მიდამოს მდებარეობა და გავრცელება. 

1.იდეალური ან მინიმალურად დაზიანებული (ერთ ყბაზე) 

• ნებისმიერი ზედა ყბის უკბილო მიდამო, რომელიც არ აღემატება ორ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 

• ნებისმიერი ქვედა ყბის უკბილო მიდამო, რომელიც არ აღემატება ოთხ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 

• ქვედა ან ქედა უკბილო მიდამო, რომელიც არ აღემატება ორ პრემოლარს ან 

პრემოლარს და მოლარს 

2.საშუალოდ დაზიანებულილი (ორივე ყბაზე) 

• ნებისმიერი ზედა ყბის უკბილო მიდამო, რომელიც არ აღემატება ორ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 

• ნებისმიერი ქვედა ყბის უკბილო მიდამო, რომელიც არ აღემატება ოთხ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 
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• ქვედა ან ქედა უკბილო მიდამო, რომელიც არ აღემატება ორ პრემოლარს ან 

პრემოლარს და მოლარს 

• ზედა ან ქვედა ყბის ეშვი არის დაკარგული 

3.მნიშვნელოვნად დაზიანებული 

• ზედა ან ქვედა ყბაზე  უკანა კბილთა დანაკლისი, რომელიც  აღემატება  სამ 

დაკარგულ კბილს ან ორ მოლარს 

• ნებისმიერი წინა და უკანა კბილთა დანაკლისი, რომელიც აღემატება სამ 

კბილს ან მეტს. 

4.მძიმედ დაზიანებული 

• დაზიანებული მიდამოების კომბინაცია, რომელიც მოითხოვს მნიშვნელოვან 

რეკონსტრუქციებს 

       საყრდენი კბილების მდგომარეობა განისაზღვრა ორთოპედიული 

დიაგნოსტირების მაჩვენებლის (ინდექსის) მეშვეობით. (PDIIndex) 

1.იდეალური ან მინიმალურად დაზიანებული საყრდენი კბილები 

• არ საჭიროებს ორთოპედიულ მკურნალობას 

2.საშუალოდ დაზიანებულილი 

• კბილის სტრუქტურა არ არის საკმარისი, რომ დაიყრდნოს გვირგვინსშიდა 

კონსტრუქციები ერთ ან ორ სექსტანტში 

• საყრდენ კბილები საჭიროებენ დამატებით ადგილობრივ (პერიოდონტული, 

ენდოდონტიური ან ორთოდონტიული) მკურნალობას ერთ ან ორ სექსტანტში 

 

3.მნიშვნელოვნად დაზიანებული 

• კბილის სტრუქტურა არ არის საკმარისი, რომ და დაიყრდნოს გვირგვინშიდა 

და გვირგვინგარეთა კონსტრუქციები ოთხ ან მეტ სექსტანტში  

• საყრდენი კბილები საჭიროებენ დამატებით  (პაროდონტული,  

ენდოდონტიური ან ორთოდონტიული) მკურნალობას ოთხ ან მეტ 

სექსტანტში. 

4.მძიმედ დაზიანებული 

• საყდენი კბილები არ არის საიმედო ორთოპედიული კონსტრუქციებისათვის 
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 ორთოპედიული დიაგნოსტირების მაჩვენებლის  (PDI-Index) მიხედვით მოხდა 

ოკუზიის შეფასება. 

 

ოკლუზიის სქემა 

 

1.იდეალური ან მინიმალურად დაზიანებული ოკლუზია 

• არ საჭიროებს ორთოპედიულ მკურნალობას 

• I -  კლასი მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

 

2.საშუალოდ დაზიანებულილი 

• ოკლუზია საჭიროებს დამატებით ლოკალურ თერაპიას (პირველადი 

კონტაქტების ენამელოპლასტიკა) 

• I -  კლასი მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

 

3.მნიშვნელოვნად დაზიანებული 

• მთლიანი ოკლუზია საჭიროებს ხელახალ შექმნას ვერტიკალური ოკლუზიური 

სივრცის ცვლილების გარეშე. 

• II -  კლასი მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

 

4.მძიმედ დაზიანებული 

• მთლიანი ოკლუზია საჭიროებს ხელახალ შექმნას და ვერტიკალური 

ოკლუზიური სივრცის ცვლილებას. 

• კლასი - II, ქვეკლასი 2, და კლასი -III მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

 

 

 

 

 

 

42 



სრულად უკბილო ალვეოლური მორჩის კლასიფიკაცია/ Diagnostic classification of 

complete edentulism 

 

       სრულად უკბილო ალველური მორჩის გამოსაკვლევად გამოვიყენეთ ამერიკის 

ოთოპედიულ კოლეჯში შემუშავებული (The American College of Prosthodontists -

ACP) კლასიფიკაცია, რომელიც გამოყოფს ოთხ კლასს და მოიცავს 4 ძირითად 

კომპონენტს: 

• ალვეოლური მორჩის სიმაღლე 

• ალვეოლური მორჩის მორფოლოგია 

• ზედა და ქვედა ყბის შეთანასოვნება 

• კუნთების მიმაგრება 

 

        კლინიკური კვლევისა და გამოკვლეულ პირთა სპეციფიურობიდან გამომდინარე 

არსებული ოთხი კომპონენტიდან მხოლოდ სამი მათგანის გამოკვლევა შევძელით 

სრულფასოვნად. ხოლო ალვეოლური მორჩის სიმაღლის განსასაზღვრად საჭირო იყო 

რენტგენოლოგიური გამოკვლევა. პაციენტები გადავამისამართეთ 

რენტგეენოლოგიური აპარატურით აღჭურვილ კლინიკაში უფასო კვლევაზე, რათა 

ვიზუალურ დათვალიერებასთან ერთად გაგვეზომა ალვეოლური მორჩის სიმაღლე 

რენტგენოლოგიური კვლევის დახმარებით, მაგრამ კვლევაში ჩართულ პირთა 

სპეციფიურობიდან გამომდინარე ან დაუყოვნებლივ უარს აცხადებდნენ ან არ 

გამოცხადდნენ კლინიკაში კვლევის ჩასატარებლად. შესაბამისად, ალვეოლური 

მორჩის ზუსტი სიმაღლის შეფასება ვერ მოხერხდა რენტგენოლოგიური კვლევის 

საფუძველზე,, მაგრამ სიმაღლის შეფასებისას გამოვიყენეთ კლასიფიკაციაში 

აღნიშნული სხვა კომპონენტი, კერძოდ, ალვეოლური მოჩის სიმაღლის შედარება 

მოხდა საპროთეზო ველსა და სხვა მიდამოს შორის დონეების სხვაობის მიხედვით. 

       მხოლოდ ალვეოლური მორჩის სიმაღლე ვერ მოგვცემს სარწმუნო სურათს. 

ალვეოლური მორჩის შესახებ სრულფასოვანი შეფასებისთვის მნიშვნელოვანია 

მორფოლოგია, რაზეც დამოკიდებულია მოსახსნელი პროტეზის ვერტიკალური და 

ჰორიზონტალური მოძრაობები. შესაბამისად, დათავლიერებულ იქნა ალვეოლური 

მორჩის ფრონტალურ და საღეჭ მიდამოში ვესტიბულის სიმაღლე, სასის თაღი და 

მისი სიღრმე, ეგზოსტოზებისა და მოძრავი ალვეოლური მორჩის არსებობა. 
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         განისაზღვრა კუნთების მიმაგრების ადგილები,ფრონტალურ მიდამოში ეშვიდან 

ეშვამდე და საღეჭ მიდამოში. 

        ზედა და ქვედა ყბების თანაფარდობის დასადგენად განისზღვრა ალვეოლური 

მორჩის პოზიციები და განხილულ იქნა ნორმალური მდგომარეობა, როდესაც 

ალვეოლურ მორჩზე სრულად არის დაყრდნობილი და გადანაწილებული კბილების 

მიერ მიმართული ძალა, კბილების პოზიცია ალვეოლური მორჩის მიმართ, როდესაც 

ფრონტალურ და საღეჭ მიდამოში გადმოკბილვა არღვევს ოკლუზიური ბალანსისი 

პრინციპებს და კბილების პოზიცია ალვეოლური მორჩის მიმართ, როდესაც კბილები 

არ არის პირდპირ დაყრდნობილი ალვეოლურ მორჩზე.  

• Class I ქვედა ყბა -    1 

• Class II     ქვედა ყბა -   2 

• Class III   ქვედა ყბა -   3 

• Class IV  ქვედა ყბა -   4 

• არ არის სრულად უკბილო ქვედა ყბა    - 5 

• Class I ზედა ყბა -6 

• Class II    ზედა ყბა -7 

• Class III    ზედა ყბა -8 

• Class IV    ზედა ყბა  - 9 

• არ არის სრულად უკბილო ზედა ყბა     - 10 

 

მოსახსნელი პროტეზის კმაყოფილების მაჩვენებელი  - Components of the Denture 

Satisfaction Index (DSI) 

პაციენტები გამოკითხულ იქნენ მოსახსნელი პროთეზის გამოყენების 

გამოცდილებისა და კმაყოფილების შესახებ. 1 მიუთითებდა ძალიან უარყოფით, 

ხოლო 5 დადებით გამოცდილებაზე. 

ძალიან უკმაყოფილო                                                              -1 

უკმაყოფილო                 -2    

ნეიტრალური                 -3 

კმაყოფილი                     -4 

ძალიან კმაყოფილი                                                                                                      -5 

არ მაქვს                                                                                                                                         -6 
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ეიხნერის ოკლუზიური ინდექსი  

 (The Eichner Index) 

         ეიხნერის ინდექსის მეშვეობით მოხდა ანტაგონისტ კბილა მწკრივებს შორის  

კონტაქტების შეფასება, სადაც გამოყოფილია სამი კატეგორიადაჯგუფებულია 

კბილთარაოდენობის განაწილებისა და კონტაქტების მიხედვით  

A-1 არ არის კბილთა დანაკლისი,    

A-2  კბილთა დანაკლისი მხოლოდ ერთ ყბაზე, 

A-3 კბილთა დანაკლისი ორივე ყბაზე;   

 

B-1 ოთხივე კვადრატში არის კონტაქტები,      

B-2 მხოლოდ სამ კვადრატში არის კონტაქტები, 

 

B-3 მხოლოდ ორ კვადრატში აღინიშნება კონტაქტები,  

B-4 ანტაგონის კბილთა შორის არ არის კონტაქტები 

 

C-1კბილების არსებობა ორივე ყბაზე,  

C-2 კბილები არის მხოლოდ ერთ ყბაზე,  

C-3 ორივე ყბა უკბილოა 
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 ჯგუფი A    ჯგუფი B ჯგუფი C 

 ანტაგონისტებს 

შორის კონტაქტი 

არის ოთხივე 

კვადრატში 

ანტაგონისტებს 

შორის კონტაქტი 

არ არის ოთხივე 

კვადრატში 

არ არის 

ანტაგონისტებს 

შორის კონტაქტი 

კლასი  I არ არის კბილთა 

დანაკლისი 

არცერთ ყბაზე 

ანტაგონისტების 

კონტაქტი სამ 

კვადრატში 

კბილების არსებობა 

ორვე ყბაზე 

კლასი  II არ არის კბილთა 

დანაკლისი 

მხოლოდ ერთ 

ყბაზე 

ანტაგონისტების 

კონტაქტი ორ 

კვადრატში 

არსებული 

კბლილები 

მხოლოდ ერთ 

ყბაზე 

კლასიIII ორივე ყბაზე არის 

კბილთა 

დანაკლისი 

ანტაგონისტების 

კონტაქტი ერთ 

კვადრატში 

უკბილო ყბები 

კლასი  IV  ანტაგონისტი 

კბილები არი არის 

ერთმანეთთან 

კონტაქტში 

 

 

გამოკვლევის რუქის მიხედვით აღვრიცხეთ კბილბუდეში ჩარჩენილი კბილების, 

არსებულ კბილთა მორყევის, პირის ღრუს სიმშრალის, სახსრისა და საღეჭი კუნთების 

მგრძნობელობისა და ფუნქციური შეზღუდვების არსებობა. 

კბილის გვირგვინოვანი ნაწილის დესტრუქცია: 

• კი    -1 

• არა  -2 

კბილების მორყევა: 

• კი    -1 

• არა  -2 
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პირის ღრუს სიმშრალე: 

• კი    -1 

• არა  -2 

 

საფეთქელ-ქვედა ყბის სახსრის მგრძნობელობა 

• კი    -1 

• არა  -2 

 

კუნთების მგრძნობელობა 

• კი    -1 

• არა  -2 

 

ფუნქციური შეზღუდვები 

• კი    -1 

• არა  -2 

 

კბა - კარიესული, დაბჟენილი და ამოღებული კბილიების მაჩვენებელი. 

 ჯანმრთელობის მსოფილო ორგანიზაციის მიხედვით, (კბა ინდექსის მიხედვით) 

კბილის კარიესის ინტენსიურობის 5 დონეა განსაზღვრული: ძალიან დაბალი - 0 – 1.1, 

დაბალი - 1.2 – 2.6, საშუალო - 2.7 – 4.4, მაღალი - 4.5 – 6.5 ძალიან მაღალი - 6.6 და 

მეტი. 

 

კომპონენტი კრიტერიუმი ქულა 

კარიესული არანამკურნალები კარიესი  

დაბჟენილი კარიესულად დაბჟენილი 

კბილები 

 

ამოღებული კარიესით დაზიანეული 

ამოღებული კბილები 
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პირის ღრუს ჰიგიენური ინდექსის გამარტივებული ვერსია OHI-S (Oral Hygiene 

Index-Simplified) 

 

პაციენტთა ჰიგიენური სტატუსის დასადგენად გამოვიყენეთ პირის ღრუს ჰიგიენური 

ინდექსის გამარტივებული ვერსია OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified),რომლის 

მიხედვითაც დაკვირვება მოხდა 16, 11, 26, 36, 31, 46 კბილებზე, ხოლო მათი 

არარსებობის შემთხვევაში მომიჯნავე კბილებზე(17,18; 21; 27, 28; 37,38; 41; 47, 48;). 

გამოთვლა მოხდა ორი კომპონენტის , რბილი (DI-Debris Index) და მაგარი ნადების 

ინდექსის (CI-Calculus Index) მეშვეობით. ქულის მინიჭება ხდებოდა კბილის 

ზედაპირის დაფარვის ხარისხის მიხედვით. თითოეული ინდექსის ქულა მერყეობს 

0-დან 3-მდე, 0.0-0.6- კარგი;  0.7-1.8- საშუალო;  1.9-3.0- ცუდი. საბოლოო პირის ღრუს 

ჰიგიენური ინდექსის გამარტივებული ვერსია გამოითვლება რბილი და მაგარი 

ნადების ინდექსთა ჯამით. OHIs= DIs+CIsდა მერყეობს 0 დან 6 მდე. 0.0-1.2-;კარგი 1.3-

3.0- საშუალო;  3.0-6.0- ცუდი. 

 

მაჩვენებელი ქულა 

0 

ქულა 1 ქულა 2 ქულა 3 

რბილი 

ნადების  

ინდექსი (DI-

Debris Index) 

არა დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 1/3 

დაფარულია კბილის 

ზედაპირის 1/3 დან 2/3 

მდე 

დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 2/3 

 მაგარი 

ნადების 

ინდექსი (CI-

Calculus 

Index) 

არა დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 1/3 

დაფარულია კბილის 

ზედაპირის 1/3 დან 2/3 

მდე 

დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 2/3 

 

OHI-S=Dis+Cis 

0-1.2:    პირის ღრუს კარგი ჰიგიენა                                                                    - 1 
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1.3-3.0:  პირის ღრუს საშუალო ჰიგიენა                                                                    - 2 

3.1-6.0:  პირის ღრუს ცუდი ჰიგიენა                                                                                       - 3 

 

       პაროდონტის მდგომარეობის დასადგენად გამოყენებულ იქნა რასელის 

პაროდონტის ინდექსსი  -  PI (Russel Periodontal Index). კლინიკურად მოხდა ყველა 

არსებული კბილის გამოკვლევა და ღრძილის ანთებისა და პაროდონტის 

ჩართულობის დადგენა. არსებული კბილის კლინიკური მდგომარეობის  და 

დაავადების სიმწვავის მიხედვით მოხდა ქულის მინიჭება (0, 1, 2, 6, 8.). 

 

პაროდონტის ინდექსის შეფასების კრიტერიუმი  

გიგნგივიტი არ შეინიშნებაა ქულა 0 

მსუბუქი გინგივიტი ქულა 1 

გინგივიტი ქულა 2 

ალვეოლური ძვლის რეზორბცია ქულა 4 

პაროდონტული ჯიბე ძვლის ჰორიზონტალური რეზორბციით ქულა 6 

პროგრესირებული პაროდონტიტი, ძვლის რეზორბცია ფესვის 

ნახევარზე/ძვლოვანი ჯიბეები 

ქულა 8 

გამოთვლა ხდება ინდივიდუალური ქულის ფარდობით არსებულ კბილთა 

რაოდენობაზე. 

 

კლინიკურად ქსოვილების ნორმალური მდგომარეობა                                        0-0.2;  

მარტივი გინგივიტი                                                                            0.3-0.9;  

დესტრუქციული პაროდონტის დაავადების საწყისი სტადია                                   1-1.9;  

პაროდონტის დესტრუქციული დაავადება                                             2.0-4.9;  

ტერმინალური სტადია                                               5.0-8.0;  

 

                 აღრიცხულ იქნა ორთოპედიული კონსტრუქციების გავრცელება 
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მოსახსნელი კონსტრუქციები 

მთლიანიაკრილის                                                                       - 1 

ნაწილობრივიაკრილის                                                             - 2 

ნაწილობრივიელასტიური (ნეილონის)                                                      - 3 

ნაწილობრივი ბიგელისებური კონსტრუქცია                                                          - 4 

არ აქვს მოსახნელი  კონსტრუქციები                                                               - 5 

 

 

კბილზე დაყრდნობილი ფიქსირებული კონსტრუქციები 

 

ცირკონო-კერამიკული ერთეული გვირგვინი                                                               - 1 

მეტალო-კერამიკა ერთეული გვირგვინი                                                             - 2 

მეტალო-პლასტმასიერთეული გვირგვინი                                                   - 3 

სრული კერამიკა ერთეული გვირგვინი                                                             - 4 

მეტალის გვირგვინი ერთეული გვირგვინი                                                          - 5 

ანატომიური ცირკონის ხიდისებრი კონსტრუქცია                                             - 6 

ცირკონო-კერამიკული ხიდისებრი კონსტრუქცია                                                 - 7 

მეტალო-კერამიკული ხიდისებრი კონსტრუქცია                                                - 8 

მეტალო-პლასტმასის ხიდისებრი კონსტრუქცია                                                   - 9 

სრული კერამიკული ხიდისებრი კონსტრუქცია                                                    - 10 

მეტალის ხიდისებრი კონსტრუქცია                                                                 - 11 

არ აქვს მოუხსნელი კონსტრუქციები                                                                                  - 12 

 

იმპლანტზე ფიქსირებული კონსტრუქციები 

 

ცირკონო-კერამიკა  ერთეული გვირგვინი                                             - 1 

მეტალო-კერამიკაერთეული გვირგვინი                                                                - 2 

სრული კერამიკაერთეული გვირგვინი                                                                          - 3 

ცირკონო-კერამიკა  ხიდისებრი კონსტრუქცია                                                            - 4 

მეტალო-კერამიკახიდისებრი კონსტრუქცია                                                                - 5 

სრული კერამიკახიდისებრი კონსტრუქცია                                                               - 6 
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მოსახსნელი პროთეზი                                                                               - 7 

არ აქვს იმპლანტზე ფიქსირებული კონსტრუქციები                                               - 8 
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IV  კვლევის შედეგები 

 

კვლევაში ჩართულ პირთა ზოგადი დახასიათება 

 

კვლევა ჩატარდა ყბა-კბილთა სისტემის მდგომაროების, ფუნქციური და ესთეტიკური 

რეაბილიტაციის საჭიროებისა და ორთოპედიული კონსტრუქციებისათვის საყრდენი 

სტრუქტურების მდგომარების შესაფასებლად ნარკოდამოკიდებულ პირებსა და 

ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციარებს შორის. კვლევამ მოიცვა და 

საფუძვლად დაედო 276 პირის სტომატოლოგიური გამოკვლევის შედეგები; მათგან 

138პაციენტი  იყო ნარკოდამოკიდებული პირიდა 138 ჩანაცვლებითი თერაპიის 

პროგრამის ბენეფიციარი. კვლევის კრიტერიუმების მიხედვით, პაციენტთა დაყოფა 

მოხდა ორ ჯგუფად: 

 

ჯგუფი I - ნარკომომხმარებლები, რომელებმაც პირველად მიმართეს ფსიქიკური 

ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრს ჩანაცვლებით თერაპიაში 

ჩართვის მიზნით. 

 

       ჯგუფი II - ჩანაცვლებით თერაპიაში 6 თვე და მეტი დროის განმავლობაში 

ჩართული ბენეფიციარები. 

 

     კვლევის განხორციელებისას ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ 13000 

ბენეფიციართა  შორის მხოლოდ 33 არის მდედრობითი სქესის, შესაბამისად 

კვლევაში სქესთან კორელაცია არ იქნებოდა სანდო, ჩვენს კვლევაში მონაწილეთა 

შორის მხოლოდ 13 პაციენტი (4,7%) იყო მდედრობითი სქესის წარმომადგენელი: I  

ჯგუფში 5, ხოლო II ჯგუფი] 8 პაციენტი (იხ.1 გრაფიკი). 
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გრაფიკი 1. სქესის გადანაწილება 

 

 

ჩვენს მიერ გამოკვლეულ პაციენტთა ასაკობრივ ჯგუფებს შორის  არ 

გამოვლინდა სტატისტიკურად სარწმუნოგანსხვავება. კვლევაში ჩართულ პირთა 

ასაკობრივი გადანაწილება წარმოდგენილია მე-2 გრაფიკიში. 

გრაფიკი 2. ასაკობრივი გადანაწილება 

         

ფსიქიკური ჯანმრთელობისა და ნარკომანიის პრევენციის ცენტრში 

ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი

მამრობითი 133 130 263

მდედრობითი 5 8 13

133 130

263

5 8 13
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სქესის გადანაწილება

მამრობითი მდედრობითი

43
53
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19 დან - 35 წლამდე 35 დან - 50 წლამდე 50 დან - 65 წლამდე 65 წლის და მეტი
P value > 0.05

ასაკობრივი გადანაწილება.
ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი
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ფუნქციონირებს C ჰეპატიტის უფასო სკრინინგი, სადაც პაციენტებს აქვთ 

საშუალება უფასოდ ჩაიტარონ კვლევა.  

      ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციართა ჯგუფში 88.4%-მა(122 

პაციეტი) აღნიშნა, რომ ამჟამად გადიოდნენ მკურნალობის პროცესს C ჰეპატიტის 

ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში ან დაასრულეს მკურნალობა. მათი 

უმრავლესობა 42,39% (39 პაციენტი) ჩანაცვლებით თერაპიის პროგრამაში 

ჩართულნი იყვნენ 10 წელზე მეტი დროის განმავლობაში და მხოლოდ 4,91% (6 

პაციენტი) იყო ჩანაცვლებით თერაპიის პროგრამაში 1 წელზე ნაკლები დროით 

ჩართული.   

         10,14%-მა(14 პაციენტი) აღნიშნა რომ, ინფიცირებულნი იყვნენ C ჰეპატიტის 

ვირუსით, მათი უმრავლესობა 42 ,85% (6 პაციენტი) ჩანაცვლებით თერაპიის 

პროგრამაში ჩართული იყო  1 წელზე ნაკლები დროით, ხოლო 2 მა პაციენტმა 

(1,44%) აღნიშნა, რომ არ იყო ინფორმირებული C ჰეპატიტის ვირუსით 

ინფიცირების შესახებ, მათი ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართვის ხანგრძლივობა 3-

5 წლამდე მერყეობდა (იხ.1 ცხრილი). 
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ცხრილი 1. ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართული ბენეფიციარებში C ჰეპატიტის 

გავრცელება და მისი კორელაცია მკურნალობის ხანგრძლივობასთან 

ჩანაცვლებით 

თერაპიის 

პროგრამაში 

ჩართულობის 

ხანგრძლივობა 

პაციენტები არ 

იყვნენ 

ინფორმირებულნი 

C ჰეპატიტის 

სტატუსის შესახებ 

პაციენტები, 

რომლებიც 

ატარებდნენ 

C ჰეპატიტის 

ვირუსს 

პაციენტები, 

რომელებიც 

მკურნალობდნენ 

ან წარსულში 

ჰქონდათ 

ჩატარებული 

მკურნალობა 

 

 2 პაციენტი -  

1,44% 

14  პაციენტი 

-10.14% 

122 პაციენტი- 

88.4% 

P 

value 

0,000 

ერთ წელზე 

ნაკლები 

NA 6    პაციენტი 

- 42.85% 

6    პაციენტი  

- 4.91% 

 

1-3 წლამდე NA 3  პაციენტი  

- 21.42% 

12  პაციენტი 

 - 9.83% 

 

3-5 წლამდე 2  პაციენტი  

- 100% 

4    პაციენტი 

- 28.37% 

11  პაციენტი  

- 9% 

 

5-10 წლამდე NA NA 20  პაციენტი 

 - 16.39% 

 

10 წელზე 

მეტი 

NA 1    პაციენტი 

- 7.14% 

39  პაციენტი  

- 42.39% 

 

 

      ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში 66.67%-მა  (92  პაციენტი) აღნიშნა, რომ 

ამჟამად გადიოდნენ მკურნალობის პროცესს C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის 

ფარგლებში ან დაასრულეს მკურნალობა. მათი უმრავლესობა 42,39% (39 პაციენტი) 

ნარკოტიკულ საშუალებებს მოიხმარდნენ  10 წელზე მეტი დროის განმავლობაში 

და მხოლოდ 8.69%-ის (8 პაციენტი) ნარკომოხმარების ხანგრძლივობა იყო 1 წელზე 

ნალები. 
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27.53%-მა (38 პაციენტი) აღნიშნა, რომ იყო ინფიცირებული C ჰეპატიტის ვირუსით, 

მათი უმრავლესობა 52.63% (20 პაციენტი) ნარკოტიკულ საშუალებებს მოიხმარდა 1-

3 წლამდე დროის განმავლობაში.  

5.79%-მა (8  პაციენტი) აღნიშნა, რომ არ იყო ინფორმირებული C ჰეპატიტით 

ინფიცირების შესახებ , მათი ნარკომოხმარების ხანგრძლივობა 10 წელზე მეტი 

გახლდათ, P value 0,000 (იხ.ცხრილი 2). 

 

ცხრილი 2. ნარკოდამოკიდებულ პაციენტებში C ჰეპატიტის გავრცელება და მისი 

კორელაცია მკურნალობის ხანგრძლივობასთან 

ნარკომოხმარების 

ხანგრძლივობა 

პაციენტები არ 

იყვნენ 

ინფორმირებულ

ნი C ჰეპატიტის 

სტატუსის 

შესახებ 

პაციენტები, 

რომლებიც 

ატარებდნენ 

C ჰეპატიტის 

ვირუსს 

პაციენტები, 

რომელებიც 

მკურნალობდნენ 

ან წარსულში 

ჰქონდათ 

ჩტარებული 

მკურნალობის 

კურსი 

 

 8 პაციენტი   

- 5.79% 

38  პაციენტი  

- 27.53% 

92  პაციენტი  

- 66.67% 

P 

value 

0,000 

ერთწელზე 

ნაკლები 

2  პაციენტი  

- 25% 

4    პაციენტი  

- 10.52% 

8    პაციენტი  

- 8.69% 

 

1-3 წლამდე 2  პაციენტი  

- 25% 

20  პაციენტი  

- 52.63% 

18  პაციენტი  

- 19.56% 

 

3-5 წლამდე NA 2    პაციენტი  

- 5.26% 

10  პაციენტი  

- 10.86% 

 

5-10 წლამდე 4  პაციენტი  

- 50% 

10  პაციენტი  

- 26.31% 

17  პაციენტი  

- 18.47% 

 

10 წელზე მეტი NA 2    პაციენტი  

- 5.26% 

39  პაციენტი  

- 42.39% 
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            ორივე ჯგუფში საკმაოდ მაღალი აღმოჩნდა იმ პაციენტთა რაოდენობა, 

რომლებიც არ უმხელენ ინფორმაციას მკურნალ ექიმს ინფექციური დაავედებების, 

ნარკოდამოკიდებულებისა და ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრაში ჩართვის 

შესახებ. ეს მაჩვენებელი გაცილებით მაღალია ნარკოდამოკიდებულ პირებში 

78,98% (109პაციენტი), ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციარებთან შედარებით  

52.89% (73 პაციენტი)(იხ.გრაფიკი  3).P value 0,001. ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში 

109 პაციენტიდან 46 პაციენტის ნარკომოხმარების ხანგრძლივობა 10 წელზე მეტი 

გახლდათ, ხოლო ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა ჯგუფში 73 

პაციენტიდან 42 პაციენტი 6 თვიდან 3 წლამდე პერიოდის განმავლობაში გადიოდა 

მკურნალობას. 

 

გრაფიკი 3. პაციენტთა რაოდენობა, რომლებიც არ უმხელენ ინფორმაციას  

სტომატოლოგს გადამდები დაავადებების არსებობის, ჩანაცვლებით თერაპიაში 

ჩართულობისა და ნარკოდამოკიდებულების შესახებ 

 

       ორივე ჯგუფის ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარების ხანგრძლივობა 

წარმოდგენილია მე-3ცხრილიში. 

სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავება გვქონდა მხოლოდ 1 წელზე ნაკლები და 1-

3 წლამდე მოხმარების ხანგრძლივობის მქონე პაციენტთა შორის, ხოლო 3-დან 5 

წლამდე, 5-დან 10 წლამდე და 10 და მეტი წლის მოხმარების ხანგრძლივობას შორის 

ხარისხობრივი განსხვავება არ გამოვლინდა. 
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დაავადებების არსებობის, ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულობისა და 

ნარკოდამოკიდებულების შესახებ.
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ცხრილი 3. ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარების ხარგრძლივობა 

 ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე 

ჯგუფი 

P 

value 

1 წელზენაკლები 5.1% -  

7 პაციენტი 
NA 

2.5% -  

7 პაციენტი 

0,000 

1 დან 3 წლამდე 16.7% -  

23 პაციენტი 

8.0% -  

11 პაციენტი 

12.3% -  

34 პაციენტი 

0,027 

3 დან 5 წლამდე 15.2% -  

21 პაციენტი 

21.7% -  

30 პაციენტი 

18.5% -  

51 პაციენტი 

0,162 

5 დან 10 წლამდე 13.8% -  

19 პაციენტი 

21.0% -  

29 პაციენტი 

17.4% -  

48 პაციენტი 

0,112 

10 წელზემეტი 
49.3% -  

69 პაციენტი 

49.3% -  

69 პაციენტი 

49.3% -  

138 

პაციენტი 

1 

 

        კვლევაში მონაწილე პირებმა, ორივე ჯგუფში თავად მოახდინეს შეფასება 

ნარკოტიკული ნივთიერების მოხმარების გავლევანა პირის ღრუს მდგომარეობაზე. 

პაციენტთა უმრავლესობა 87% (140 პაციენტი) პირის ღრუს მდგომარეობის 

გაუარესებას უკავშირებდა ნარკოტიკული საშუალებების მოხმარებას, ხოლო მათი 

უმრავლესობის - 43,% - ის (60 პაციენტი)  ნარკომოხმარების ხანრძლივობა 10 

წელზე მეტი გახლდათ.  მხოლოდ 12,7% (35 პაციენტი) თვლიდა, რომ 

ნარკომოხმარებას არ ჰქონდა გავლენა, P 0.001.  (იხ.გრაფიკი 4). 
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გრაფიკი 4.  პაციენტთა მიერპირის ღრუს მდგომარეობის შეფასება მას შემდეგ, 

რაც აქტიურად მოიხმარდნენ ნარკოტიკულ საშუალებებს. 

 

 

 

       ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართულობის ხანგრძლივობის შესახებ 

გამოიკითხნენ პირები, რომლებიც კვლევაში მონაწილეობის კრიტერიუმის 

მიხედვით  ჩართულნი იყვნენ  6 თვეზე მეტი დროის განმავლობაში (იხ.გრაფიკი 5). 

 

გრაფიკი 5.  ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულობის ხანგრძლივობა. 

 

 

       ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციართა უმრავლესობამ,78,2% -მა  

(108 - პაციენტი) აღნიშნა, რომ ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართვის 
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შემდეგპირის ღრუს მდგომარეობა დასტაბილურდა , მათი უმრავლესობა 43,5% (47 

პაციენტი) 5 წელზე მეტიპერიოდით იყო ჩართული ჩანაცვლებითი თერაპიის 

პროგრამაში. 

       7.2%-მა (10პაციენტი) აღნიშნა, რომ ჩანაცვლებითმა თერაპიამ მოახდინა 

უარყოფითი გავლენამათ პირის ღრუს ჯანმრთელობაზე, მათგან 80% (8 პაციენტი) 

1-3 წლამდე, ხოლო 20% (2 პაციენტი) 3-5 წლამდე პერიოდით გახლდათ ჩართული 

თერაპიის პროგრამაში.  P=0.000  

14.5%-მა (20 პაციენტი) აღნიშნა რომ ჩანაცვლებით თერაპიას არ ჰქონია გავლენა 

მათ პირირს ღრუს ჯანმრთელობაზე. 

 

გრაფიკი 6. პაციენტთა მიერპირის ღრუს მდგომარეობის შეფასება მას შემდეგ, 

რაცჩაერთნენ ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში. 

 

 

ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში პაციენტთა 30,43%-მა (42 პაციენტი), ხოლო 

ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა 21,01%-მა (29 პაციანტი) აღნიშნა, რომ 

სისტემატიურად მიმართავდნენ სტომატოლოგიურ კლინიკებს პროფილაქტიკური 

და სამკურნალო პროცედურების ჩასატარებლად, რაც თითქმის თანაბარი 

რაოდენობაა ორივე ჯგუფში და არ არის სტატისტიკურად სარწმუნოგანსხვავება  

მიმართვიანობას შორის (P value 0.073), მაგრამ პაციენტთა საერთო რაოდენობასთან 

108

10

20

0 20 40 60 80 100 120

მდგომარეობა დასტაბილურდა

შევამჩნიე ნეგატიური ცვლილებები

არ მაქვს ცვლილებები

P value < 0.05

პაციენტთა მიერ პირის ღრუს მდგომარეობის შეფასება მას
შემდეგ, რაც ჩაერთნენ ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში
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შედარებით, მხოლოდ 25,72% (71 პაციენტი) მიმართავს სტომატოლოგიურ 

კლინიკებს სისტემატურად (იხ.გრაფიკი 7). ჩანაცველებითი თერაპიის 

ბენეფიციართა შორის, რომლებმაც აღნიშნეს, რომ სისტემატურად დადიოდნენ 

სტომატოლოგიურ ვიზიტებზე, 14 პაციენტი იყო ჩართული ჩანაცველბითი 

თერაპიის პროგრამაში 5-დან 10 წლამდე დროის განმავლობაში. 

 

გრაფიკი 7. პაციენტთა რაოდენობა, რომლებიც სისტემატურად მიმართავდნენ 

სტომატოლოგიურ კლინიკებს სამკურნალო და პროფილაქტიკური 

პროცედურებისთვის. 

 

 

       პაციენტთა უმრავლესობა 51.44% (142 პაციენტი) ორივე ჯგუფში აღნიშნავდა, 

რომ სტომატოლოგიურ კლინიკებს მკურნალობის მისაღებად მხოლოდ 

გადაუდებელ შემთხვევებში და მწვავე ტკივილისას მიმართავდნენ. ეს მაჩვენებელი 

ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა ჯგუფში მეტი იყო 61,59% (85 პაციენტი)  
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ნარკოდამოკიდებულთა ჯფუფთან შედარებით-54.34% (57 პაციენტი) P value 0,000 

(იხ.გრაფიკი 8). 

 

გრაფიკი 8. პაციენტები, რომლებიც მხოლოდ მწვავე ტკივილისას მიმართავენ 

სტომატოლოგიურ კლინიკებს მკურნალობისათვის. 

 

 

 გამოკითხულ პაციენტთა უმრავლოსობა ძირითად დამაბრკოლებელ ფაქტორად,  

თუ რატომ ვერ მიმართავენ სტომატოლოგიურ კლინიკებს მკურნალობის მისაღებად, 

ასახელებს ფინანსურ პრობლემებს. ეს მაჩვენებელი ორივე ჯგუფში მაღალია მაგრამ 

ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციარებში 69,57% (96 პაციენტი) 

ხარისხობრივად აღემატება ნარკოდამოკიდებულთა მაჩვენებელს 43,48% (60 

პაციენტი) P value 0,000 (იხ.გრაფიკი 9). 
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პაციენტები, რომლებიც მხოლოდ მწვავე ტკივილისას 
მიმართავენ სტომატოლოგიურ კლინიკებს 

მკურნალობისათვის.
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გრაფიკი 9 . პაციენტები, რომლებიც ფინანსური პრობლემის გამო ვერ 

ღებულობენ სტომატოლოგიურ მკურნალობას. 

 

       მიუხედავად კბილის სტრუქტურის დაზიანებისა, ან/და კბილთა 

დანაკლისისა,  პაციენტთა 22,46% (62 პაციენტი) აღნიშნავს, რომ არ უცდიათ და 

არ მიუმართვთ სამკურნალოდ სტომატოლოგიურიკლინიკისათვის. 

ნარკოდამოკიდებულ პაციენტთა შემთხვევაში ეს მაჩვენებელი 30,43%  (42 

პაციენტი) ბევრად აღემატება პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა 

რაოდენობას14,49% (20 პაციენტი) და არის სტატისტურად სარწმუნო - P value 

0,001(იხ.გრაფიკი 10). 

 

გრაფიკი 10. პაციენტთა რაოდენობა, რომელთაც არ მიუმართავთ სტომატოლოგიური 

კლინიკებისათვის ორთოპედიული მკურნალობის მისაღებად. 
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მნიშვნელოვანი დამაბრკოლებელი ფაქტორი გახლავთ სტომატოლოგიური 

მანიპულაციების შიში, რასაც პაციენტთა 21% (58 პაციენტი) აღნიშნავს. მათი 

უმრავლესობა 31,88% (44 პაციენტი) ნარკოდამოკიდებულ პაციენტთა შორის 

გვხვდება, ხოლო ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულთაგან მხოლოდ 10,14(14 

პაციენტი) მსგავსი ფობიით შებყრობილი - P value 0,000  (იხ.გრაფიკი 11). 

 

გრაფიკი 11.  პაციენტთა რაოდენობა, რომლებიც არ მიმართავენ 

სტომატოლოგიურ კლინიკებს შიშის გამო. 

 

 

 

გამოკითხულ პაციენტთა 7,25% (20 პაციენტი) ვერ ხედავდა სტომატოლოგიური 

პროცედურების საჭიროებას. ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში 2,17%, ხოლო 

ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციარებში 12,32% (17 პაციენტი) (იხ.გრაფიკი 12). 
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გრაფიკი 12.  პაციენტთა,რაოდენობა, რომლებიც არ თვლიან საჭიროდ 

სტომოტოლოგიური მკურნალობის მიღებას. 

 

 

 

           ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამის ბენეფიციართა მხოლოდ 10,1% (14 

პაციენტი),  ხოლო ნარკოდამოკიდებულთა 22,5% (31 პაციენტი) აღნიშავდა, რომ 

კბილებს იხეხავდა დღეში ორჯერ და იყენებდა დამატებით კბილთაშორის ძაფს და 

პირის ღრუს სავლებს (P value0,005) 

პაციენტთა უმრავლესობა ორივე ჯგუფში 60,1%, ნარკოდამოკიდებულთა 50% (69 

პაციენტი), ხოლო პროგრამის ბენეფიციართა 70,3% (97 პაციენტი)აღნიშნავდა, რომ 

იხეხავდა ყოველდღიურად პირის ღრუს დამატებითი ჰიგიენური საშუალებების 

გამოყენების გარეშე (P value 0,000). 

       განსხვავება პაციენტთა რაოდენობის თანაფარდობას შორის, რომლებიც 

აღნიშნავდნენ, რომ იტარებდნენ პირის ღრუს ჰიგიენურ პროცედურებს კვირაში 

რამდენჯერმე 21,4%-ია (53 პაციენტი),  მაგრამ ჯგუფებს შორის სტატისტიურად 

მნიშვნელოვანი განსხვავება არ გამოვლინდა (P value  0,284).  

ხარისხობრივი განსხვავება არ დაფიქსირდა ჯგუფებს შორის იმ პირებში, რომლებიც 

აღნიშნავდნენ, რომ ძალიან იშვიათად იტარებდნენ პირის ღრუს ჰიგიენურ 

პროცედურებს 2,2 % (12 პაციენტი) - P value  0,237.  აღნიშნული მაჩვენებლები ორივე 

ჯგუფში თანაბარია (იხ.ცხრილი 4). 
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ცხრილი 4. ჰიგიენური ჩვევები 

 ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე 

ჯგუფი 

P 

value 

ვიხეხავ დღეში 2 ჯერ და 

ვიყენებ დამატებით 

საშუალებებს 

22.5% -  

31 პაციენტი 

10.1% -  

14 პაციენტი 

16.3% -  

35 პაციენტი 

0,005 

ვიხეხა ვდღეში 2 ჯერ და 

არ ვიყენებ და მატებით 

საშუალებებს 

50.0% -  

69 პაციენტი 

70.3% -  

97 პაციენტი 

60.1% -  

166 

პაციენტი 

0,000 

კვირაში რამოდენიმეჯერ 

ვიტარებ პირის ღრუს 

ჰიგიენურ პროცედურებს 

26.1% -  

30 პაციენტი 

16.7% -  

23 პაციენტი 

21.4% -  

 53 პაციენტი 

0,284 

ძალიანი შვიათად 
1.4% -  

8 პაციენტი 

2.9% -  

4 პაციენტი 

2.2% -  

12 პაციენტი 

0,237 

 

        გამოკვლეულ პაციენტთა 35,5% (98 პაციენტი) აღნიშნავს, რომ აქვს 

გაუცნობიერებელი ან გაცნობიერებული კბილის კბილზე დაჭერის ჩვევა. ეს 

მაჩვენებელი  ორივე ჯგუფისათვის საკმაოდ მაღალია მაგრამ ნარკოდამოკიდებულ 

პირებში 45.7% (63 პაციენტი) მნიშვნელოვნად აღემატება ჩანაცვლებითი თერაპიის 

ბენეფიციართა მაჩვენებელს 25,4% (35 პაციენტი). განსხვავება სტატისტიურად 

სარწმუნოა - P value 0,007 (იხ.გრაფიკი 13). 
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გრაფიკი 13. პაციენტთა რაოდენობა, რომლებსაც აღენიშნებოდათ 

გაცნობიერებული ან გაუცნობიერებელი კბილის კბილზე დაჭერის/ხახუნის 

ჩვევა დღისით ან ღამით 

 

 

       პაციენტთა დიდი ნაწილი, ორივე ჯგუფში, უჩიოდა ტკივლს, ტკაცუნს ან 

დისკომფორტს საფეთქელ-ქვედა ყბის სასხრში ან მის მიმდებარედ კვებისას, პირის 

ფართოდ გაღების, ან საუბრისას 46,37% (128 პაციენტი) (იხ.ცხრილი 16). 

ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში 55,8% (77 პაციენტი), რომელთაგან ნაწილობრივი 

ედენტულიზმი ჰქონდა  58 პაციენტს, ხოლო სრული ედენტულიზმი 7 პაციენტს. 

         ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციართა შორის კი ეს მაჩვენებელი 

37% ს (51 პაციენტი) არ აღემატება, ხოლო მათგან 37 აღენიშნება ნაწილობრივი 

ედენტულიზმი, 14 პაციენტს კი სრული ედენტულიზმი (იხ.გრაფიკი 14). 
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გრაფიკი 14. პაციენტთა რაოდენობა, რომელთაც აღენიშნებოდათ საფეთქელ- 

ქვედა ყბის სახსრის ან მის მიმდებარედ რაიმე სახის დისკომფორტი, ტკივილები 

ან ტკაცუნი კვებისას, პირის გაღებისას ან საუბრისა.

 

        ნაწილობრივი ედენტულიზმის მქონე პაციენტები გამოიკითხნენ, ახდენდნენ 

თუ არა კბეჩისა და ღეჭვის აქტს სრულფასოვნად. პაციენტთა 39,8% (82 პაციენტი) 

აღნიშნავს, რომ აქვს ფუნქციური შეზღუდვები კვებისას, რაც გამოწვეულია 

ტკივილით კბილზე ზეწოლისას. ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამის 

ბენეფიციარებში ამ პაციენტთა რაოდენობა შეადგენს 53,33%-ს (56 პაციენტი), ხოლო 

ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში ეს მაჩვენებელი თითქმის 2-ჯერ დაბალია და 

შეადგენს 25,74%-ს  (26 პაციენტი) P value 0,001(იხ.გრაფიკი 15). 
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გრაფიკი 15. კვების გაძნელება და დისკომფორტი

 

 

        ფიქსირებული კონსტრუქციების მქონე პაციენტეებში მსგავსი ფუნქციური 

შეზღუდვები და დისკომფორტი აღინიშნებოდა მხოლოდ 16,2%-ში (7 პაციენტი). 

ჯგუფებს შორის არ გამოვლინდა სტატისტიურად სარწმუნო განსხვავება - P value 

0,436(იხ.გრაფიკი 16). 

გრაფიკი 16. მოუხსნელი კონსტრუქციების მქონე პაციენტთა რაოდენობა, 

რომლებმაც აღნიშნეს, რომ ვერ ახერხებდნენ კვებას სრულფასოვნად. 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი

26

56

82

P value 0,001

კვების გაძნელება და დისკომფორტი

0
1
2
3
4
5
6
7

ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი

5

2

7

P value 0,436

მოუხსნელი კონსტრუქციების მქონე პაციენტთა 
რაოდენობა რომელთაც აღნიშნეს რომ ვერ ახერხებდნენ 

კვებას სრულფასოვნად

69 



იმპლანტზე დაყრდნობილი კონსტრუქციების გამოყენებისას პაციენტებს არ 

აღუნიშნავთ დისკომფორტი და ფუნქციური შეზღუდვები არცერთ ჯგუფში 

(იხ.ცხრილი 5). 

 

ცხრილი 5. იმპლანტზე დაყრდნობილი კბილების მქონე პაციენტების  

ფქუნქციური შეზღუდვები 

ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი  

5 პაციენტი 1 პაციენტი 6 P 

value 

0 პაციენტი 0 პაციენტი 0 1 

 

       ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ პაციენტთა 27,53% (38 პაციენტი) და 

ნარკომომხმარებელთა 45,65% (63 პაციენტი) აღნიშნავს, რომ არ აქვს რაიმე 

მნიშვნელოვანი ფუნქციური შეზღუდვები - P value 0,000(იხ.გრაფიკი 17). 

გრაფიკი 17. პაციენტთა რაოდენობა, რომელთაც არ აღენიშნებოდათ კვების 

გაძნელება. 

 

 

იმპლანტზე ფიქსირებული კონსტრუქციების შემთხვევაში ორივე ჯგუფის წევრები 

აღნიშნავენ, რომ ეფექტურად მოიხმარენ იმპლანტზე დაყრდნობილ კონსტრუქციებს 

P value 1 (იხ.გრაფიკი 18). 
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გრაფიკი 18. პაციენტთა რაოდენობა, რომლებიც იყენებდნენ იმპლანტზე 

ფიქსირებულ კონსტრუქციებს ეფექტურად. 

 

 

       კბილზე დაყრდნობილი მოუხსნელი კონსტრუქციების მქონე  43 პაციენტიდან  

83,72%-მა (36 პაციენტი) აღნიშნა, რომ ეფექტურად იყენებენ მათ. აქედან 

ნარკოდამოკიდებულთა შორის 80% (20 პაციენტი), ხოლო ჩანაცვლებითი თერაპიის 

ბენეფიციართა შორის კი 88,88% (16 პაციენტი). მიუხედავად იმისა, რომ პაციენტთა 

დიდი ნაწილი აღნიშნავს, რომ ეფექტურად იყენებს მსგავს კონსტრუქციებს , 

ჯგუფებს შორის სტატისტიურად სარწმუნო განსხვავება არ გამოვლინდა - P value 

0,436. შესაბამისად, ორივე ჯგუფში მაღალია კბილზე დაყრდნობილი 

კონსტრუქციების ეფექტურობა (იხ.გრაფიკი 19). 
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       გრაფიკი 19.  პაციენტთა რაოდენობა, რომლებიც ეფექტურად იყენებენ კბილზე 

დაყრდნობილ მოუხსნელ კონსტრუქციებს. 

 

       ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციართა 70%-ს (97 პაციენტი) 

აღენიშნება პირის ღრუს სიმშრალე (ქსეროსტომია), რაც აღემატება 

ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფის მაჩვენებელს 51,1% ს (76 პაციენტი) და განსხვავება 

სტატისტიკურად სარწმუნოა. საერთო ჯამში ორივე ჯგუფში პაციენტთა 62,68% 

აღნიშნავს, რომ ხშირად აწუხებს პირის ღრუს სიმშრალე - P value0.008 (იხ.გრაფიკი 

20). 

გრაფიკი 20. პირის ღრუს სიმშრალე 
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      ჩვენთვის საინტერესო იყო დაგვედგინა ნაწილობრივი და სრული 

ედენტულიზმის გავრცელება ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციარებსა და 

ნარკოდამოკიდებულ პირებს შორის, რომლებმაც პირველადმიმართეს 

ჩანაცვლებითი თერაპიის ცენტრს პროგრამაში ჩართვის მიზნით და იმ პაციენტთა 

რაოდენობა, რომელთაც არ ჰქონდათ კბილთა დანაკლისი ერთ ან ორივე ყბაზე.  

        კენედის კლასიფიკაცია განიხილავს, მხოლოდ ნაწილობრივი ედენტულიზმის 

მქონე პაციენტებს შესაბამისად, არ იქნა განხილული ალვეოლური მორჩი დანაკლის 

კბილთა გარეშე და სრულად უკბილო ალვეოლური მორჩები. 

       ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში - 138 პაციენტიდან ზედა ყბაზე სრული 

ედენტულიზმი ჰქონდა 17-ს პაციენტს, ხოლო ალვეოლური მორჩი კბილთა 

დანაკლისის გარეშე 34 პაციენტს, შესაბამისად ამ ჯგუფში ზედა ყბის 

კლასიფიკაციისას გამოკვლეულ იქნა 87 პაციენტი. ქვედა ყბაზე 9 პაციენტს ჰქონდა 

სრული ედენტულიზმი, ხოლო 28 პაციენტს არ ჰქონდა კბილთა დანაკლისი, 

შესაბამისად განხილულ იქნა 101 პაციენტი.        

        ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა ჯგუფში - 138 პაციენტიდან, ზედა 

ყბაზე სრული ედენტულიზმი ჰქონდა 34 პაციენტს, ხოლო ალვეოლური მორჩი 

კბილთა დანაკლისის გარეშე - 34 პაციენტს,  შესაბამისად ამ ჯგუფში ზედა ყბის 

კლასიფიკაციისას გამოკვლეულ იქნა 70 პაციენტი. ქვედა ყბაზე 33 პაციენტს ჰქონდა 

სრული ედენტულიზმი, ხოლო მათგან 20 პაციენტს არ ჰქონდა კბილთა დანაკლისი, 

შესაბამისად განხილულ იქნა 105 პაციენტი (იხ.ცხრილი 24). 
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ცხრილი 6.  კენედის კლასიფიკაცია ნაწილობრივ უკბილო ყბებისათვის 

 ჯგუფი I 

87პაციენტი 

ჯგუფი II 

70 პაციენტი 

 

 ორივე ჯგუფი 

157 პაციენტი 

Class I       ზედაყბა 16% - 

14 პაციენტი 

64,28% -  

45 პაციენტი 

P=0.00

0 

37,57% - 59 

Class II     ზედაყბა 17,24  % - 

15 პაციენტი 

5,71% -  

4 პაციენტი 

P=0.00

1 

12,1% - 19 

Class III   ზედაყბა 64,36% - 56 

პაციენტი 

24,28 % -  

17 პაციენტი 

P=0.00

0 

46,49% - 73 

Class IV  ზედაყბა 2,3% -  

2 პაციენტი 

5,71% - 

4  პაციენტი 

P=0.26

7 

3,82% - 6 

 ჯგუფი I 

101 პაციენტი 

ჯგუფი II 

105 პაციენტი 

 ორივე ჯგუფი 

206 პაციენტი 

Class I   ქვედაყბა 25,74% -  

26 პაციენტი 

68.57% - 

72 პაციენტი 

P=0.00

0 

47.57% - 98 

Class II  ქვედაყბა 20,79% -  

21 პაციენტი 

4.76% - 

5 პაციენტი 

P=0.00

2 

12.62% - 26 

Class III    ქვედაყბა 51,48% -  

52 პაციენტი 

20% -  

21 პაციენტი 

P=0.00

0 

35,43% - 73 

Class IV    ქვედაყბა 1,98% -  

2 პაციენტი 

6,67% - 

 7 პაციენტი 

P=0.09

9 

4,36% - 9 

 

      ნაწილობრივი ედენტულიზმის სამკურნალოდ ალვეოლური მორჩის უკბილო 

ნაწილის ყველაზე არასასურველი მდებარეობაა ორმხრივი დისტალური 

დაბოლოებითი დეფექტი -  კენედის I კლასი.  ნარკოდამოკიდებულ პირებში ზედა 

ყბაზე კენედის I კლასი დაფიქსირდა პაციენტთა 16%-ში (14 პაციენტი), ხოლო 

პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციარებში - 64,28%-ში (45 პაციენტი), მათგან 21 

პაციენტი 5 დან 10 წლამდე პერიოდით, ხოლო 17 პაციენტი 10 წელზე მეტი 
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დროითიყო ჩართული პროგრამაში. ორივე ჯგუფში ერთდროულად 37,57%  (59 

პაციენტი)  - Pvalue 0,000. 

კენედის I კლასი ქვედა ყბაზე ორივე ჯგუფში,ზედა ყბასთან შედარებით მაღალია  

47,57% (98 პაციენტი).  ნარკოდამოკიდებულთა შორის 25,74%-ში (26 პაციენტი), 

ხოლო პროგრამის ბენეფიციართა შორისკი 68,57%-ში (72 პაციენტი). განსხვავება 

სტატისტიურად სარწმუნოა კლასებს შორის - Pvalue 0,000. 

        72 პროგრამაში ჩართული ბენეფიციართაგან უმრავლესობა - 44 პაციენტი  3 

წელზე მეტი დროით არის ჩართული ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში. 

        კენედის II კლასის გავრცელება ნარკოდამოკიდებულებში, ზედა ყბაზე 17,24% ია 

(15 პაციენტი), ხოლო ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა ჯგუფში  - 5.71%-ი (4 

პაციენტი) - Pvalue 0.001. 

კენედის II კლასი ქვედა ყბაზე  ნარკოდამოკიდებულთა 20,79%-ში (21 პაციენტი), 

ხოლო პროგრამის ბენეფიციართა  4,76%-შია. საერთო ჯამში კი 12,62%-ს შეადგენს - 

Pvalue 0.002. 

კენედის III კლასი ნარკოდამოკიდებულებში, ზედა ყბაზე ყველაზე დიდი 

რაოდებობით გვხვდება და შეადგენს ნაწილობრივი ედენტულიზმის მქონე 

პაციენტთა 64,36%-ს (56 პაციენტი), მათი უმრავლესობა 46,42% (26 პაციენტი) 

ნარკოტიკულ საშუალებებს მოიხმარდა 1- დან 5 წლამდე  პერიოდით. ჩანაცვლებითი 

თერაპიის ბენეფიციართა მხოლოდ 24,28%-ში (17 პაციენტი) გვხვდება მესამე კლასი, 

რაც საერთო ჯამში 46,49% ს (73 პაციენტი) შეადგენს Pvalue 0,000. 

კენედის III კლასის შემთხვევაში მსგავსი სურათი გვხვდება ქვედა ყბაზე, სადაც მისი 

გავრცელება ნარკოდამოკიდებულ პირებში ხარისხობრივად მეტია და 

შეადგენს51,48%-ს (52 პაციენტი), ხოლო მათი უმრავლესობა 69,23% (36 

პაციენტი)ნარკოტიკულ საშუალებებს მოიხმარდა 3-დან 10 წელამდე  დროის 

განმავლობაში. ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციარებში 

მესამე კლასი20%-ი გვხვდება (21 პაციენტი). საერთო ჯამში კი პაციენტთა 35,43% ს 

(73 პაციენტი) აღენიშნება. Pvalue 0,000 

რაც შეეხება კენედის IV კლასს, იგი ყველაზე მცირე რაოდენობით დაფიქსირდა და 

ზედა ყბაზე ნარკოდამოკიდებულ პირებში,  მხოლოდ 2,3% (2 პაციენტი), ხოლო 

პროგრამის ბენეფიციარებიში კი - 5,71%-ი (4 პაციენტი), რაც სტატისტიკურად 

სარწმუნო  განსხვავებას ვერ გვაძლევს ჯგუფებს შორის -  Pvalue 0,267. 
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      მსგავსი შედეგები გვაქვს ქვედა ყბაზეც, სადაც ჯგუფებს შორის სტატისტიკურად 

სარწმუნო განსხვავება არ გამოვლინდა და ნარკოდამოკიდებულ პირებში კენედის IV 

კლასი დაფიქსირდა 1,98%-ში (2 პაციენტი), ხოლო ზედა ყბაზე 6,67%-ში (7 პაციენტი) 

-  Pvalue 0,099. 

 

ცხრილი 7. ალვეოლური მორჩი კბილთა დანაკლისის გარეშე 

 ჯგუფი I ჯგუფი II  ორივე ჯგუფი 

ზედა 

ყბა 

24.6% - 34 

პაციენტი 

24.6% - 34 

პაციენტი 

P=1 24.6% - 68 

პაციენტი 

ქვედა 

ყბა 

20.3% - 28 

პაციენტი 

14.5% - 20 

პაციენტი 

P=0.203 17.4% - 48 

პაციენტი 

ორივე 

ყბა  

17,39% - 24 

პაციენტი 

7,97% - 

11პაციენტი 

P=0.018 12,68% - 35 

პაციენტი 

 

პაცინეტებმა, რომლებსაც არცერთ ყბაზე არ ჰქონდათ კბილთა დანაკლისი , ორივე 

ჯგუფში შეადგინა 12,68%-ს. ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში 17,39% (24 პაციენტი), 

ხოლოჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფეიციართა შორის -მხოლოდ 7,97% 

(11პაციენტი). ჯგუფებს შორის განსხვავება სტატისტიურად სარწმუნოა და 

ნარკოდამოკიდებულთა შორის უფრო მაღალი მაჩვენებელია(იხ. ცხრილი 7). 

 

        სრული ედენტულიზმის შეფასებისას გამოვლინდა შემდეგი შედეგები: 

ნარკოდამოკიდებულ პირებში სრულად უკბილო ზედა ყბა აღინიშნა 6,5%-ში(9 

პაციენტი), ხოლო პროგრამის ბენეფიციართა შორის 23,9%-ში (33 პაციენტი),მათგან 

18 პაციენტი პროგრამაში ჩართილი იყო 5 წელზე მეტი დრით. ორივე ჯგუფში 

ერთად კი-15,2% (42 პაციენტი), სადაც პროგრამის ბენეფიციარებში მნიშვნელოვნად, 

თითქმის 3-ჯერ უფრო მეტად გვხვდება  სრული  ედენტულიზმის მქონე 

პაციენტები. განსხვავება სტატისტიურად სარწმუნოა - Pvalue 0.000. 

      სრულად უკბლო ქვედა ყბა ნარკოდამოკიდებულ პირებში 12,3%-ია (17 

პაციენტი), ხოლო პროგრამის ბენეფიციართა შორის-24,6% (34 პაციენტი), მათგან 22 

პაციენტი პროგრამაში ჩართული იყო 5 წელზე მეტი დროით, ორივე ჯგუფში ერთად 
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კი - 18,5% (51 პაციენტი) - Pvalue 0,008. ზედა და ქვედა უკბილო ყბების სრული 

ედენტულიზმი ერთდროულად აღინიშნა 10,5%-ში (29 პაციენტი), საიდანაც 

ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში მათი რაოდენობა შეადგენდა 3,62%-ს (5 პაციენტი), 

ხოლო პროგრამის ბენეფიციარებში 17,4%-ს (24 პაციენტი)- P value 0.000 .   

       აღნიშნული შედეგები მიუთითებს სრული ედენტულიზმის ფართო 

გაბვრცელებაზე პროგრამის ბენეფიციარებში, კერძოდ იმ პირებში, რომლებიც 5 

წელზე მეტი დროით  იყვნენ ჩართულნი პროგრამაში. ეს შედეგები სტატისტიკურად 

სარწმუნოა და განსხვავებულია ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუთან 

მიმართებაში(იხ.ცხრილი 8). 

 

ცხრილი 8. სრულად უკბილო ალვეოლური მორჩი 

 ჯგუფი I ჯგუფიII ორივე ჯგუფი  

ზედაყბა 6.5%- 9 23.9% - 33 15.2% - 42 P=0.000 

ქვედაყბა 12.3% - 17 24.6% - 34 18.5% - 51 P=0.008 

ორივე ყბა 3.62% - 5 17.4% - 24 10.5% - 29 P=0.000 

 

 

ორთოპედიული დიაგნოსტირების ინდექსი (PDI) 

         ორთოპედიული დიაგნოსტირების ინდექსი იკვლევს ნაწილობრივი 

ედენტულიზმისა და კბილთა დანაკლისი არმქონე პაციენტებს, შესაბამისად საერთო 

რაოდენობას გამოაკლდა 64 პაციენტი, ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფიდან - 21 

ხოლო, პროგრამის ბენეფიციარებიდა - 43,  რომლებსაც აღენიშნებოდათ ერთ ან 

ორივე ყბაზე სრული ადენტია. ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში გამოვიკვლიეთ - 

117 ,  ხოლო პროგრამაში ჩართული ბენეფიციართაგან- 95 პირი. 
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ცხრილი 9. ალვეოლური მორჩის დანაკლის კბილთა მიდამოს მდებარეობა და 

გავრცელება. 

 ჯგუფი I 

117 

პაციენტი 

ჯგუფი II 

95 პაციენტი 

P 

value 

იდეალურიანმინიმალურადდაზიანებული 

(ერთყბაზე) 

7.69% - 

9 პაციენტი 

28.42% -  

27 პაციენტი 

0,000 

საშუალოდდაზიანებულილი 

(ორივეყბაზე) 

19.65% -  

23 პაციენტი 

4.21% - 

 4 პაციენტი 

0,000 

მნიშვნელოვნადდაზიანებული 39.31% -  

46 პაციენტი 

24.21% -  

23 პაციენტი 

0,019 

მძიმედდაზიანებული 33.33% -  

39 პაციენტი 

43.15% - 

41 პაციენტი 

0,142 

 
 

         ორივე ჯგუფში პაციენტთა შორის, ოთხივე კლასში, გამოვლინდა 

მნიშვნელოვანი განსხვავებები. იდეალური ან მინიმალურად დაზიანებული 

ალვეოლური მორჩი ყველაზე მცირე რაოდენობით შეგვხვდა ნარკოდამოკიდებულ 

პაციენტთა 7,69%-ში (9 პაციენტი) - P value 0,000. რაც შეეხება მძიმედ დაზიანებულ 

ალვეოლურ მორჩს, დაზიანებული მიდამოების კომბინაცია, რომელიც მოითხოვს 

მნიშვნელოვან რეკონსტრუქციებს,  ხშირად გვხვდება ორივე ჯგუფში და მცირედით 

მეტია ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციარებთა შორისდა შეადგენს 43,15%-ს (41 

პაციენტი), თუმცა არ გამოვლინდა სტატისტიკურად  სარწმუნო განსხვავება -P value 

0,142.  

        ნარკოდამოიდებულთა ჯგუფში, საშუალოდ  დაზიანებული ალვეოლური 

მორჩის რაოდენობა ნარკოდამოკიდებულ პირთა შორის იყო პაციენტთა 19.65%-

ში(23 პაციენტი)-P value 0,000 , ხოლო მნიშვნელოვნად დაზიანებული 39.31%-ში(46 

პაციენტი)-P value 0,019. შედეგად, ნარკოდამოკიდებულ პირებში მნიშვნელოვნად და 

საშუალოდ დაზიანებული ალვეოლური მორჩი ნარკოდამოკიდებულ პირებში 

გაცილებით ხშირად გვხვდება (იხ.ცხრილი 9). 
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      საყრდენი კბილების მდგომარების მიხედვით, იდეალური ან მინიმალურად 

დაზიანებულ კბილთა გაცილებით მეტი რაოდენობა შეგვხვდა პროგრამაში ჩართულ 

ბენეფიციარებში 28.42%- 27 პაციენტი -P value 0,000 .  

     უნდა აღინიშნოს, რომ მძიმედ დაზიანებული საყრდენი კბილების რაოდენობა, 

ორივე ჯგუფში,  საკმაოდ მაღალი იყო. ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში  პაციენტთა 

22.22% -ში (26 პაციენტი), ხოლო თერაპიის ბენეფიციართა შორის კი - 31.57%-ში (35 

პაციენტი), მაგრამ სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვვავება არ დაფიქსირდა. 

       მნიშვნელოვანად დაზიანებულ კბილთა შორის გამოიკვეთა სტატისტიურად 

სარწმუნო განსხვავება, კერძოდ ნარკოდამოკიდებულ პირებში მნიშვნელოვნად 

დაზიანებული კბილთა რკალი ხშირად გვხვდება და შეადგენს 35%-ს(41 პაციენტი), 

ხოლო ნარკოდამოკიდებულ პირებში კი - 15.78%-ს (15 პაციენტი)-P value 0,001.  

       საშუალოდ დაზიანებული საყრდენი კბილები უმეტესობა ნარკოდამოკიდებულ 

პაციენტების 35% -ში (41 პაციენტი)გვხვდება,რაც ხარისხობრივად  მეტია თერაპიაში 

ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობასთან შედარებით, რომელიც შეადგენს 24.21%-

ს(18 პაციენტი) - P value 0,008  (იხ.ცხრილი 10). 

 

 

ცხრილი 10. საყრდენი კბილების მდგომარეობა 

 ჯგუფი I ჯგუფი II  

P 

value 

იდეალური ან მინიმალურად 

დაზიანებული (ერთ ყბაზე) 

7.69% - 

 9 პაციენტი 

28.42% -  

27 პაციენტი 

0.000 

საშუალოდ დაზიანებულილი 

(ორივე ყბაზე) 

35% -  

41 პაციენტი 

24.21% -  

18 პაციენტი 

 

0.008 

მნიშვნელოვნად დაზიანებული 35% -  

41 პაციენტი 

15.78% -  

15 პაციენტი 

0.001 

მძიმედ დაზიანებული 22.22% -  

26 პაციენტი 

31.57% -  

35 პაციენტი 

0.19 
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        საშუალოდ დაზიანებულ კბილთა უმრავლესობა 35% (41 პაციენტი) აღინიშნა 

ნარკოდამოკიდებულ პირებში,  რომელთა უმრავლესობის (21 პაციენტი) 

ნარკომოხმარების ხანგრძლივობა 10 წელზე მეტი იყო, სადაც ორთოპედიული 

კონსტრუქციების ფიქსაციისათვისსაყრდენი კბილები საჭიროებენ დამატებით 

ადგილობრივ (პაროდონტული, ენდოდონტიური ან ორთოდონტიული) 

მკურნალობას ერთ ან ორ სექსტანტში.  

მნიშვნელოვნად დაზიანებულ კბილთა უმრავლესობა 35% -ი(41 პაციენტი)   

აღინიშნა ნარკოდამოკიდებულ პირებში,  რომელთა უმრავლესობის (20 პაციენტი) 

ნარკომოხმარების ხანგრძლივობა 10 წელზე მეტი იყო, სადაც ორთოპედიული 

კონსტრუქციების ფიქსაციისათვისსაყრდენ კბილები საჭიროებენ დამატებით 

ადგილობრივ (პაროდონტული, ენდოდონტიური ან ორთოდონტიული) 

მკურნალობას ოთხ ან მეტ სექსტანტში. 

ჩანაცველბითი თერაპიის ბენეფიციართა შორის ყველაზე დიდი რაოდენობა 

დაფიქსირდა მძიმედ დაზიანებული საყდენი კბილების შემთხვევაში 31.57% (35 

პაციენტი) და აღნიშნული კბილები არ არის საიმედო ორთოპედიული 

კონტრუქციებისათვის. 

 

ცხრილი 11. ოკლუზიის სქემა 

 ჯგუფი I 

117 პაციენტი 

ჯგუფი II 

95 პაციენტი 

P 

value 

იდეალური ან მინიმალურად 

დაზიანებული (ერთყბაზე) 

19.65%  -  

23 პაციენტი 

8.84% -  

8 პაციენტი 

0.021 

საშუალოდდაზიანებულილი 

(ორივეყბაზე) 

3.41% -  

4 პაციენტი 

11.57% -  

11 პაციენტი 

0.019 

მნიშვნელოვნადდაზიანებული 10.25% -  

12 პაციენტი 

27.36% -  

26 პაციენტი 

0.001 

მძიმედდაზიანებული 66.67% -  

78 პაციენტი 

52.63% -  

50 პაციენტი 

0.03 
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      პაციენტთა ოკლუზიის განხილვისას, ორივე ჯგუფში ყველაზე დიდი 

რაოდენობით გამოიკვეთა მძიმედ დაზიანებული მდგომარეობა, რომელიც 

ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში 66.67% -ს  (78 პაციენტი) შეადგენდადა მათი 

უმრავლესობა (45 პაციენტზე)ნარკოტიკულ საშუალებებს მოიხმარდნენე 10 წელზე 

მეტი დროის განმავლობაში, ხოლო პროგრმის ბენეფიციარებში 52.63%  (50 

პაციენტი), მათგან 19 პაციენტის პროგრამაში ჩართვის ხაგრძლივობა შეადგენდა 1-5 

წელს- P value0.03. 

       რაც შეეხებაოკლუზიის მნიშვნელოვან დაზიანებებს, პროგრამის ბენეფიციართა 

შორის უფრო მეტად გვხვდება და შეადგენს 27.36%-ს(26 პაციენტი), ხოლო 

ნარკოდამოკიდებულ პირებში10.25% -ია (12 პაციენტი) - P value 0,001. 

       საშუალო დაზიანებები, უმეტესწილად ნარკოდამოკდიებულთა ჯგუფში 

გვხვდებოდა და შეადგენდა 11.57% - ს (11 პაციენტი)-P value 0,019, ხოლო იდეალური 

ან მინიმალურად დაზიანების უმეტესობა გვხვდება ნარკოდამოკიდებულ 

პირების19.65% -ში(23 პაციენტი)- P value 0,021(იხ.ცხრილი 11). 

          სრული ედენტულიზმი ერთ ან ორივე ყბაზე, ორივე ჯგუფში, აღენიშნებოდა 64 

პაციენტს,მათგან ნარკომომხმარებელი იყო 21 პაციენტი, ხოლო ჩანაცვლებითი 

პროგრამის ბენეფიციარი - 43. 

       21 ნარკოდამოკიდებულ პაციენტს შორის 9 ზედა, ხოლო 17 ქვედა სრულად 

უბილო  ყბა.  43 პროგრამის ბენეფიციართა შორის კი 33 ზედა, ხოლო 34 სრულად 

უბილო ქვედა ყბა.  მისი გადანაწილება მოცემულია მე-12ცხრილში. 

 

ცხრილი 12.  სრულად უკბილო ალვეოლური მორჩის კლასიფიკაცია 

 ჯგუფი I 

9 

პაციენტი 

ჯგუფი II 

33 

პაციენტი 

P value 

Class Iიდეალური ან მინიმალურად 

დაზიანებული ზედა ყბა 

NA NA  

Class IIსაშუალოდდაზიანებულილიზედაყბა 4 1 0.000 

Class 

IIIმნიშვნელოვნადდაზიანებულიზედაყბა 

4 15 0.897 
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Class IVმძიმედდაზიანებულიზედაყბა 1 17 0.029 

 ჯგუფი I 

17 

პაციენტი 

ჯგუფი II 

34 

პაციენტი 

 

Class I იდეალური ან მინიმალურად  

დაზიანებული ქვედა ყბა 

NA NA  

Class IIსაშუალოდდაზიანებულილიქვედაყბა 8 2 0.000 

Class 

IIIმნიშვნელოვნადდაზიანებულიქვედაყბა 
4 

14 0.213 

Class IVმძიმედდაზიანებულიქვედაყბა 2 18 0.004 

    

 

 ჯგუფებს შორის სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავებები დაფიქსირდა ორივე 

ყბაზე, მხოლოდ II და IV კლასებში, სადაც საშუალოდ დაზიანებული ალვეოლური 

მორჩი ნარკომომხმარებელთა 44,44%-ში (4 პაციენტი) დაფიქსირდა, ხოლო ზედა 

უკბილო ალვეოლური მორჩის მძიმე დაზიანებები  პროგრამის ბენეფიციართა შორის  

51,1%-ს (17 პაციენტი) აღენიშნებოდა, მათგან 8 პაციენტი 5-დან 10 წლამდე დროით  

იყო ჩართული  ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში(P value< 0,05).    

       ქვედა ყბაზე საშუალო დაზიანებების უფრო მეტი შემთხვევა 47%  (8 პაციენტი) 

დაფიქსირდა ნარკომომხმარებელთა ჯგუფში, ხოლო მძიმედ დაზიანებული ქვედა 

ყბა პაციენტთა 52,94%-ს აღენიშნებოდა (18 პაციენტი),მათგან 12 პაციენტი 10 წელზე 

მეტი დროით იყო ჩართული ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში (P value< 0,05).        

     138 ნარკოდამოკიდებულიდან 21 პაციენტს აღენიშნებოდა 9 ზედა, ხოლო  17 

ქვედა სრულად უკბილო ყბა, ჯამში 26 ყბა. 5 პაციენტს ჰქონდა ორივე უკბილო ყბის 

კომბინაცია, ხოლო 16 პაციენტს აღენიშნებოდა სრულად უკბილო ალვეოლური 

მორჩი მხოლოდ ერთ ყბაზე. 9 სრულად უკბილო პაციენტიდან მხოლოდ 5 პაციენტს 

ჰქონდა სულად უბილო ზედა ზედა, ხოლო 7 პაციენტს სრულად უბილო ქვედა ყბა, 

ხოლო სრულად უბილო ზედა და ქვედა ყბა ჰქონდა მხოლო 3 პაციენტს  (იხ.ცხრილი 

12). 
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       პროგრამაში ჩართული 138 ბენეფიციარიდან 43 პაციენტს აღენიშნებოდა 

სრულად უბილო ალვეოლური მორჩი. ზედა ყბაზე 33-ს, ხოლოქვედა ყბაზე კი 34-ს ,  

ჯამში 67 ყბა. აქედან ორივე უკბილო ყბა ჰქონდა 24 პაციენტს, ხოლო 19 პაციენტს 

მხოლოდ ერთი უკბილო ყბა. 33 სრულად უკბილო ზედა ყბიდან,  მხოლოდ 15 

პაციენტს ჰქონდა მხოლოდ ზედა ყბის პროტეზი, 34 უკბილო ქვედა ყბის მქონე 

პაციენტთაგან  7 მათგანი მოიხმარდა ქვედა ყბის პროტეზს, ხოლო 9 პაციენტს 

ჰქონდა მოსახსნელი პროტეზი ორივე ყბაზე.  

        ჯამში 276 პაციენტიდან 64 პაციენტს ჰქონდა სრულად უკბილო ალვეოლური 

მორჩი ერთ ან ორივე ყბაზე და მათგან მოსახსნელ კონსტრუქციებს მოიხმარდა 

მხოლოდ 39 პაციენტი. 

       გამოკითხული იქნა 39 პაციენტი, რომლებიც მოიხმარდნენ  მოსახსნელ პროტეზს 

აქედან 12 პაციენტი იყო ნარკოდამოკიდებული, ხოლო 27 -ჩანაცვლებით თერაპიაში 

ჩართული ბენეფიციარი. 

 

ცხრილი 13. მოსახსნელი პროთეზის კმაყოფილები სინდექსი 

 ჯგუფი I 

12 პაციენტი 

ჯგუფი II 

27 პაციენტი 

P value 

ძალიანუკმაყოფილო 8.33 % -  

1 პაციენტი 

3.7 % -   

1 პაციენტი 

0.545 

უკმაყოფილო 25 % -  

3 პაციენტი 

66.67%  

18- პაციენტი 

0.015 

ნეიტრალური NA NA  

კმაყოფილი 66.67 % -  

8 პაციენტი 

29.63 % -  

8 პაციენტი 

0.02 

ძალიანკმაყოფილი NA NA  

 

         მოსახსნელი პროტეზის კმაყოფილების შესახებ გამოკითხულ პაციენტთა 

უმრავლესობა ნარკოდამოკიდებულ პირთა შორის 66.67 % (8 პაციენტი) - P value  

0,02- აღნიშნავდა, რომ  კმაყოფილი იყო აღნიშნული კონსტრუქციით, ხოლო 

ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციართა უმრავლეოსბა 66.67% (18 
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პაციენტი) - P value  0,15 -   აღნიშნავდა, რომ უკმაყოფილონი იყვნენ  მოსახსნელი 

პროტეზით(იხ. ცხრილი 13). 

       მოსახსნელი პროტეზებს არაეფექტურობისას პაციენტები უჩივოდნენ ტკივილს, 

დისკომფორტს, ფიქსაციის პრობლემასა და მის სიძველეს (იხ.ცხრილი 14). 

ცხრილი 14. მოსახსნელი პროტეზების არაეფექტურობის მიზეზები 

 ჯგუფი I 

12 პაციენტი 

ჯგუფი II 

27 პაციენტი 

ორივე 

ჯგუფ

ი 

ტკივილსდადიკომფორტს 4 პაციენტი 1 პაციენტი  

ფიქსაციისპრობლემა 4 პაციენტი 22 პაციენტი  

სიძველე  2 პაციენტი 1 პაციენტი  

ესთეტიკა 1 1  

 

ნარკოდამოიდებულთა ჯგუფიდან, მოსახსნელი პროტეზის მქონე პაციენტთა 25%-ი, 

ხოლო პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა 59,25% ვერ ახდენდა სრულფასოვნად 

კბეჩის და ღეჭვის აქტს -P value  0,048-(იხ.ცხრილი 15). 

 

ცხრილი 15. მოსახსენლი პროტეზის მქონე პაციენტები, რომლებიც ვერ 

ახდენდნენ სრულფასოვნად კბეჩისა და ღეჭვის აქტს 

 

 

 

ჯგუფი I 

12 პაციენტი 

ჯგუფი II 

27 პაციენტი 

P value 

25% -  

3 პაციენტი 

59,25% -  

16 პაციენტი 

0,048 
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       პაციენტთა რაოდენობა, რომლებიც ეფექტურად მოიხმარდნენ მოსახსნელ 

პროტეზს, ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში შეადგენდა 8-ს, ხოლო პროგრამის 

ბენეფიციარებში 7- ს(იხ.ცხრილი 16). 

 

ცხრილი 16. მოსახსნელიპროტეზის ეფექტურობა 

 ჯგუფი I ჯგუფი II 

მოსახსნელიპროტეზის 

ეფექტურობა 8 პაციენტი 7 პაციენტი 
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ეიხნერის ოკლუზიური ინდექსი 

        ეიხნერის ინდექსის მეშვეობით მოხდა ანტაგონისტ კბილა მწკრივებს შორის  

კონტაქტების შეფასება, სადაც გამოყოფილია სამი კატეგორიადა 

დაჯგუფებულია კბილთარაოდენობის, განაწილებისა და ანტაგონისტ კბილთა 

მწკრივებს შორის კონტაქტების რაოდენობის მიხედვით. 

ცხრილი 17. ეიხნერის ინდექსი - კბილთა დანაკლისი 

 

A-1 არ არის კბილთა დანაკლისი,    A-2  კბილთა დანაკლისი მხოლოდ ერთ 

ყბაზე, A-3 კბილთა დანაკლისი ორივე ყბაზე;   

 

B-1 ოთხივე კვადრატში არის კონტაქტები,     B-2 მხოლოდ სამ კვადრატში არის 

კონტაქტები, B-3 მხოლოდ ორ კვადრატში აღინიშნება კონტაქტები, B-4 

ანტაგონისტ კბილთა შორის არ არის კონტაქტები. 

მე-17 ცხრილში განხილულია ოკლუზიური კონტაქტების გავრცელება 

ნარკოდამოკიდებულ პირებსა და ჩანაცვლებით თერაპიაშიჩართულ 

ბენეფიციართა შორის.  

 

 ჯგუფი I ჯგუფი II P 

value 

ორივე ჯგუფი 

A-1 არ არის კბილთა 

დანაკლისი, 

19 პაციენტი 

13,76% 

11 პაციენტი 

7,97% 

0.121 30 პაციენტი 

10,86% 

A-2  კბილთა დანაკლისი 

მხოლოდ ერთ ყბაზე, 

26 პაციენტი 

18,84 

1 პაციენტი 

0,72% 

0.000 27 პაციენტი 

9,78% 

A-3 კბილთა დანაკლისი 

ორივე ყბაზე; 

93 პაციენტი 

67% 

126 პაციენტი 

91,3% 

0.000 219 პაციენტი 

79,34% 
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ცხრილი 18. ეიხნერის ინდექსი - ანტაგონისტ კბილთა მწკრივებს შორის 

ოკლუზიური კონტაქტები 

 ჯგუფი I ჯგუფი II P 

value 

ორივე 

ჯგუფი 

B-1 ოთხივე კვადრატში არის 

კონტაქტები, 

42 პაციენტი 

30,43% 

11 პაციენტი  

7,975% 

0.000 53 პაციენტი 

19,2%% 

B-2 მხოლოდ სამ კვადრატში 

არის კონტაქტები, 

16 პაციენტი 

11,59% 

47 პაციენტი 

34% 

0.000 63 პაციენტი 

22,82% 

B-3 მხოლოდ ორ კვადრატში 

აღინიშნება კონტაქტები, 

48 პაციენტი 

34,7% 

18 პაციენტი 

13% 

0.000 66 პაციენტი 

23,91% 

B-4 ანტაგონის კბილთა 

შორის არ არის კონტაქტები 

32 პაციენტი 

23,18% 

62 პაციენტი 

45% 

0.000 94 პაციენტი 

34,05% 

 

ცხრილი 19. ეიხნერის ინდექსი - სრული ადენტია 

  

       ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა შორის, ანტაგონისტ კბილთა 

შორისკონტაქტების არარსებობის (B-4 კლასი) საკმაოდ მაღალი მაჩვენებელი 

დაფიქსირდა ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფთან შედარებით და შადგინა 45% (62 

პაციენტი). 

 ჯგუფი I ჯგუფი II P 

value 

ორივე ჯგუფი 

C-1კბილების არსებობა 

ორივე ყბაზე, 

117 პაციენტი 

84,78% 

95 პაციენტი 

68,84% 

0.001 212 პაციენტი 

76,81% 

C-2 კბილები არის 

მხოლოდ ერთ ყბაზე, 

16 პაციენტი 

11,59% 

19 პაციენტი 

13,76% 

0.294 35 პაციენტი 

12,68% 

C-3 ორივე ყბა 

უკბილოა 

5 პაციენტი 

3,62% 

24 პაციენტი 

17,39% 

0.000 29 პაციენტი 

21% 
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        ნარკოდამოკიდებულთა შორის 34,7%-ში (48 პაციენტი) დაფიქსირდაB-3კლასი, 

სადაც მხოლოდ ორ კვადრატში იყო ოკლუზიური კონტაქტები, რაც ხარისხობრივად  

აღემატებოდა პირველი ჯგუფის მაჩვენებელს-P value 0.000 (იხ.ცხრილი 18). 

      კბილის გვირგვინოვანი ნაწილის დესტრუქციის  დიდი რაოდენობა შეგვხვდა 

ნარკოდამოკიდებულ პაციენტთა 53%-ში (69 პაციენტი), მათი უმრავლესობა, 46 

პაციენტი ნარკოტიკულ საშუალებებსმოიხმარდა 5 წელზე მეტი დროის 

განმავლობაში. პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა შორის კი ეს მაჩვენებელი 33,4% 

-ს (42 პაციენტი) შეადგენდა და მათი უმრავლესობა, 18 პაციენტი 1-დან 5 წლამდე 

იყო პროგრამაში ჩართული(იხ. ცხრილი 20). 

 

ცხრილი 20.  კბილის გვირგვინოვანი ნაწილის დესტრუქცია 

ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი 

50.0% 30.4% 40.2% 

 

       კბილების მორყევის შემთხვევები სტატისტიურად სარწმუნოა და 

მნიშვნელოვნად დიდია ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფში და შეადგენს 71.7%-ს (100 

პაციენტი), ეს მაჩვენებელიგანსაკუთრებით დიდია მათში, ვინც 1-დან 5 წლის 

განმავლობაში, მოიხმარდა ნარკოტიკულ საშუალებებს 44% (44პაციენტი).  

       პროგრამის ბენეფიციართა შორის, კბილთა მორყევის მაჩვენებელი 40.6%-ია (56 

პაციენტი), რაც ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფთან შედარებით დაბალია და ხშირად 

გვხვდება პირებში 39,28% (22 პაციენტი), რომლებიც 6 თვიდან 3 წლამდე პერიოდის 

განმავლობაში იყვნენ  ჩართული ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში (იხ.ცხრილი 

21). 

 

ცხრილი 21. კბილების მორყევა 

 ჯგუფი I საკვლევი ჯგუფი ორივე ჯგუფი 

აღინიშნება კბილთა მორყევა 71.7% 100 40.6% 56 56.2% 
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     კბილის მაგარი ქსოვილების ცვეთა, საფეთქელ-ქვედა ყბის სახსრში 

დისკომფორტი და საღეჭი კუნთების მგრძნობელობა ორივე ჯგუფში თითქმის 

თანაბრად გამოვლინდა და განსხვავება არი არის სტატისტიურად სარწმუნო, 

თუმაცა ორივე ჯგუფში საკმაოდ მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა 

(იხ.ცხრილი 22 და 23). 

 

ცხრილი 22. კბილის მაგარი ქსოვილების ცვეთა 

ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი 

58.0% 50.7% 54.3% 

 

 

ცხრილი 23.  საფეთქელ-ქვედა ყბის სახსრისა და საღეჭი კუნთების მგრძნობელობა 

 

 

ცხრილი 24. კბა-კარიესული დაბჟენილი და ამოღებული კბილიების მაჩვენებელი. 

 ჯგუფი I 

138 პაციენტი 

ჯგუფი II 

138 პაციენტი 

P 

value 

ორივე ჯგუფი 

276 პაციენტი 

ძალიან დაბალი - 0 – 1.1 NA NA  NA 

დაბალი - 1.2 – 2.6 NA NA  NA 

საშუალო - 2.7 – 4.4 22.46% - 

31 პაციენტი 

10.86% - 

15 პაციენტი 

0,009 16.67% - 

46 პაციენტი 

მაღალი - 4.5 – 6.5 28.26% - 

39 პაციენტი 

19.56% - 

27 პაციენტი 

0,090 23.91% - 

66 პაციენტი 

6.6 და მეტი 49.27% - 

68 პაციენტი 

69.56% - 

96 პაციენტი 

0,000 59.42% - 

164 პაციენტი 

         

ჯგუფი I ჯგუფი II ორივე ჯგუფი 

58.0% 50.7% 54.3% 
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        ნარკოდამოკიდებულ პირებში კარიესის მნიშვნელოვნად დიდი გავრცელება, 6.6 

და მეტი აღინიშნა პაციენტთა  69.56% - ში (96 პაციენტი), ხოლო  ჩანაცვლებით 

თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციარებს შორის 49.27% - ში (68 პაციენტი) – P value 0.000. 

 

       კარიესის მაღალი (4.5 – 6.5 )გავრცელების შემთხვევაში კი რაოდენობა თითქმის 

თანაბარია და სტატისტიურად სარწმუნო განსხვავება არ ფიქსირდება -Pvalue 0.09. 

 

       ჩანაცვლებითი თერაპიისპროგრამაში ჩრთულ ბენეფიციართა შორის, კარიესის 

საშუალო (2.7 – 4.4)  გავრცელება აღინიშნა პაციენტთა 22.46% - ში  (31 პაციენტი), 

ხოლო ნარკოდამოკიდებულ პირებში ეს მაჩვენებელი შეადგენდა 10.86%-ს (15 

პაციენტი) Pvalue 0.009. 

 

გრაფიკი 21. კბა ინდექსის მიხედვით ამოღებული, დაბჟენილი და კარიესული 

კბილების რაოდენობა.ჯგუფი I. 

 

 

 

982

287

2836

კბა ინდექსი - ამოღებული, დაბჟენილი და 
კარიესული კბილების რაოდენობათ გადანაწილება

ჯგუფი I

კარიესი ბჟენი ამოღებული
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გრაფიკი 22. კბა  ინდექსის მიხედვით ამოღებული, დაბჟენილი და კარიესული 

კბილების რაოდენობათა გადანაწილება.ჯგუფი II. 

 

 

        თითოეული კომპონენტის დამოუკიდებლად განხილვისას 

ფიქსირდებასტატისტიურად სარწმუნო განსხვავებები კერძოდ, კარიესული 

კბილების მნიშვნელოვნად დიდი რაოდენობა გვხვდება ნარკოდამოკიდებულთა 

ჯგუფის იმ პირებში, რომლებიც 3 წელზე მეტი დროის განმავლობაში მოიხმარდნენ 

ნარკოტიკულ საშუალებებს.   

 

       ამოღებულ კბილთა რაოდენობა პროგრამის ბენეფიციარებში ბევრად აღემატება 

ნარკოდამოკიდებულთა ჯგუფის ბენეფიციართა შორის იგივე მაჩვენებელს და მისი 

დიდი წილი პროგრამაში 3 წელი და მეტი პერიოდით ჩართულ პირებში 

ფიქსირდება, ხოლო მცირე რაოდენობით გხვდება 3 წელზე ნაკლები პერიოდით 

ჩართულ ბენეფიციარებში. 

 

982

287

2836

კბა ინდექსი - ამოღებული, დაბჟენილი და 
კარიესული კბილების რაოდენობათა გადანაწილება

ჯგუფი II

კარიესი ბჟენი ამოღებული

91 



ცხრილი 25. პირის ღრუს ჰიგიენური ინდექსი 

 ჯგუფი I 

117 პაციენტი 

ჯგუფი II 

95 პაციენტი 

P value 

0-1.2:     

კარგი პირის ღრუს 

ჰიგიენა 

14,53%  

- 17 პაციენტი 

2,1%  

- 2 პაციენტი 

0,002 

1.3-3.0:   

საშუალო პირის ღრუს 

ჰიგიენა 

36,75%  

- 43 პაციენტი 

23,15%  

- 22 პაციენტი 

0,032 

3.1-6.0:   

ცუდი პირის ღრუს 

ჰიგიენა 

48,72%  

- 57პაციენტი 

74,73%  

- 71 პაციენტი 

0,000 

 

 

       პირის ღრუს ჰიგიენური ინდექსის მიხედვით, ცუდი პირის ღრუს ჰიგიენური 

მდგომარეობა ორივე ჯგუფში საკმაოდ მაღალია, თუმცა სტატისტიკურად 

სარწმუნოდ  მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა ჩანაცვლებითი თერაპიის 

პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა შორის და შეადგინა 74,73% (71 პაციენტი) - 

Pvalue 0.000. 

 

       რაც შეეხება კარგ და საშუალო ჰიგიენურ მდგომარეობას,  ნარკოდამოკიდებულ 

პირებში აღინიშნა უკეთსი მაჩვენებელი. კარგი პირის ღრუს ჰიგიენა(0-1.2) 

ნარკოდამოკიდებულთა 14,53% - ში (17 პაციენტი) - Pvalue 0.002 , ხოლო საშუალო 

პირის ღრუს ჰიგიენური მდგომარეობა (1.3-3.0 ) კი  36,75% -ში  (43 პაციენტი) 

დაფიქსირდა -P value 0.032. 
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ცხრილი 26. პაროდონტის მდგომარეობის მაჩვენებელი 

 ჯგუფი I 

117 

ჯგუფი II 

95 პაციენტი 

P 

value 

კლინიკურად ქსოვილების 

ნორმალური მდგომარეობა 0-0.2 

9.82%-  

15 პაციენტი 

3.16%-   

3 პაციენტი 

0.012 

მარტივი გინგივიტი  

0.3-0.9 

9.82%-  

15 პაციენტი 

30.52%- 

29 პაციენტი 

0.001 

დესტრუქციული პაროდონტის 

დაავადების საწყისი სტადია  

1-1.9 

35%-   

36 პაციენტი 

18.94%-  

18 პაციენტი 

0.018 

პაროდონტის დესტრუქციული 

დაავადება 2.0-4.9 

25.64%- 

30 პაციენტი 

38.94%- 

37 პაციენტი 

0.038 

ტერმინალური სტადია  

5.0-8.0; 

13.67% -   

21 პაციენტი 

6.83% -  

8 პაციენტი 

0.044 

 

       ნარკოდამოკიდებულთა და ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა 

პაროდონტის მდგომარება მნიშვნელოვნად განსხვავდება ერთმანეთისგან. 

ქსოვილების ნორმალური მდგომარეობა ნარკოდამოკიდებულ პირათა შემთხვევაში 

9.82%-ს (15 პაციენტი) შეადგენდა და  აღემატება  ჩანაცვლებითი თერაპიის 

ბენეფიციართა მაჩვენებლებს 3.16%-ს (3 პაციენტი)-Pvalue 0.012. 

         მარტივი გინგივიტი ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა შორის 

საგრძნობლად მეტია   და შეადგენს 30.52%-ს (29 პაციენტი)-Pvalue 0.001 . 

დექსტრუქციული პაროდონტის საწყისი სტადია ნარკოდამოკიდებული პირების 

35%-ს(36 პაციენტი) აღენიშნებოდა, ხოლო ჩამოყალიბებული დესტრუქციული 

დაავადება მეტად პრევალირებდა ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა შორის 

და გვხვდება მათ 38.94% - ში ( 37- პაციენტი) - P value < 0.05. 

        ხოლო რაც შეეხება ტერმინალურ სტადიას, იგი ნარკოდამოკიდებულ პაციენტთა 

13,67%-ში გვხვდება და დაახლოებით ორჯერ მეტია ჩანაცვლებით თერაპიაში 

ჩართულ ბენეფიციართა რაოდენობასთან შედარებით - P value 0,044 
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ცხრილი 27. მოსახსნელი კონსტრუქციები 

 ჯგუფი 

I 

ჯგუფი II ორივე 

ჯგუფი 

მთლიანიაკრილის 12 27 0 

ნაწილობრივიაკრილის 0 0 0 

ნაწილობრივიელასტიური (ნეილონის) 0 0 0 

ნაწილობრივი ბიგელისებური კონსტრუქცია 0 0 0 

არაქვსმოსახნელიკონსტრუქციები 0 0 0 

 

ცხრილი 28. მოუხსნელიკონსტრუქციების ეფექტურობა 

 ჯგუფი I ჯგუფი II 

მოუხსნელი კონსტრუქციების ეფექტურობა 11 პაციენტი 4 პაციენტი 

 

ცხრილი 29. კბილზე ფიქსირებული კონსტრუქციები 

 ჯგუფი I ჯგუფი 

II 

ორივე 

ჯგუფი 

ცირკონო-კერამიკულიერთეულიგვირგვინი 1 1 0 

მეტალო-კერამიკაერთეულიგვირგვინი 7 4 0 

მეტალო-პლასტმასიერთეულიგვირგვინი 0 0 0 

სრულიკერამიკაერთეულიგვირგვინი 0 0 0 

მეტალისგვირგვინიერთეულიგვირგვინი 0 0 0 

ანატომიურიცირკონისხიდისებრიკონსტრუქცია 0 0 0 

ცირკონო-

კერამიკულიხიდისებრიკონსტრუქცია 
3 2 0 

მეტალო-კერამიკულიხიდისებრიკონსტრუქცია 14 11 0 

მეტალო-პლასტმასისხიდისებრიკონსტრუქცია 0 0 0 

სრულიკერამიკულიხიდისებრიკონსტრუქცია 0 0 0 

მეტალისხიდისებრიკონსტრუქცია 0 0 0 
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ცხრილი 30. იმპლანტზე ფიქსირებული კონსტრუქციები 

 ჯგუფი I ჯგუფი 

II 

ორივე 

ჯგუფი 

ცირკონო-კერამიკაერთეულიგვირგვინი 0 0 0 

მეტალო-კერამიკაერთეულიგვირგვინი 0 0 0 

სრულიკერამიკაერთეულიგვირგვინი 0 0 0 

ცირკონო-კერამიკახიდისებრიკონსტრუქცია 1 0 1 

მეტალო-კერამიკახიდისებრიკონსტრუქცია 4 1 5 

სრულიკერამიკახიდისებრიკონსტრუქცია 0 0 0 

მოსახსნელიპროთეზი 0 0 0 

           

მიღებული შედეგების მიხედვით ნარკომომხმარებლებში ხშირია კბილის 

გვირგვინოვანი ნაწილის დესტრუქციენი, კბილთა მორყევა და ანტაგონისტ კბილთა 

მწკრივებს შორის ოლუზიური კონტაქტების სიმცირე, თუმცა შესაძლებელია 

არსებულ კბილთა გამოყენება  ორთოპედიული კონსტრუქციებით 

მურნალობისათვის. ჩანაცვლებითი თერაპიიის ბენეფიციართა შორის პრევალირებს 

ამოღებულ კბლითა რაოდენობა, ალვეოლური მორჩის საკრმაოდ თვალსაჩინო 

რეზორბციები, სახის ქვედა მესამიდის შემცირება და ოკლუზიური კონტაქტების 

არარსებობა ოთხზე მეტ სექსტანტში. ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა დიდ 

ნაწილს აღენიშნება ამოღებული კბილების დიდი რაოდენობა, ხოლო 

ნარკოდამოიდებულ პირებში კბილთა რაოდენობა შედარებით მეტია, თუმცა ხშირია 

კარიესის და გვირგვინოვანი დესტრუქციების რაოდენობა და  საჭიროებენ 

დამატებით ადგილობრივ (პაროდონტული, ენდოდონტიური ან ორთოდონტიული) 

მკურნალობას, რათა გამოყენებულ იქნას ორთოპედიული კონსტრუქციების 

ფიქსაციისათვის. ასევე მნიშვნელობანი აღნიშნული შედეგების კორელაცია 

ნარკომოხნარებისა და ჩანაცვლებითი თერაპიის ხარგრძლივობასთან მიმართებაში. 

       მიუხედავა იმისა რომ, გამოიკვეთა რიგი განსხვავებები და თავისებურებები 

ჯგუფებს შორის, აღნიშნული საითხი საჭიროებს ფართომაშტაბიან ხარისხობრივ 

კვლევებს ნარომოხმარებისა და ჩანაცვლებითი თერაპიის გავლენის მექანიზმების 

შესწავლისათვის. 

95 



V  დასკვნა 

 

1.ნაწილობრივი ედენტულიზმის მქონე პაციენტებს შორის, ნარკოდამოკიდებულ 

პირთა ჯგუფში, ხარისხობრივად მეტია იმ  კბილთა რაოდენობა, რომელთა 

გამოყენება შესაძლებელია ორთოპედიული კონსტრუქციების საყრდენად, 

იდეალური ან მცირედ დაზინებული საყრდენი კბილები გამოკვლეულთა 7.69%-ში 

(9 პაციენტი ) და მნიშვნელოვნად დაზიანებული 35%-ში (41 პაციენტი) (P value< 0,05) 

და დადგინდა მისი კორელაციური კავშირი ნარკომოხმარების ხანგრძლივობასთან 

მიმართებაში. 

 

2. ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციართა ჯგუფში ხარისხობრივად მეტია 

იმ პაციენტთა რაოდენობა, რომელთა არსებული კბილები არასაიმედოა 

ორთოპედიული კონსტრუქციების ფიქსაციისათვის, მნიშვნელოვნად დაზიანებული 

საყრდენი კბილები აღინიშნა პაციენტთა 15.78%-ში (15 პაციენტი), ხოლო მძიმედ 

დაზიანებული საყრდენი კბილები კი 31.57%-ში (35 პაციენტი) და დადგინდა მათი 

კორელაციური კავშირი  თერაპიის ხანგრძლივობასთან მიმართებაში(P value< 0,05). 

 

3. ალვეოლური მორჩის უკბილო მიდამოს მდებარეობის მიხედვით, ორმხრივი 

დაბოლოებითი დეფექტების რაოდენობა ხარისხობრივად მეტია ჩანაცვლებითი 

თერაპიის ბენეფიციართა შორის და ზედა ყბაზე შეადგენს 64,28% -ს (45 პაციენტი), 

ხოლო ქვედა ყბაზე 68.57%-ს (72პაციენტი) და დადგინდა მისი კორელაციური 

კავშირი  თერაპიის ხანგრძლივობასთან მიმართებაში(P value< 0,05). 

 

4.ნარკოდამოკიდებულ პირებში ალვეოლური მორჩის დანაკლის კბილთა მოდამოს 

მიხედვით ჩართული დეფექტები ზედა ყბაზე აღენიშნებოდა პაციენტთა 64,36%-ს (56 

პაციენტი), ხოლო ქვედა ყბაზე 51,48%-ს (52 პაციენტი) და დადგინდა მისი 

კორელაციური კავშირი  ნარკომოხმარების ხანგრძლივობასთან მიმართებაში -(P 

value< 0,05). 

 

5.ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში ჩართულ ბენეფიციართა 45%-ს (62 

პაციენტი) არ აქვს ოკლუზიური კონტაქტები ანტაგოსტ კბილთა მწკრივებს შორის, 
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ხოლო ნარკოდამოკიდებულთა უმრავლლესობას 34,7%-ს (48 პაციენტი) მხოლოდ ორ 

კვადრატში აღენიშნება ოკლუზიური კონტაქტები(P value< 0,05).     

 

6. კბა ინდექსის მაჩვენებელი ორივე ჯგუფში ძალიან მაღალია, თუმცა 

ხარისხობრივად დიდი რაოდენობით დაფიქსირდა ჩანაცვლებითი თერაპიის 

ბენეფიციართა  69.56%-ში (96 პაციენტი) (6.6 და მეტი)(P value< 0,05). ჯგუფებს 

შორის, ამოღებულ კბილთა რაოდენობის მიხედვით დაფიქსირდა სტატისტიკურად  

სარწმუნო განსხვავება (P value< 0,05). 

 

7.ორივე ჯგუფში მაღალია კბილთა ცვეთის, მორყეული კბილებისა და კბილის 

გვირგვინოვანი ნაწილის დესტრუქციებისა  და ქსეროსტომიის სიხშირე. 

8.ჩანაცვლებითი თერაპიის ბენეფიციართა შორის პაროდონტიტის დესტრუქციული 

ფორმის მაღალი მაჩვენებელი შეადგენს 38.94%-ს,  ხოლო ნარკოდამოკიდებულთა 

35%-ში პრევალირებს პაროდონტის დაავადებების დესტრუქციული ფორმის 

მხოლოდ საწყისი ფორმა. 

9.სრულად უკბილო ალვეოლური მორჩის კლასიფიკაციის მიხედვით, მძიმედ 

დაზიანებული ალვეოლური მორჩის დიდი რაოდენობა, როგორც ზედა (17 

პაციენტი) ასევე ქვედა ყბაზე (18 პაციენტი) აღინიშნა ჩანაცვლებითი თერაპიის 

ბენეფიციარებს შორის. ეს მონაცემები სტატისტიურად სარწმუნოა და დადგინდა 

მისი კორელაციური კავშირი ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართვის ხანგრძლივობასთან 

მიმართებაში (P value< 0,05).     
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VI  პრაქტიული რეკომენდაციები 

 

1.ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართულ ბენეფიციართათვის მნიშვნელოვანია 

საგანმანათლებლო  პროგრამების დანერგვა, რათა მოხდეს პირის ღრუს ჰიგიენის, 

პრევენციისა  და პროფილაქტიკური მკურნალობის მნიშვნელობის შესახებ მათი 

ინფორმირება. 

2.პირის ღრუს ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასებისა და რისკ-ფაქტორების 

ადრეული აღმოჩენის მიზნით, მნიშვნელოვანი ჩანაცვლებითი თერაპიის 

პროგრამაში ჩართვის ერთ-ერთ აუცილებელ კომპონენტად დამატებულ იქნას ექიმ 

სტომატოლოგთან კონსულტაცია. 

3.პირის ღრუს ფუნქციური რეაბილიტაციის მიზნით, აუცილებელია 

ორთოპედიული მკურნალობის პროგრამის დანერგვა და ჩანაცვლებით თერაპიასთან 

ინტეგრირება, რათა მოხდეს ყბა-კბილთა სისტემის ესთეტიური და ფუნქციური 

რეაბილიტაცია, რაც დაეხმარება პაციენტებს სოციალურ ადაპტაციაში. 

4. პაციენტთა დიდი რაოდენობა საჭიროებს პირის ღრუს ქირურგიულ სანაციას და 

რბილი და მაგარი ქსოვილების მომზადებას ორთოპედიული მკურნალობისათვის, 

აგრეთვე მათ დიდ ნაწილს აქვს სტომატოლოგიური მანიპულაციების  შიში და ხშირ 

შემთხვევაში ადგილობრივი ანესთეზია არ არის ეფექტური, შესაბამისად, 

მნიშვნელოვანია დაინერგოს სტომატოლოგიური მანიპულაციების ჩატარება 

ზოგადი გაუტკივარების ფონზე.   
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IX  დანართები  

 

დანართი N1 

კითხვარი პირის ღრუს ჯანმრთელობის შესახებ: 

1. ასაკი: 

2. ასაკობრივი ჯგუფი : 

19-35      -   1                

36- 50    -   2      

50 - 65   -   3      

65 და მეტი       -   4      

 

3. სქესი 

 მამრობითი       -   1 

 მდედრობითი       -   2 

 სხვა       -   3 

4. ხარ თუ არა ინფორმირებული C ჰეპატიტისა (HCV) ან/და შიდსის (HIV) 

ვირუსით ინფიცირების შესახებ? 

 არ ვარ ინფიცირებული C ჰეპატიტის ვირუსით (HCV)  -  1 

 არ ვარ ინფიცირებულიშიდსის ვირუსით (HIV) - 2 

 ვარ ინფიცირებული C ჰეპატიტის ვირუსით (HCV)   -  3 

 ვარ ინფიცირებულიშიდსის  ვირუსით  (HIV)   -  4   

 მაქვს მიღებული C ჰეპატიტის ვირუსის საწინააღმდეგო მკურნალობა 

(HCV)  -   5 

 არ ვარ ინფორმირებული C ჰეპატიტის ვირუსით (HCV) ინფიცირების 

შესახებ -   6 

 არ ვარ ინფორმირებული შიდსის  ვირუსით  (HIV) ინფიცირების 

შესახებ  - 7 

5. რამდენი ხანია რაც მოიხმარდით სხვა სახის (ნარკოტიკულ პრეპარატებს)  

ჩანაცვლებითი თერაპიის (მეტადონის) პროგრამაში ჩართვამდე? 
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 1 წელზე ნაკლები       -   1 

 1 დან 3 წლამდე       -   2 

 3 დან 5 წლამდე       -   3 

 5 დან 10 წლამდე       -   4 

 10 წელზე მეტი         -   5 

6. როგორ შეაფასებდით თქვენს პირის ღრუს მდგომარეობას მას შემდეგ რაც 

აქტიურად მოიხმარდით ნარკოტიკულ პრეპარატებს? 

 დიახ, შევამჩნიე ნეგატიური ცვლილებები       -   1 

 დიახ, შევამჩნიე პოზიტიური ცვლილებები       -   2 

 არ მაქვს ცვლილებები          -   3 

7. რამდენი ხანია რაც ჩართული ხართ ჩანაცვლებითი თერაპიის (მეტადონის) 

პროგრამაში? 

 ვერთვები პირველად ან ჩართული ვარ 6 თვეზე ნაკლები პერიოდით       

-   1 

 ჩართული ვარ 6 თვეზე მეტი პერიოდით       -   2 

8. რამდენი ხანია რაც ჩართული ხართ  ჩანაცვლებითი თერაპიის პროგრამაში? 

 1 წელზე ნაკლები      -   1 

 1 დან 3 წლამდე      -   2 

 3 დან 5 წლამდე     -   3 

 5 დან 10 წლამდე       -   4 

 10 წელზე მეტი         -   5 

9. რაიმე ცვლილება ხომ არ შეგიმჩნევიათ პირის ღრუს ჯანმრთელობის მხრივ, 

რაც ჩაერთეთ ჩანაცვლებითი თერაპიის (მეტადონის) პროგრამაში? 

 დიახ, შევამჩნიე პოზიტიური ცვლილებები       -   1 

 დიახ, შევამჩნიე ნეგატიური ცვლილებები       -   2 

 არ მაქვს ცვლილებები       -   3 

 ჩართვის შემდგომ მდგომარეობა დასტაბილურდა       -  4 

10. რა სიხშირით სტუმრობთ სტომატოლოგს პირის ღრუს პრობლემების 

მოსაგვარებლად? 

 სისტემატურად სამკურნალო და პროფილაქტიკური 

პროცედურებისთვის       -   1 
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 მხოლოდ მწვავე ტკივილისას       -   2 

 ვერ ვახერხებ ფინანსური პრობლემის გამო       -   3 

 ვერ ვახერხებ რადგან მაქვს შიში       -   4 

 არ ვთვლი საჭიროდ        -   5 

11. რა ინტესიობით და მეთოდებით იტარებთ პირის ღრუს ჰიგიენურ 

პროცედურებს? 

 ვიხეხავ დღეში 2 ჯერ და ვიყენებ დამატებით საშიალებებს(ირიგატორი, 

ფლოსი ,სავლები და პროფესიული წმენდა სტომატოლოგთან)       -   1 

 ვიხეხავ დღეში 2 ჯერ და  არ ვიყენებ დამატებით 

საშიალებებს(ირიგატორი, ფლოსი ,სავლები და პროფესიული წმენდა 

სტომატოლოგთან)       -   2 

 კვირაში რამოდენიმეჯერ        -   3 

 ძალიან იშვიათად       -   4 

12. ახდენთ თუ არა ეფექტურად კბეჩისა და ღეჭვის აქტსს ? 

 ვერ ვახდენ, მაქვს ბუნებრივი კბილები მაგრამ მაქვს ტკივილები 

კბილებზე ზეწოლისას       -   1 

 ვერ ვახდენ, მაქვს ბუნებრივი კბილები მაგრამ მაქვს კბილების მორყევა       

-   2 

 ვერ ვახდენ, მაქვს კბილთა დანაკლისი და არსებული კბილების მორყევა       

-   3 

 ვერ ვახდენ, მაქვს მოუხსნელი კონსტრუქცია        -   4 

 ვერ ვახდენ, მაქვს მოსახსნელი პროტეზი       -   5 

 ვერ ვახდენ, მაქვს იმპლანტზე დაყრდნობილი კბილები       -   6 

 ვკბეჩ და ვღეჭავ სრულფასოვნად       -   7 

13. კბილთა დანაკლისის შემთხვევაში გიცდიათ თუ არა ხიდისებრი ან/და 

მოსახსნელი პროტეზების გამოყენება: 

 ვიყენებ ეფექტურად მოუხსნელ კონსტრუქციებს       -   1 

 ვიყენებ ეფექტურად მოსახსნელ პროტეზს       -   2 

 ვიყენებ ეფექტურად იმპლანტზე დაყრდნობილ კბილებს       -   3 

 ვიყენებდი მაგრამ იწვევდა ტკივილს და დიკომფორტს       -   4 

 ვიყენებდი მაგრამ მქონდა ფიქსაციის პრობლემა       -   5 
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 არა არ მაქვს კბილთა დანაკლისი       -   6 

 მაქვს კბილთა დანაკლისი და მაგრამ არ მიცდია       -   7 

14. გაქვთ თუ არა პირის სიმშრალე? 

 არა არ მაქვს       -   1 

 მაქვს       -   2 

15. გაქვთ თუ არა გაცნოიბიერებული ან გაუცნობიერებელი კბილის კბილზე 

დაჭერის/ხახუნის  ჩვევა(ბრუქსიზმი) დღისით ან ღამით? 

 არა არ მაქვს       -   1 

 მაქვს        -   2 

16. გაქვთ თუ არა საფეთქელ- ქვედა ყბის სახსრის ან მის მიმდებარედ რაიმე სახის 

დისკომფორტი, ტკივილები ან ტკაცუნი კვებისას, პირის გაღებისას ან 

საუბრისას? 

 არა არ მაქვს       -   1 

 მაქვს        -   2 
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დანართი N2 

გამოკვლევის რუქა. 

 

გამოკვლევის  რუქა N:

 

კენედის კლასიფიკაცია ნაწილობრივ უკბილო ყბებისათვის 

• Class I ქვედა ყბა -    1 

• Class II     ქვედა ყბა -    2 

• Class III   ქვედა ყბა -   3 

• Class IV   ქვედა ყბა -   4 

• Class I ზედა ყბა -5 

• Class II    ზედა ყბა -6 

• Class III    ზედა ყბა -7 

• Class IV    ზედა ყბა -8 

• არ აქვს კბილთა დანაკლისიქვედა ყბა -9 

• სრულად უკბილოქვედა ყბა -10 

• სრულად უკბილოზედა ყბა -11 

• არ აქვს კბილთა დანაკლისიზედა ყბა -12 

PDI Index  -  ორთოპედიული დიაგნოსტირების მაჩვენებელი (ინდექსი) 

ალვეოლური მორჩის დანაკლის კბილთა მიდამოს მდებარეობა და გავრცელება. 

1- იდეალური ან მინიმალურად დაზიანებული (ერთ ყბაზე) 

o ნებისმიერი ზედა ყბის უკბილო მიდამო რომელიც არ აღემატება ორ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 

o ნებისმიერი ქვედა ყბის უკბილო მიდამო რომელიც არ აღემატება ოთხ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 

o ქვედა ან ქედა უკბილო მიდამო რომელიც არ აღემატება ორ პრემოლარს ან 

პრემოლარს და მოლარს 
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2- საშუალოდ დაზიანებულილი (ორივე ყბაზე) 

o ნებისმიერი ზედა ყბის უკბილო მიდამო რომელიც არ აღემატება ორ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 

o ნებისმიერი ქვედა ყბის უკბილო მიდამო რომელიც არ აღემატება ოთხ 

დაკარგულ ცენტრალურ საჭრელს 

o ქვედა ან ქედა უკბილო მიდამო რომელიც არ აღემატება ორ პრემოლარს ან 

პრემოლარს და მოლარს 

o ზედა ან ქვედა ყბის ეშვი არის დაკარგული 

 

3- მნიშვნელოვნად დაზიანებული 

o ზედა ან ქვედა ყბაზე  უკანა კბილთა დანაკლისი რომელიც  აღემატება  სამ 

დაკარგულ კბილს ან ორ მოლარს 

o ნებისმიერი წინა და უკანა კბილთა დანაკლისი რომელიც აღემატება სამ კბილს 

ან მეტს. 

4- მძიმედ დაზიანებული 

o დაზიანებული მიდამოების კომბინაცია რომელიც მოითხოვს მნიშვნელოვან 

რეკონსტრუქციებს 

საყრდენი კბილების მდგომარეობა 

1-      იდეალური ან მინიმალურად დაზიანებული საყრდენი კბილები 

 

o არ საჭიროებს ორთოპედიულ მკურნალობას 

- საშუალოდ დაზიანებულილი 

o კბილის სტრუქტურა არ არის საკმარისია რომ დაიკაოს დაიყრდნოს 

გვირგვინსშიდა კონსტრუქციები ერთ ან ორ სექსტანტში 

o საყრდენ კბილები საჭიროებენ დამატებით ადგილობრივ 

(პერიოდონტული,ენდოდონტიური ან ორთოდონტიული) მკურნალობას ერთ 

ან ორ სექსტანტში 

- მნიშვნელოვნად დაზიანებული 

o კბილის სტრუქტურა არ არის საკმარისია რომ დაიკაოს დაიყრდნოს 

გვირგვინშიდა და გვირგვინგარეთა კონსტრუქციები ოთხ ან მეტ სექსტანტში  
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o საყრდენ კბილები საჭიროებენ დამატებით ფართო  

(პერიოდონტული,ენდოდონტიური ან ორთოდონტიული) მკურნალობას ოთხ 

ან მეტ სექსტანტში. 

-   მძიმედ დაზიანებული 

 

o საყდენი კბილები არ არის საიმედო ორთოპედიული კონსტრუქციებისათვის  

 

ოკლუზიის სქემა 

იდეალური ან მინიმალურად დაზიანებული ოკლუზია 

o არ საჭიროებს ორთოპედიულ მკურნალობას 

o I -  კლასი მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

 

საშუალოდ დაზიანებულილი 

o ოკლუზია საჭიროებს დამატებით ლოკალურ თერაპიას (პირველადი 

კონტაქტების ენამელოპლასტიკა) 

o I -  კლასი მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

 

მნიშვნელოვნად დაზიანებული 

o მთლიანი ოკლუზია საჭიროებს ხელახალ შექმნას ვერტიკალური ოკლუზიური 

სივრცის ცვლილების გარეშე. 

o II -  კლასი მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

მძიმედ დაზიანებული 

o მთლიანი ოკლუზია საჭიროებს ხელახალ შექმნას და ვერტიკალური 

ოკლუზიური სივრცის ცვლილებას. 

o კლასი - II, ქვეკლასი 2, და კლასი -III მოლარის და ყბის შეთანასოვნების 

 

 

სრულად უკბილო ალვეოლური მორჩის კლასიფიკაცია 

ალვეოლური მორჩის სიმაღლე (ზედა ყბა)_______ (ქვედა ყბა)_______ 

ზედა და ქვედა ყბის შეთანასოვნება _________ 
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ალვეოლური მორჩის მორფოლოგია___________   __________ 

კუნთების მიმაგრება__________ 

 

• Class I ქვედა ყბა -    1 

• Class II     ქვედა ყბა -    2 

• Class III   ქვედა ყბა -   3 

• Class IV   ქვედა ყბა -   4 

• არ არის სრულად უკბილო ქვედა ყბა    - 5 

• Class I ზედა ყბა -6 

• Class II    ზედა ყბა -7 

• Class III    ზედა ყბა -8 

• Class IV    ზედა ყბა -9 

• არ არის სრულად უკბილო ზედა ყბა     - 10 

 

მოსახსნელი პროთეზის კმაყოფილების ინდექსი 

ძალიან უკმაყოფილო   -1 

უკმაყოფილო                  -2    

ნეიტრალური                 -3 

კმაყოფილი                     -4 

ძალიან კმაყოფილი      -5 

არ მაქვს                           -6 

 

ეიხნერის ოკლუზიური ინდექსი (The Eichner Index) 

 

ეიხნერის ინდექსის მეშვეობით მოხდა ანტაგონისტ კბილა მწკრივებს შორის  

კონტაქტების შეფასება, სადაც გამოყოფილია სამი კატეგორიადაჯგუფებულია 

კბილთარაოდენობის განაწილებისა და კონტაქტების მიხედვით  

 

A-1 არ არის კბილთა დანაკლისი,    A-2  კბილთა დანაკლისი მხოლოდ ერთ ყბაზე,A-3 

კბილთა დანაკლისი ორივე ყბაზე;   
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B-1 ოტხივე კვადრატში არის კონტაქტები,     B-2 მხოლოდ სამ კვადრატში არის 

კონტაქტები, B-3 მხოლოდ ორ კვადრატში აღინიშნება კონტაქტები, B-4 ანტაგონის 

კბილთა შორის არ არის კონტაქტები 

 

C-1კბილების არსებობა ორივე ყბაზე, C-2 კბილები არის მხოლოდ ერთ ყბაზე, C-3 

ორივე ყბა უკბილოა 

 

 ჯგუფი A    ჯგუფი B ჯგუფი C 

 ანტაგონისტებს 

შორის კონტაქტი 

არის ოთხივე 

კვადრატში 

ანტაგონისტებს 

შორის კონტაქტი 

არ არის ოთხივე 

კვადრატში 

არ არის 

ანტაგონისტებს 

შორის კონტაქტი 

კლასი  I არ არის კბილთა 

დანაკლისი 

არცერთ ყბაზე 

ანტაგონისტების 

კონტაქტი სამ 

კვადრატში 

კბილების არსებობა 

ორვე ყბაზე 

კლასი  II არ არის კბილთა 

დანაკლისი 

მხოლოდ ერთ 

ყბაზე 

ანტაგონისტების 

კონტაქტი ორ 

კვადრატში 

არსებული 

კბლილები 

მხოლოდ ერთ 

ყბაზე 

კლასიIII ორივე ყბაზე არის 

კბილთა 

დანაკლისი 

ანტაგონისტების 

კონტაქტი ერთ 

კვადრატში 

უკბილო ყბები 

კლასი  IV  ანტაგონისტი 

კბილები არი არის 

ერთმანეთთან 

კონტაქტში 

 

კბილბუდეში ჩარჩენილი ფესვები 

• კი    -1 

• არა  -2 
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   კბილების მორყევა: 

• კი    -1 

• არა  -2 

 

პალპაციით იქნა შემოწმებულისაფეთქელ ქვედა ყბის სახსრისა და საღეჭი კუნთების 

მგრძნობელობა  

• კი    -1 

• არა  -2 

 

 

კბა - კარიესული დაბჟენილი და ამოღებული კბილიების მაჩვენებელი. 

კომპონენტი კრიტერიუმი ქულა 

კარიესული არანამკურნალები კარიესი  

დაბჟენილი კარიესულად დაბჟენილი 

კბილები 

 

ამოღებული კარიესით დაზიანეული 

ამოღებული კბილები 

 

0 - 1.1: ძალიან დაბალი    - 1 

1.2 – 2.6: დაბალი    - 2 

2.7 – 4.4: საშუალო     - 3 

4.5 – 6.5 მაღალი    - 4 

6.6 < ძალიან მაღალი 

 

პირის ღრუს ჰიგიენური ინდექსი - OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified):  

 

მაჩვენებელი ქულა 

0 

ქულა 1 ქულა 2 ქულა 3 

ნადების 

ინდექსი (DI) 

არა დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 1/3 

დაფარულია კბილის 

ზედაპირის 1/3 დან 2/3 

მდე 

დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 2/3 
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კალკულუსის 

ინდექსი (CI) 

არა დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 1/3 

დაფარულია კბილის 

ზედაპირის 1/3 დან 2/3 

მდე 

დაფარულია 

კბილის 

ზედაპირის 2/3 

 

OHI-S = DI + CI 

0-1.2:    კარგი პირის ღრუს ჰიგიენა   - 1 

1.3-3.0:  საშუალო პირის ღრუს ჰიგიენა   - 2 

3.1-6.0:  ცუდი პირის ღრუს ჰიგიენა    - 3 

 

 

        პაროდონტის მდგომარეობის დასადგენად გამოყენებულ იქნა რასელის 

პაროდონტის ინდექსსი  -  PI (Russel Periodontal Index) 

 

0 - არ არის გინგივიტის ნიშნები,  

არ შეინიშნება გამოკვლეული ქსოვილების ანთებითი, დესტრუქციული და  

ფუნქციური ცვლილებები  

 1 - მსუბუქი გინგივიტი. 

ანთებითი კერა ლოკალიზებულია თავისუფალი ღრძილის მიდამოში და არ 

არის გავრცელებული კბილის ირგვლივ სრულად.  

 2 - გინგივიტი 

 ანთებითი პროცესი სრულად არის გავრცელებული კბილის ირგვლივ მაგრამ 

არ არის ეპითელური შეერთების დარღვევა. 

 4 - ეპითელური შერთების დარღვევის პირველადი ნიშნები 

 6 - გინგივიტი ეპითელური შეერთების დარღვევით 

არ ახდენს გავლენას ღეჭვის ფუნქციაზე, კბილი მყარადაა მიმაგრებული 

კბილბუდეში და არ შეინიშნება მორყევა. ფესვის ნახევარზე ნაკლები 

გაშიშვლებულია 

 8 - განვითარებული დესტრუქციული ცვლილებები 

ღეჭვითი ფუნქცია შეზღუდულია. შესაძლოა კბილის გადაადგილება, მორყევა, 

ან პერკუსიაზე მგრძნობელობა.ძვლის რეზორბციის და ღრძილოვანი რეცესიის 

შედეგად ფესვის ნახევარზე მეტი გაშიშვლებულია. 
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პაროდონტის ინდექსის შეფასების კრიტერიუმი (PI)  

გიგნგივიტი არ შეინიშნებაა ქულა 0 

მსუბუქი გინგივიტი ქულა 1 

გინგივიტი ქულა 2 

ალვეოლური ძვლის რეზორბცია ქულა 4 

პაროდონტული ჯიბე ძვლის ჰორიზონტალური რეზორბციით ქულა 6 

პროგრესირებული პაროდონტიტი, ძვლის რეზორბცია ფესვის 

ნახევარზე/ძვლოვანი ჯიბეები 

ქულა 8 

 

 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

                

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

გამოთვლა ხდება ინდივიდუალური ქულის ფარდობით არსებულ კბილთა 

რაოდენობაზე. 

კლინიკურად ქსოვილების ნორმალური მდგომარეობა0-0.2 

მარტივი გინგივიტი 0.3-0.9 

დესტრუქციული პაროდონტის დაავადების საწყისი სტადია      1-1.9 

პაროდონტის დესტრუქციული დაავადება                                       2.0-4.9 

ტერმინალური სტადია                                                                    5.0-8.0; 

 

 

 

მოსახსნელი კონსტრუქციები: 

 

მთლიანიაკრილის   - 1 

ნაწილობრივიაკრილის   - 2 
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ნაწილობრივიელასტიური (ნეილონის)   - 3 

ნაწილობრივი ბიგელისებური კონსტრუქცია   - 4 

არ აქვს მოსახნელი  კონსტრუქციები    - 5 

 

 

 

 

კბილზე დაყრდნობილი ფიქსირებული კონსტრუქციები 

ცირკონო-კერამიკული ერთეული გვირგვინი   - 1 

მეტალო-კერამიკა ერთეული გვირგვინი   - 2 

მეტალო-პლასტმასიერთეული გვირგვინი   - 3 

სრული კერამიკა ერთეული გვირგვინი   - 4 

მეტალის გვირგვინი ერთეული გვირგვინი   - 5 

ანატომიური ცირკონის ხიდისებრი კონსტრუქცია   - 6 

ცირკონო-კერამიკული ხიდისებრი კონსტრუქცია    - 7 

მეტალო-კერამიკული ხიდისებრი კონსტრუქცია    - 8 

მეტალო-პლასტმასის ხიდისებრი კონსტრუქცია    - 9 

სრული კერამიკული ხიდისებრი კონსტრუქცია   - 10 
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დანართი N 4 

 

ინფორმირებული თანხმობის ფორმა 

 

მკვლევარი: დოქტორანტი, ორთოპედი სტომატოლოგი გრიგოლ ძოძუაშვილი  

ხელმძღვანელი: პროფესორი ვლადიმერ მარგველაშვილი 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

საინფორმაცო ფურცელი 

შესავალი 

გიწვევთკვლევაშიმონაწილეობისმისაღებად.  შეგიძლიათ დამისვათ კითხვები 

კვლევის შესახებ და გადაწყვიტოთ გსურთ თუ არა კვლევაში მონაწილეობის მიღება. 

კვლევაში ჩართული პირების კონფიდენციალობა იქნება დაცული.  

მიზანი 

კვლევა ტარდება, რომ შეფასდეს პირის ღრუს ჯანმრთელობა პირებში, ვინც 

ჩართულები არიან მეტადონის პროგრამაში. მიზანია გავიგოთ, ყველაზე ხშირი 

სიმპტომები და პრობლემები რაც აქვთ პაციენტებს პირის ღრუში, რისი 

დიაგნოსტიკაც და მკურნალობაც შეუძლია ორთოპედ სტომატოლოგს.  

საკვლევი ჩარევა 

კვლევის ჩასატარებლად საჭიროა კითხვარის შევსება და მკვლევარის მხრიდან პირის 

ღრუს დათვალიერება. 

კვლევაში მონაწილე პირების შერჩევა 

კვლევაში შერჩეულია პირები, რომელბიც ჩართულები არიან ჩანაცვლებითი 

თერაპიის/ მეტადონის პროგრამაში.  

ნებაყოფლობითი მონაწილეობა 
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პირს შეუძლია გადაწყვიტოს, თანახმა არის თუ არა კველვაში მონაწილეობის 

მისაღებად. პროცედურები და პროტოკოლი 

კვლევაში ჩართულ პირი შეავსებს კითხვარს, საჭიროების შემთხვევაში მკვლევარი 

მზადაა აუხსნას კვლევაში ჩართულ პირს კითხვების არსი და მიზანი. კითხვარის 

შევსების შემდეგ მკვლევარი გადავა პირის ღრუს დათვალიერებაზე, გამოყენებული 

იქნება სტომატოლოგიური სარკე და ხის ფითხები, რათა ჩატარდეს მხოლოდ 

ზედაპირული დათვალიერება და მოხდეს პირის ღრუში გამოვლენილი რაიმე 

სიმპტომების ან აღსანიშნავი მდგომარეობის აღწერა და ჩაწერა ანკეტაში/ისტორიაში. 

 

პროცესისაღწერილობა 

პირის კვლევაში ჩართვის შემთხვევაში დასაწყისში მოხდება კითხვარის შევსება, 

ხოლო შემდეგ პირის ღრუს დათავლიერება. 

ხანგრძლივობა 

კვლევა სავარაუდოდ გაგრძელდება 30 წუთი 

გვერდითი/არასასურველი ეფექტები 

კვლევის მსვლელობისას არ არის მოსალოდნელი 

გვერდითითუარასასურველიეფექტები, 

რაცშეიძლებაკვლევაშიმონაწილეობასახლდეს, რადგანაც პირის ღრუს 

დათვალიერება მოხდება მხოლოდ ზედაპირულად.  

რისკი 

კვლევაში ჩართვის შემთხვევაში არ არის მოსალოდნელი რისკი, რადგანაც პირის 

ღრუს დათვალიერება მოხდება მხოლოდ ზედაპირულად. 

დისკომფორტი 

კვლევაში მონაწილე პირს შეიძლება შეექმნას დისკომფორტი  პირის ღრუს 

დათვალიერების დროს, პირის გარკვეული დროით გაღების გამო, ან ხის ფითხით და 

სტომატოლოგიური სარკით ლორწოვანი გარსის გადაწევის დროს. ამ შემთხვევაში 

შესაძლებელი იქნება კვლევის დროებით შეჩერება და შესვენება.  
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სარგებლობა 

კვლევაში მონაწილოება ხელს შეუწყობს ორთოპედ სტომატოლოგებს  პირის ღრუს 

ჯანმრთელობის მართვას იმ პირებში, რომლებიც გადიან მეტადონით ჩანაცვლებით 

თერაპიას. რაც  კვლევაში ჩართული პირების საერთო კეთილდღეობას 

გააუმჯობესებს.  

ინფორმაციისგაზიარება 

კვლევისშედეგები იქნება წარდგენილი სადოქტორო ნაშრომში, ასევე 

ეცნობებაფართოსაზოგადოებასკონფერენციებისდაპუბლიკაციებისსაშუალებით.  

უარისგაცხადებისუფლება 

კვლევაშიმონაწილეობაარისნებაყოფლობითიდა, 

არსებულიკანონმდებლობისშესაბამისად, 

კვლევისსუბიექტსშეუძლიანებისმიერეტაპზეგანაცხადოსუარიკვლევაშიმონაწილეობ

აზე.  

კითხვების შემთხვევაში შეგიძლიათ მომწეროთ,  Email: grigoldzodzuashvili@gmail.com 
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თანხმობის ფურცელი 

 

გავეცანი, ჩემთვისმოწოდებულინფორმაციას (წამიკითხესინფორმაცია) 

კვლევისშესახებდამასშიჩემიშესაძლომონაწილეობისმოსალოდნელიშედეგებისთაობა

ზე. 

მქონდაშესაძლებლობადამესვაჩემთვისმნიშვნელოვანიკითხვებიდაყველაკითხვაზემ

ივიღეგასაგებიპასუხი. 

ნებაყოფლობითვაცხადებთანხმობასმოცემულკვლევაშიმონაწილეობისმიღებაზედაგა

ცნობიერებულიმაქვს, 

რომნებისმიერეტაპზეჩემისურვილისამებრშემიძლიაგამოვეთიშოკვლევას. 

მონაწილისსახელიდაგვარი ____________________ 

მონაწილისხელმოწერა  ____________________ 

თარიღი    ____________________ 

 

კვლევაშიმონაწილეობისმისაღებადმოწვეულიპირიდეტალურადგაეცნოინფორმირებ

ულითანხმობისფორმას, მასჰქონდაშესაძლებლობადაესვაკითხვები. ვადასტურებ, 

რომმანნებაყოფლობითგანაცხადათანხმობაკვლევაშიმონაწილეობაზე. 

 

მკვლევარისსახელიდაგვარი გრიგოლ ძოძუაშვილი 

მკვლევარისხელმოწერა  ____________________ 

თარიღი    ____________________ 

 

თანხმობისფორმისერთიასლიგადაეცაკვლევისსუბიექტს --------------------------  

(მკვლევარისხელმოწერა) 
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