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Level of evidence of recommendations in the guidelines 

 
 
Table 1: The current guidelines stratify the evidence into three categories, judging by the type, 
quality and quantity of the referred studies. 

 
Levels of Evidence: Description 
Category of 
proof Sources of evidence Definition 

A 
Controlled and 
randomized trials 
(CRT). 
Large database. 

Great number of studies which imply a substantial 
number of participants. 

B 
Controlled and 
randomized trials.  
Limited database. 

Studies include a limited number of patients, 
analysis post hoc or analysis of CRT sub-groups, or 
meta-analysis of CRT. The randomized trials are 
small, on various population groups, with 
inconsistent results. 

C 
Non-randomized trials. 
Observational studies.  
Expert consensus. 

Proofs from non-controlled and non-randomized 
trials or observational studies. 
 

 
 
 

Levels of Evidence: Description 

Code Quality of Evidence Definition 

A High 

Further research is very unlikely to change our 
confidence in the estimate of effect. 
Several high-quality studies with consistent results 
In special cases: one large, high-quality multi-centre 
trial. 

B Moderate 

Further research is likely to have an important impact on 
our confidence in the estimate of effect and may change 
the estimate. 
One high-quality study. 
Several studies with some limitations. 

C Low 

Further research is very likely to have an important 
impact on our confidence in the estimate of effect and is 
likely to change the estimate. 
One or more studies with severe limitations. 

D Very low 

Any estimate of effect is very uncertain. 
Expert opinion. 
No direct research evidence. 
One or more studies with very severe limitations. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Preface 
 
ENSP envisions a tobacco free future, in which no European will have to suffer from tobacco related 
illnesses and early death. All our constant efforts are concentrated towards providing children and young 
people the freedom to grow up independently and in good health, without being coaxed into a lifetime 
of addiction. Tobacco use not only constitutes a great addiction, but is also a fatal trap from which we 
want to help smokers escape. Our aim hence is to establish a wider coherence among smoking 
prevention activities, as well as promoting comprehensive tobacco control policies at a European and 
at the individual national level. 
 
According to the Eurobarometer survey published in 2015iii, almost a quarter (26%) of Europeans above 
the age of 15 smoke and 33% within the 25 to 39 age group are smokers. Tobacco kills half of its regular 
users, i.e. 700,000 Europeans every yeari. In this context, there is an increasing consensus that tobacco 
dependence is a disease that must be treated by health care professionals. All health care professionals 
must understand that tobacco use is a medical condition, an ICD-10 addiction, and not a habit, vice, 
pleasure or lifestyle choice. 
 
Cessation interventions have a more mid-term impact on the number of deaths and therefore must be 
encouraged. As explained in the World Bank report Curbing the epidemic: Governments and the 
economics of tobacco control, if smoking initiation is reduced by 50% by 2020, the number of deaths 
from tobacco will decrease from 520 to around 500 million in 2050. On the other hand, if half of the 
current smokers quit by 2020, the number of deaths from smoking would be reduced from 520 to 340 
million in 2050 (Figure 1). 
 

Figure 1: Unless current smokers quit, tobacco deaths will rise dramatically in the next 50 years. 
Estimated cumulative deaths 1950-2000 with different intervention strategies. (Source: The 
World Bank) 
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Article 14 of the WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) states that: 
 
“Each Party shall develop and disseminate appropriate, comprehensive and integrated guidelines based 
on scientific evidence and best practices, taking into account national circumstances and priorities, and 
shall take effective measures to promote cessation of Tobacco use and adequate treatment for tobacco 
dependence”. 
 
The guidelines for implementation of Article 14ii: 
 
i. Encourage Parties to strengthen or create a sustainable infrastructure which motivates attempts to 

quit, ensures wide access to support for tobacco users who wish to quit, and provides sustainable 
resources to ensure that such support is available; 

ii. Identify the key, effective measures needed to promote tobacco cessation and incorporate tobacco 
dependence treatment into national tobacco control programmes and health-care systems; 

iii. Urge Parties to share experiences and collaborate in order to facilitate the development or 
strengthening of support for tobacco cessation and tobacco dependence treatment.  

 
According to these aforementioned guidelines, effort should be focused on developing the infrastructure 
to support tobacco cessation and treatment of tobacco dependence among FCTC party members, with 
the FCTC recommending that “Parties should implement the actions listed below in order to strengthen 
or create the infrastructure needed to promote cessation of tobacco use effectively and provide 
adequate treatment for tobacco dependence, taking into account national circumstances and priorities.” 
 
These action steps can be summarised as follows 

1. Conduct a national situation analysis 
2. Create or strengthen national coordination 
3. Develop and disseminate comprehensive guidelines 
4. Address tobacco use by health-care workers and others involved in tobacco cessation 
5. Develop training capacity 
6. Use existing systems and resources to ensure the greatest possible access to services 
7. Make the recording of tobacco use in medical notes mandatory  
8. Encourage collaborative working 
9. Establish a sustainable source of funding for cessation help  
10.  

Within the current ENSP Guidelines for Treating Tobacco Dependence we aim to address mainly Step 
3, taking however into account the national situation analysis of Step 1 and integrating to the extent 
possible Steps 5 (Training Capacity) and 7 (make the recording of tobacco use in medical notes 
mandatory) 
 
According to the implementation guidelines “Parties should develop and disseminate comprehensive 
tobacco dependence treatment guidelines based on the best available scientific evidence and best 
practices, taking into account national circumstances and priorities. These guidelines should include two 
major components: (1) a national cessation strategy, to promote tobacco cessation and provide tobacco 
dependence treatment, aimed principally at those responsible for funding and implementing policies and 
programmes; and (2) national treatment guidelines aimed principally at those who will develop, manage 
and provide cessation support to tobacco users” 
 

A national cessation strategy and national tobacco dependence treatment guidelines should have the 
following key characteristics: 
• they should be evidence based; 
• their development should be protected from all actual and potential conflicts of interest; 
• they should be developed in collaboration with key stakeholders, including but not limited to health 

scientists, health professional organizations, health-care workers, educators, youth workers and 
non-governmental organizations with relevant expertise in this area; 



• they should be commissioned or led by government, but in active partnership and consultation with 
other stakeholders; however, if other organizations initiate the treatment guidelines development 
process, they should do so in active collaboration with government; 

• they should include a dissemination and implementation plan, should highlight the importance of all 
service providers (within or outside the health-care sector) setting an example by not using tobacco, 
and should be periodically reviewed and updated, in the light of developing scientific evidence, and 
in accordance with the obligations established by Article 5.1 of the WHO FCTC. 

 
All our efforts and work are oriented to support the WHO FCTC, which we consider to be the tool towards 
fulfilling ENSP goals. This is the reason why in accordance with FCTC Article 14, these European 
Guidelines for Treating Tobacco Dependence have been developed and are freely provided to health 
care professionals and the public. We are confident that these Guidelines for Treating Tobacco 
Dependence will help equip health care professionals with the necessary skills to combat this fatal 
addiction and provide them with a wide range of vital tools in order to help them improve their smoking 
cessation strategies.  
 
Finally, the present Guidelines constitute the result of constant and intensive work by the Editorial Board 
of both the 1st and 2nd edition, to whom ENSP is exceptionally grateful. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Francisco Lozano 
President, ENSP  
 

Panagiotis Behrakis 
Chair, ENSP Scientific Committee 
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I) Special Eurobarometer 429 (2015). http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_429_en.pdf 

II)  WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation, 2011 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501316_eng.pdf 
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PART ONE 

 
Chapter 1: თამბაქოს მოხმარებისა და თამბაქოზე 
დამოკიდებულების შეფასება 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Just over a quarter of respondents in the EU currently smoke boxed cigarettes, cigars, cigarillos or a 
pipe (26%), which represents a two percentage point decrease since 2012” 

Eurobarometer 2015 

 

 

 



1.0 თამბაქოს მოხმარებისა და თამბაქოზე დამოკიდებულების 
შეფასება 
1.1 თამბაქოს მოხმარება დაავადებაა 
თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  წა რმოა დგ ე ნ ს  ნა ა დრე ვ ი  სი კ ვ დილობ ის  და  უუნა რობ ის  
ძირითა დ გა მომწვ ე ვ  მიზე ზს  ევ როპ ა ში  (1,2). ყოვ ე ლწლიურა დ, 700, 000-ზე  მე ტი  
ევ როპ ე ლი  იღუპ ე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული და ა ვ ა დე ბ ით (2). 
ცნობ ილი  ფა ქ ტი ა , რომ  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  სი ცოცხლის  ხა ნ გ რძლივ ობ ა  10 წლით უფრო  
ნა კლე ბ ია , ვიდრე  არა მწე ვ ელის  და  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  ნა ხ ე ვ არი  და კ ა რგ ა ვ ს  ჯა ნმრთელი  
სი ცოცხლის  20 წელს , სა ნ ა მ  და იღუპ ე ბ ი ა ნ თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბული და ა ვ ა დე ბ ით (3).  

თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  და ა ვ ა დე ბ ა ა , რომელიც  იწვ ე ვ ს  მოზრდილე ბში  
თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა ს . თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  ას ოც ირდე ბ ა  ხა ნ გ რძლივ , თა მბ ა ქ ოს  
ნა წა რმის  (სი გ ა რე ტი , სი გ ა რე ბ ი , ჩიბუხი , ბიდი , ჰუკ ა , სა ღე ჭ ი  თა მბ ა ქ ო და  სხ ვ .) 
ყოვ ე ლდღიურ  მო ხმ ა რე ბ ა ს თა ნ . მწე ვ ელე ბ ი ს  უმრა ვ ლე ს ობ ა  ვე რ  ანე ბ ე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს  
მოწე ვ ა ს  თა ვ ს  სა კ უთა რი  სურვ ილით . სა მე დიცინო  ტე რმინოლოგ იით მოწე ვ ა  
გა ნი ს ა ზღვ რე ბ ა  როგორც : თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა , ნი კ ოტინდა მოკ იდე ბულე ბ ა , 
თა მბ ა ქ ოზე  მიჩ ვ ე ვ ა  ან  ნი კ ოტინ ზე  მი ჩ ვ ე ვ ა . 

ექ იმ ე ბ მ ა  და  ჯა ნდა ც ვ ის  პროფე ს იონა ლე ბ მ ა  უნდა  გა ითვ ა ლის წინონ , რომ  თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ა  არის  სა მე დიცინო  მდგომა რე ობ ა  და  არა  ჩვ ე ვ ა , სის უს ტე , 
სი ა მოვ ნე ბ ა  ან  ცხოვ რე ბ ის  სტილის  არჩ ე ვ ა ნ ი .  

თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  და ა ვ ა დე ბ ის   ძირითა დი  ეტიოლოგ იური  ფა ქ ტორი ა  
ნი კ ოტინი . ნი კ ოტინი  არი ს  მა ღა ლდა მოკ იდე ბულე ბ ის  ნა რკ ოტიკ ი  რომელიც  თა მბ ა ქ ოს  
შე მა დგ ე ნლობ ა ში ა  და  რომელიც  გა ნს ა ზღვ რა ვ ს  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს , ვი ნც  მა ს  ხშირა დ 
და  ქრონიკ ულა დ  მოიხმ ა რს . მიუხ ედა ვ ა დ ამ ის ა , ინტე ნს იურობ ა ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
მიხ ე დვ ით, მოხმ ა რე ბ ი ს  ხა ნ გ რძლივ ობ ა სა  და  გა მოყ ე ნე ბული  თა მბ ა ქ ოს  ნა წა რმის  
სა ხ ე ობ ა ზე , ყვ ე ლა  მწე ვ ელი  არ  ექ ც ე ვ ა  ერთიდა იგ ივ ე  რი ს კ ის  ქვ ე შ , ჯა ნდა ც ვ ი ს  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს  პა ს უხი  უნდა  იყ ოს  ერთიდა იგ ივ ე  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა ზე : რომ  
უმკურნ ა ლონ  მწე ვ ელთა  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ას  შეფე რხე ბ ი ს  გა რე შ ე .  

ვი ნ ა იდა ნ  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა  და ა ვ ა დე ბ ა ა , უნდა  მოხდე ს  მი ს ი  
დია გ ნოს ტიკ ა  და  მკ ურნა ლობ ა  იმ ა ვ ე  გზით, როგ ორც  სხ ვ ა  ქრონიკ ული  და ა ვ ა დე ბებ ი . 
ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროფე ს იონა ლს  აქ ვ ს  ვა ლდე ბულე ბ ა  ჩა ე რიოს  და  და ე ხ მა როს  თა მბ ა ქ ოს  
მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს . მკ ურნ ა ლობ ის  და უყ ოვ ნ ე ბ ელი და წყ ე ბ ა  თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს ა ს  არის  კა რგ ი  პრა ქ ტიკ ა  ექ იმე ბ ი ს ა თვ ი ს  და  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს ა თვ ის , რა დგ ა ნ ა ც  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა  ძირითა და დ 
გა მოწვ ე ულია  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულბ ის ა გ ა ნ: მხოლოდ ძა ლზე  გა მონ ა კლის  
შე მთხვ ე ვ ე ბ ში ა  თა მბ ა ქ ოს  მწე ვ ელობ ა  მწე ვ ე ლის  თა ვ ის უფა ლი ცხოვ რე ბ ი ს  წე ს ის  
არჩ ე ვ ა ნი . ცუდ პრა ქ ტიკ ა ს  წა რმოა დგ ე ნ ს  არ  უმკ ურნა ლო  ან  არ  მოა ხდინო  თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბული პა ც იე ნტე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ის  ორგ ა ნიზე ბ ა . სულ  მც ირე , 
კლინიც ის ტე ბ მ ა  უნდა  უზრუნვ ე ლყ ონ  ხა ნ მოკლე  კონს ულტირე ბ ით ჩა რე ვ ა  ყვ ე ლა  
პა ც ი ე ნტი ს ა თვ ის  ვი ნც  მოიხ მა რს  თა მბ ა ქ ოს  (დია გ რა მ ა  1.1).  

დია გ რა მ ა  1.1: თა მბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბლე ბ ი ს  და ხმა რე ბ ა  კლინიკ ურ  და წე ს ე ბულე ბ ა ში  

 



ვი ნ ა იდა ნ  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  და  და მოკ იდე ბულე ბ ა  თა ნ ა ბ რა დ აღიქ მე ბ ა , როგ ორც  
და ა ვ ა დე ბ ა , მა ს  მოჰ ყ ვ ე ბ ა  შეთა ნხ მე ბ ა , რომ  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბული მწე ვ ელე ბ ი  
სა ჭ იროე ბ ე ნ  ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროფე ს იონ ა ლე ბ ის  მიე რ  შეთა ვ ა ზე ბულ სა მ ედიცინო  
და ხმ ა რე ბ ა ს , რა თა  შე წყ ვ იტონ  მოწე ვ ა , რომელიც  უზრუნვ ე ლყ ოფილია  თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ით. როგ ორც  სხ ვ ა  ქრონი კ ული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  
შე მთხვ ე ვ ა შია , სა მ ედიც ინო  და ხმა რე ბ ა  შედგ ე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  ქრონიკ ული  
მოხმ ა რე ბ ის  დია გ ნოზირე ბ ი ს ა  და  მა ს ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს ა გ ა ნ, რომელს ა ც  
მოს დე ვ ს  მუდმივ ი  მკ ურნა ლობ ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  რე მის იი ს ა თვ ის  და   
თა მბ ა ქ ოს  ქრონიკ ული მოხ მა რე ბ ი ს  სა მ კ ურნ ა ლოდ .  

და ს კ ვ ნის ა თვ ი ს , თა მბ ა ქ ოს  მოწე ვ ით ინდივ იდე ბ ი  არა მ ა რტო  უშვ ე ბ ე ნ  ნიკ ოტინ ს  მა თ 
სხ ე ულე ბში  და  ზრდია ნ  ან  ინ ა რჩ უნე ბ ე ნ  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს , არა მე დ  
ექ ც ე ვ ი ა ნ  მრა ვ ა ლი  და ა ვ ა დე ბ ი ს  ზე მოქ მ ედე ბ ის  ქვ ე შ , რომელთა  უმრა ვ ლე ს ობ ა ც  
ფა ტა ლური ა , გა მოწვ ე ული  იმ  ტოქ ს ინე ბ ით, რომლე ბ იც  თა მბ ა ქ ოს  შე მ ა დგ ე ნლობ ა ში ა . 
ადრე ულ  სტა დია ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  იკ ურნე ბ ა , რა ც  უფრო  ადრე  წყ ვ ე ტს  პა ც იე ნტი  
მოწე ვ ა ს  უფრო  მა ღა ლი ა  პა ც იე ნტის  ჯა ნმრთელობ ი ს თვ ი ს  სა რგ ე ბ ე ლი  (3).  

1.2 დეფინიციები, კლასიფიკაციები, ტერმინები და კონკრეტული განმარტებები 
 

1.2.1 თამბაქოზე დამოკიდებულება: შეძენილი სამრეწველო დაავადება 
თამბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  არი ს  ნი კ ოტინით გა მოწვ ე ული  თა მბ ა ქ ოს ა დმი 
შე ჩ ვ ე ვ ა . მწე ვ ელი , რომელიც  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბული ხდე ბ ა , არ   შე უძლია  
შე წყ ვ იტოს  ნი ვ თიე რე ბ ი ს  მოხმ ა რე ბ ა , მიუხე და ვ ა დ იმის ა  რომ  იგ ი  ვნ ე ბ ს  მი ს  
ჯა ნმრთელობ ა . შე ს უნთქული  ნი კ ოტინი  ცნობ ილია , როგორც  ნა რკ ოტიკ ი , რომელს ა ც  
უნა რი  აქ ვ ს  გა მოიწვ იოს  ის ე თივ ე  მი ჩ ვ ე ვ ა , როგორ იც  სულ  მცირე  გა ა ჩ ნ ი ა  ჰე როინ ს ა  
ან  კოკ ა ინს  (4). თა მბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბლე ბ ი , რომელთა ც  და იწყ ე ს  მოწე ვ ა  როგ ორც  
თინე იჯე რე ბ მ ა , ჩვ ე ულე ბ რი ვ ა დ  უფრო  და მოკ იდე ბულნი ხდე ბ ია ნ , ვიდრე  ის ინი  ვინ ც  
გვ ი ა ნ  და იწყ ო მოწე ვ ა  (5). ნი კ ოტინი , სუბ ს ტა ნცი ა  ფს იქ ო-აქ ტიური  
მა ხ ა ს ი ა თე ბლე ბ ით, იწვ ე ვ ს  ძლიე რ  სურვ ილს  სი გ ა რე ტის ა დმი , სიგ ა რე ბ ის , მოს ა წე ვ ი  
მუნდშტუკ ის  და  მწე ვ ე ლე ბ ი ს თვ ი ს  შე უძლე ბ ელი  ხდე ბ ა  მოწე ვ ი ს თვ ი ს  ადვ ილა დთა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ა , იწვ ე ვ ს  ფიზიკ ურ და  ფს იქ ოლოგ იურ სიმ პ ტომე ბ ს  როდე ს ა ც  მწე ვ ე ლე ბ ი  
შე წყ ვ ე ტე ნ  მოწე ვ ა ს . ვი ნ ა იდა ნ  თა მბ ა ქ ოში ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ელობ ა  იწვ ე ვ ს  
ნი კ ოტინდა მოკ იდე ბულე ბ ა ს , ტოქ ს იკ ური  ეფე ქ ტე ბ ი  კი  ძირითა და დ გა მოწვ ე ულია  
თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლში  შე მა ვ ა ლი  სხ ვ ა  ნი ვ თიე რე ბ ე ბ ის ა გ ა ნ .  

1.2.2 თამბაქოზე დამოკიდებულების ინდუქციის მექანიზმი 
შე ს უნთქული  ნიკ ოტინი  აღწე ვ ს  ტვ ინის  არტე რიული  სი ს ხლის  მიმოქ ც ე ვ ი ს  
სი ს ტე მ ა ში  ფილტვ ე ბ ი ს  გა ვ ლით შვ იდ წა მზე  ნა კლე ბ  დროში (6). ნიკ ოტინი  თა ვ ს დე ბ ა  
აც ე ტილკ ოლინი ს  კონკ რე ტულ რე ც ე პ ტორე ბ ში  (ძირითა და დ ალფა 4 ბე ტა 2 ნიკ ოტინი ს  
აც ე ტილკ ოლინი ს  რე ც ე პ ტორი ) წინა  ტვ ინის   ნუკლე უს ის  აკ უმბ ე ნის  არე ში , რომელიც  
ახდე ნს  ის ე თი  ნე ირომე დი ა ტორე ბ ი ს  გა მოთა ვ ს უფლე ბ ის  (გა მოყ ოფის ) 
სტიმულირე ბ ა ს , როგორიც ა ა  დოფა მინი და  ნორა დრე ნა ლინი , რა ც  თა მბ ა ქ ოს  
მომხ მა რე ბლის  მხრიდა ნ  აღი ქ მ ე ბ ა , როგ ორც  სი ა მოვ ნე ბ ა  (7,8). იხილეთ დია გ რა მ ა  1.2. 
სი ა მოვ ნე ბ ა , რომელს ა ც  თა მბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბ ელი  გა ნ იცდის  ფა ქ ტიურა დ არის  
აღკ ვ ეთის  (აბ ს ტინ ე ნც იი ს ) სინდრომის  ადრე ული  გა მოვ ლინე ბ ა ,რა დგ ა ნ  ნი კ ოტინი ს  
დონე იზრდე ბ ა  და  ნი კ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ი ს  სტიმულა ცი ა  მიიღწე ვ ა .   

 დია გ რა მ ა  1.2. ნუკლეუს  აკ უმბ ე ნი ს  უჯრედის  მე მ ბ რა ნ ა ში  ნიკ ოტინის  რე ც ე პ ტორი : 
ტვ ინის  აკ უმბ ე ნს  ნუკლე უს ი  და  მე მ ბ რა ნ ა ზე  ნი კ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორზე  ფოკუს ი 

 

ნი კ ოტინდა მოკ იდე ბულე ბ ის  მთა ვ ა რი  მა ხ ა ს ი ა თე ბ ელია  ძლიე რი  სურვ ილი  ნი კ ოტინი ს  
ფა რმ ა კ ოლოგ იური ეფე ქ ტე ბ ის  მის ა ღე ბ ა დ და  შე ს ა ძლო  აღკ ვ ე თის  ფე ნომე ნი, ას ე ვ ე   



გა მოწვ ე ული  ას ოც ია ც ი ე ბ ი , როგ ორც  პოზიტიური  (ნი კ ოტინი  წა რმოქ მნის  
ფს იქ ოა ქ ტიურ სტიმულა ცი ა ს ), ის ე ვ ე  ნე გ ა ტიური  (ნი კ ოტინი ს  არა რს ე ბ ობ ა  
გა მოიხ ა ტე ბ ა  დის კ ომფორტში) (7).  

თითოეული სიგ ა რე ტი  და უყ ოვ ნე ბლივ  ამც ირე ბ ს  ძლიე რ  სურვ ილს , თუმც ა  იწვ ე ვ ს  
ნი კ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ის  მგ რძნობ ელობ ის  და ქ ვ ე ითე ბ ა ს  და  ზრდის  მა თ რიც ხ ვ ს , 
ამ გ ვ ა რა დ  იზრდე ბ ა  შე მდე გ ი  სი გ ა რე ტის  მოწე ვ ის  ძლიე რი  სტიმული  (8). მს გ ა ვ ს ი  
სტიმული , რომელიც  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ითა ა  გა მოწვ ე ული  დიდ როლს  თა მა შობ ს  
ქრონიკ ული  მოხმ ა რე ბ ი ს  ინიცირე ბ ა ში  (7,9). თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
და წყ ე ბ ის  ფა ზა ში, მწე ვ ელს  უხდე ბ ა  ნიკ ოტინის  დონის  გა ზრდა , იმ  მიზნით, რომ  
წა რმოიშვ ა ს  იგ ი ვ ე  ინტე ნ ს ური  შე გ რძნე ბ ე ბ ი . სა წყ ის ი  ადა პ ტა ციის  პე რიოდის  
შე მდგომ  მწე ვ ელს  ეს ა ჭ იროე ბ ა  მის თვ ის  და მ ა ხ ა ს ი ა თე ბ ელი ნი კ ოტინის  
ინდივ იდუა ლური  დოზა , იმის ა თვ ი ს  რომ  შე იგ რძნოს  ნე იტრა ლური  მდგომა რე ობ ა  და  
თა ვ იდა ნ აი ც ილოს  აღკ ვ ეთის  სინდრომი . ცე ნტრა ლურ  ნე რვ ულ სი ს ტე მ ა ში  ას ე თი  
მორფოლოგ იური  ადა პ ტა ც იი ს  წა რმოშობ ა ს  თა ნ მოჰ ყ ვ ე ბ ა  ფიზიკ ური 
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ჩა მოყ ა ლიბ ე ბ ა  (7,9). 

1.2.3 ნიკოტინი არ არის თამბაქოზე დამოკიდებულების ერთადერთი სტიმული 
ნიკ ოტინდა მოკ იდე ბულე ბ ა ს  აქ ვ ს  ორი  კომ პ ონე ნტი : ფიზიკ ური და მოკ იდე ბულე ბ ა  და  
ფს იქ ოლოგ იური და მოკ იდე ბულე ბ ა  (10).  

ფიზიკ ურ და მოკ იდე ბულე ბ ა ს თა ნ ერთა დ, თა მბ ა ქ ოს  ნა წა რმის  გა ნ მე ორე ბ ითი  
მოხმ ა რე ბ ა  შე იძლე ბ ა  იქ ც ე ს  ჩვ ე ვ ა დ . სოცი ა ლური  კა ვ შირე ბ ი  და  სიტუა ცი ე ბ ი , 
რომლე ბ იც  ას ოც ირდე ბ ა  გა რკ ვ ე ულ ყოვ ელდღიურ  რუტინ ა ს თა ნ , შე იძლე ბ ა  გა ა ძლიე როს  
თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა . დროთა  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , ეს  ჩვ ე ვ ა  თა ნმდე ვ ი ხდე ბ ა  
ყოვ ე ლდღიურ  ცხოვ რე ბ ა ში . მა გ ა ლითა დ, რე კ ომე ნდე ბულია  რომ  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ი ს  
მკ ურნა ლობ ა  მხ ა რდა ჭ ე რილი  იყ ოს  ფა რმა კ ოლოგ იური მკ ურნ ა ლობ ით ფიზიკ ური 
სიმპ ტომე ბ ი ს  აღმოს ა ფხვ რელა დ , ხოლო  ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  მიმ ა რთულია  ინდივ იდე ბ ი ს  
თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული ყოვ ელდღიურობ ის ა  და  სხ ვ ა  
ფა ქ ტორე ბ ის ა კ ე ნ.  

1.2.4 ნიკოტინდამოკიდებულება ჯანმოს მიხედვით 
პიროვ ნ ე ბ ა  გა ნ იხ ილე ბ ა  ნიკ ოტინზე  და მოკ იდე ბულა დ, როდე ს ა ც  მა ს  აქ ვ ს  ქრონი კ ული  
მოხმ ა რე ბ ის  ის ტორია  შე მდე გ ი  მა ხ ა ს ი ა თე ბლე ბ ით: ფს იქ ოა ქ ტიური ნივ თიე რე ბ ებ ი ს  
ბოროტა დ გა მოყ ე ნე ბ ა , აგ რძე ლე ბ ს  ნი ვ თიე რე ბ ი ს  მიღე ბ ა ს  მიუხ ედა ვ ა დ მი ს ი  
უა რყ ოფითი  შედე გ ე ბ ის ა , მა ღა ლი  ტოლე რა ნტობ ა  სუბ ს ტა ნც იი ს  მიმ ა რთ და  
გა მოხ ა ტული  აღკ ვ ეთის  სიმპ ტომე ბ ი  როდე ს ა ც  ცდილობ ს  მოხ მ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტა ს  (6).  

ჯა ნმრთელობ ის  მს ოფლიო  ორგ ა ნიზა ციი ს  (ჯა ნმო) მი ე რ  მიღე ბულ და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  
სა ე რთა შორი ს ო  კლა ს იფიკ ა ც ი ა ში , თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  შედის : თა მბ ა ქ ოს  
მოხმ ა რე ბ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბულ მე ნტა ლურ  და  ქც ე ვ ით  აშლილობ ე ბში  და  მინი ჭ ე ბული  
აქ ვ ს  და ა ვ ა დე ბ ის  კოდი  F17 (ცხრილი  1.1) (11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ცხრილი  1.1: თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  კლა ს იფიკ ა ც ი ა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  
სა ე რთა შორი ს ო  კლა ს იფიკ ა ც ი ა ში  ICD10CM, ჯა ნმო (გა ნ ა ხლე ბულია  2015 წლის  1 
ოქ ტომბ ე რს ) (11) 

და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სინდრომე ბ ი  მიუთითე ბ ს  ფიზიკ ური, ფს იქ ოლოგ იური, ქც ე ვ ითი  და  
კოგ ნიტიური  ფე ნომე ნის  იმ  კლა ს ტე რზე , რომელშიც  პიროვ ნ ე ბ ის თვ ის  ნივ თიე რე ბ ის  
(ამ  შე მთხვ ე ვ ა ში  თა მბ ა ქ ოს ) მოხ მა რე ბ ა  ხდე ბ ა  პრიორიტე ტი , ამ  დროს  
პიროვ ნ ე ბ ის თვ ის  სხ ვ ა  ქც ე ვ ე ბ ი  ნა კლე ბ ა დ პრიორიტე ტულია , რომელიც  წა რს ულში  
მი ს თვ ი ს  უფრო  ღირე ბული  იყ ო .  

ნი კ ოტინი ს  აღკ ვ ე თის  სინდრომი  

სა ნ ა მ  ნი კ ოტინი  ორგ ა ნიზზმზე  ზე მოქ მ ედე ბ ს , ძირითა და დ შე ს უნთქ ვ ის  გზით, იგ ი  
იწვ ე ვ ს  ნიკ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს , ხოლო  როდე ს ა ც  ნი კ ოტინი  აღა რ  მიე წოდე ბ ა  
ნი კ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულ ადა მია ნს , ხდე ბ ა  ნიკ ოტინის  აღკ ვ ე თის  (გა მოდე ვ ნის ) 
სინდრომი .  

ნი კ ოტინი ს  აღკ ვ ე თის  სინდრომი  გა მოწვ ე ულია  ნიკ ოტინი ს  მიწოდე ბ ის  უცა ბ ედი  
შე წყ ვ ე ტი ს ა გ ა ნ . ნი კ ოტინი ს  გა მოდე ვ ნ ა  შე იძლე ბ ა  გა მოიხ ა ტოს  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტიდა ნ  პირვ ე ლი  4-12 სა ა თის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში . სიმპ ტომე ბ ი  მოიც ა ვ ს  (12): 

• მწვ ა ვ ე /უკ ონტროლო მოწე ვ ი ს  სურვ ილს  (ძლიე რი  სურვ ილი ) 
• აღგზნე ბ ა დობ ა /აგ რე ს ი ა /სიბ რა ზე  
• შფოთი  

ნიკოტინზე დამოკიდებულება F17 
გამორიცხავს (სხვა კონკრეტულ კოდებს) 
• თამბაქოზე დამოკიდებულების ისტორია (Z87.891) 
• თამბაქოს მოხმარება NOS (Z72.0) 
• თამბაქოს მოხმარება (მოწევა) ფეხმძიმობის დროს, ბავშვის 
დაბადებისა და მშობირობის შემდგომ პერიოდში (O99.33-) 
ნიკოტინის ტოქსიკური ეფექტი (T65.2-) 
F17 ნიკოტინზე დამოკიდებულება 
F17.2       ნიკოტინზე დამოკიდებულება 
F17.20 ნიკოტინზე დამოკიდებულება, დაუდგენელი 
F17.200 .....გართულების გარეშე 
F17.201 .... რემისიის დროს 

F17.203 .... ნიკოტინზე დამოკიდებულება დაუდგენელი, აღკვეთის 
სინდრომით 

F17.208 .... სხვა ნიკოტინისგან გამოწვეული აშლილობები 
F17.209 ….ნიკოტინისგან გამოწვეული დაუდგენელი აშლილობები 
F17.21  
F17.210 ნიკოტინზე დამოკიდებულება, სიგარეტები 
F17.211 …გართულების გარეშე 
F17.213 …რემისიის დროს 
F17.218 …აღკვეთის სინდრომით 
F17.219 … ნიკოტინისგნ გამოწვეული სხვა აშლილობებით 
F17.22 …ნიკოტინისგან გამოწვეული დაუდგენელი აშლილობებით  
F17.220 ნიკოტინზე დამოკიდებულება, საღეჭი თამბაქო 
F17.221 ...გართულების გარეშე 
F17.223 ... რემისიის დროს 
F17.228 ... აღკვეთის სინდრომით 
F17.229 …ნიკოტინისგან გამოწვეული სხვა აშლილობები 
F17.29 …ნიკოტინისგან გამოწვეული დაუდგენელი აშლილობებით 
F17.290 ნიკოტინზე დამოკიდებულება, თამბაქოს სხვა პროდუქტები 
F17.291 ….გართულების გარეშე 
F17.293 ….რემისიის დროს  
F17.298 ….აღკვეთის სინდრომით 
F17.299 …ნიკოტინისგან გამოწვეული სხვა აშლილობებით 



• მოუს ვ ე ნრობ ა  
• და ღლილობ ა  
• გა ზრდილი  მა და  
• კონც ე ნტრირე ბ ის  სირთულე  
• დე პ რე ს ი ა  
• თა ვ ი ს ტკ ი ვ ილე ბ ი 
• ღა მით სიფხიზლე  
• თა ვ ბ რუხვ ე ვ ა  

ჩა მოთვ ლილი  სიმპ ტომე ბ ი  გა ნს ხ ვ ა ვ დე ბ ა  ინდივ იდის  მიხ ედვ ით: ზოგ ი  მწე ვ ელი  უფრო  
ინტე ნს იურა დ გა ნ იცდის  აღკ ვ ე თის  სიმპ ტომე ბ ს , ვიდრე  სხ ვ ა . ყვ ე ლა  ეს  
გა მოხ ა ტულე ბ ა  დროე ბ ითია , რომლის  მა ქ ს იმ ალური  ინტე ნს ივ ობ ა  აღწე ვ ს  24-და ნ 72 სთ -
მდე  და  მც ირდე ბ ა  3-4 კვ ირა ში  (12). და ა ხლოე ბ ით პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  40%-ის  სიმ პ ტომე ბ ი  
გრძე ლდე ბ ა  3-4 კვ ირა ზე  მე ტ  ხა ნს  (12).  

ნი კ ოტინი ს  აღკ ვ ე თის  სიმპ ტომე ბ ი  წა რმოა დგ ე ნს  ყვ ელა  ცვ ლილე ბ ი ს  ჯა მ ს , რომელიც  
გა მოწვ ე ულია  ნიკ ოტინის  მოხმ ა რე ბ ის  უც ა ბ ედი  შე წყ ვ ე ტის ა გ ა ნ , რომელიც  
გა ნს ა კ უთრე ბ ით რთულია  პირვ ე ლი  ორიდა ნ  ექ ვ ს  კვ ირა მდე , და  რომელს ა ც  
აუცილე ბლა დ  ეს ა ჭ იროე ბ ა  კვ ა ლიფიც ირე ბული  სა მ ედიც ინო  და ხმა რე ბ ა  და  
ფს იქ ოლოგ იური მხ ა რდა ჭ ე რა . ამ გ ვ ა რა დ , რე კ ომ ე ნდე ბული  სა უკ ე თე ს ო  სტრა ტე გ ი ა  
ყვ ელა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  გა იდლა ინის  მიხ ე დვ ით არი ს  ფა რმა კ ოლოგ იური 
მკ ურნა ლობ ი ს ა  და  ფს იქ ო-ქც ე ვ ითი  თე რა პ იის  კომბ ინირე ბ ა  (13).  

მწე ვ ელობ ის  სტა ტუს ი  

რე კომე ნდე ბულია , რომ  ყვ ე ლა  კლინიც ის ტი  შე ს ა ბ ა მ ის ა დ აფა ს ე ბ ს  ამ ჟ ა მინდელ  და  
ყოფილ თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა ს  პა ც ი ე ნტე ბ ში .  

შე მდე გ ი  დეფინიცი ე ბ ი გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  მწე ვ ელობ ის  სტა ტუს ი ს  
კლა ს იფიკ ა ც იი ს ა თვ ის :  

• არა მწე ვ ე ლი  არი ს  ადა მი ა ნი , რომელს ა ც  არ  მოუწე ვ ი ა  100 ღე რ  სიგ ა რე ტზე  მე ტი  
მი ს  სიც ოც ხლე ში  (ან  100 გ  თა მბ ა ქ ო, სი გ ა რე ბ ი ს  შე მთხ ვ ე ვ ა ში  ან  სხ ვ ა  
თა მბ ა ქ ოს  ნა წა რმი ). 

• ყოვ ე ლდღიური  მწე ვ ელი  არის  პიროვ ნ ე ბ ა , რომელმ ა ც  მოწი ა  სულ მც ირე   ბოლო  3 
თვ ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  ყოვ ე ლდღიურა დ.  

• შე მთხვ ე ვ ითი  მწე ვ ე ლი  არის  ადა მი ა ნი  რომელიც  ეწე ოდა , თუმც ა  არა  
ყოვ ე ლდღიურა დ. 

• ყოფილი  მწე ვ ე ლი  არის  ადა მი ა ნი , რომელმ ა ც  შე წყ ვ იტა  მოწე ვ ა  სულ მცირე  6 
თვ ე  მა ინც . 

მოყ ვ ა ნ ილია  ზოგ იე რთი  სტა ნდა რტული  შე კ ითხ ვ ა , რომელიც  და გ ე ხმ ა რე ბ ა თ შე ა ფა ს ოთ 
მწე ვ ელის  სტა ტუს ი : 

1. მოგ იწე ვ ი ა თ თუ არა  ოდე ს მე  სი გ ა რე ტი  ან  თა მბ ა ქ ოს  სხ ვ ა  ნა წა რმი  (მა გ . 
მუნდშტუკ ი , სიგ ა რე ბ ი , ..?) 

ამ ჟ ა მინდელი  მწე ვ ე ლე ბ ი ს ა თვ ის : 

2. რა მდე ნ  სი გ ა რე ტს  (ან  თა მბ ა ქ ოს  სხ ვ ა  ნა წა რმი , სიგ ა რა , ფა იფ?) ეწე ვ ით დღე ში? 
3. რა მდე ნი  წელია  ეწე ვ ით? 
4. რა მდე ნი  სიგ ა რე ტი  მოგ იწე ვ ი ა თ სულ? 100 ღე რზე  მე ტი  თუ ნა კ ლე ბ ი ? 
5. ეწე ვ ით ყოვ ელდღიურა დ /გა რკ ვ ე ულ დღე ე ბში/კონ კ რე ტულ სიტუა ცი ე ბ ში ? რომე ლ 

სიტუა ც იე ბში ? 

ყოფილი  მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს : 

6. რა მდე ნი  წელია /თვ ე  რა ც  თა ვ ი და ა ნე ბ ე თ მოწე ვ ა ს ? 

1.3. მოწევა არის ქრონიკული რეციდივული დაავადება 

1.3.1 რეციდივის მაგალითები/ფორმები 
ნი კ ოტინ ზე /თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  არის  ქრონი კ ული  რე ც იდივ ი ს  
მდგომა რე ობ ა , რომლის  შე ძე ნ ა ც  ხდე ბ ა  უმრა ვ ლე ს  შე მთხ ვ ე ვ ა ში  ახ ა ლგ ა ზრდობ ა ში  (5). 
თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს  გა ა ჩ ნი ა  ქრონიკ ული  და ა ვ ა დე ბ ი ს  ბე ვ რი  
მა ხ ა ს ი ა თე ბ ელი , მწე ვ ე ლე ბ ი ს  უმრა ვ ლე ს ობ ა  აგ რძე ლე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა ს  
წლე ბ ის ა  და  ათწლე ულე ბ ი ს  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში .  



„რე ც იდივ ი “ გა ნ იხ ილე ბ ა , მოწე ვ ი ს  ხელა ხლა  რე გულა რულა დ და წყ ე ბ ა  იმ  პირი ს  მი ე რ , 
ვი ნც  უკ ვ ე  და ა ნე ბ ა  თა ვ ი. რე ციდივ ი  ტიპ იურა დ მიუთი თებ ს  იმ  რა მოდე ნიმე  დღის  ან  
მე ტი  დროის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  ხა ნგ რძლივ ი  მწე ვ ე ლობ ი ს  პე რიოდზე , მა ს  შე მდე გ  რა ც  
მოხდა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა . „წა რუმ ა ტე ბლობ ა “ ან  „რე ციდივ ე ბ ი “ ნიშნ ა ვ ს  ყოვ ელდღიურ  
მოწე ვ ა ს  სულ  მც ირე  3 დღე , სულ მც ირე  24 სა ა თის  სრულა დ  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  შე მდე გ .  

„შე ს ვ ე ნე ბ ა “ ან  „თვლე მ ა “ მიუთითე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  წინ ა  
პე რიოდს , რომელიც  არ  გა მოიხ ა ტე ბ ა  რე გულა რული  მოწე ვ ის  და ბრუნე ბ ა ში. ეს  
შე იძლე ბ ა  იყ ოს  შე მთხ ვ ე ვ ა , როდე ს ა ც  ყოფილი  მწე ვ ე ლე ბ ი  ან  მწე ვ ე ლე ბ ი  რომელთა ც  
შე წყ ვ იტე ს  მოწე ვ ა  ეწე ვ ი ა ნ  დღე ში ერთ  სიგ ა რე ტზე  ნა კლე ბ ს  კვ ირა ში  სა მ  დღე მდე , 
ან  ეწე ვ ი ა ნ  ნე ბ ი ს მი ე რი  რა ოდე ნობ ის  სიგ ა რე ტს  კვ ირა ში  ერთი  დღე, რომელიმე   
და გ ე გ მილ ვიზიტა მდე  ერთი  კვ ირით  ადრე . „შე ს ვ ე ნ ე ბ ა “ შე იძლე ბ ა  იყ ოს  იზოლირე ბული  
მოვ ლე ნ ა , რომელს ა ც  მოჰ ყ ვ ე ბ ა  გა ნ ა ხლე ბული  თა ვ ი ს და ნ ე ბ ე ბ ა , ან  იგ ი  
თა ვ ი ს და ნ ე ბ ე ბ ის  ძლიე რი  წინა პ ირობ ა ა .  

რე ციდივ ი  ყოფილ მწე ვ ე ლე ბში  ჩვ ე ულე ბრივ ი ა . რე ც იდივ ი  უფრო  ხშირა დ ხდე ბ ა  
მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს და ნ ე ბ ე ბ ის  მცდელობ ის  პირვ ელი  დღე ე ბ ი ს  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში , როდე ს ა ც  
გა მოდე ვ ნის  სი მპ ტომე ბ ი  ყვ ე ლა ზე  მა ღა ლია . და ა ხლოე ბ ით 75% მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
მს ურვ ე ლე ბ ი , ვინ ც  და ხმ ა რე ბ ი ს  გა რე შე  ცდილობ ს  თა ვ ის და ნე ბ ე ბ ა ს , გა ნიცდის  
რე ციდივ ს  პირვ ე ლი  კვ ირის  მა ნძილზე , როდე ს ა ც  ყვ ე ლა ზე  კრიტიკ ული  პე რიოდია  (12). 
დია გ რა მ ა  1.3 გა მოს ა ხ ა ვ ს  რე ც იდივ ის  არს ე ბ ობ ა ს  შე წყ ვ ე ტი ს  პირვ ე ლ  წელიწა დს .  

დია გ რა მ ა  1.3: რეციდივის მაგალითი მწეველებში, ვინც დახმარების გარეშე დაანება თავი (12) 

 
ვი ნ ა იდა ნ  პა ც ი ე ნტე ბ ი  აღა რ  ეწე ვ ი ა ნ  ორიდა ნ  სა მი  თვ ის  მა ნძილზე , მა თი  
რე ციდივ ი ს  რის კ ი  უფრო ნა კლე ბ ია  - თუმც ა  სულ  არ  გა მ ქ რა ლა . თა მბ ა ქ ოს  
მომხ მა რე ბლე ბ ს  შორი ს ა ც  კი , ვი ნც  შე ძლო  და  თა ვ ი და ა ნ ე ბ ა  ცოტა  ან  დიდი ხნი ს  
პე რიოდში , რე ციდივ ის  რი ს კ ი  მა ინც  მა ღა ლი ა . პა ც იე ნტე ბ ი  ვი ნც  სულ მცირე  12 თვ ე  
აღა რ  ეწე ვ ი ა ნ , აქ ვ თ  35% ცხოვ რე ბ ა ში  რე ციდივ ი ს  ალბ ა თობ ა   (იხ ილეთ დია გ რა მ ა  1.4) 
(14). 

 

 

 

 

 

 

 



დია გ რა მ ა  1.4: რეციდივის ალბათობა წლების მიხედვით (14) 

 

1.3.2 თამბაქოზე დამოკიდებულების მკურნალობა შეწყვეტის შემგომ 
თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  შე იძლე ბ ა  სა ჭ იროე ბდე ს  მუდმივ  და  გა ნ მე ორე ბ ით 
თე რა პ იულ ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ს , ის ე ვ ე  როგორც  გრძე ლვ ა დია ნ  მეთვ ა ლყ ურე ობ ა ს  
გა ნკ ურნე ბ ი ს  (თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის ) შე მდგ ომ  (15). 

მი ს ი  ქრონი კ ული  ბუნე ბ ი ს  ცოდნა  ითხოვ ს  მა ს ზე  გრძე ლვ ა დი ა ნ  და კ ვ ირვ ე ბ ა ს , და   არა  
უბ რა ლოდ ინტე რვ ე ნც იე ბ ს  რომლე ბ იც  მი ე წოდე ბ ა  მწვ ა ვ ე  სტა დიე ბ ზე . 

ზოგ იე რთი  ფა რმა კ ოლოგ იური მკ ურნა ლობ ა  შე იძლე ბ ა  გა ხდე ს  
სა ვ ა ლდე ბულო /აუც ილე ბ ელო  რე ც იდივ ის  შე მდე გ , ზოგჯე რ  ერთი  მე დიკ ა მე ნტი ს  
მე ორეთი  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა , ის ე ვ ე  როგორც  პა ც იე ნტე ბ ის  გა ნ ა თლე ბ ა  და  მა თთვ ის  ფს იქ ო-
ქც ე ვ ითი  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  შეთა ვ ა ზე ბ ა  რე ც იდივ ის  რის კ ი ს  თა ვ იდა ნ ას ა ც ილე ბლა დ .  
ჯე რ არ  შე ქ მნილა  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  რე ციდივ ი ს  სა მკ ურნა ლო  ეფე ქ ტური  
სა შუა ლე ბ ა .  უბ რა ლოდ ყოფილ მწე ვ ლა დ ყოფნ ა  არ  არი ს  გა რა ნტი ა  თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  და ს ა ს რულე ბლა დ.  

აგ რე თვ ე , ბე ვ რი  კლინიცი ს ტს  შე უძლია  უმკურნ ა ლოს  პა ც ი ე ნტე ბ ს  ქრონი კ ული  
და ა ვ ა დე ბ ით, როგ ორიც ა ა  დია ბ ე ტი, არტე რიული  ჰი პ ე რტე ნზია , ფილტვ ის  ქრონი კ ული  
ობ ს ტრუქ ც იული  და ა ვ ა დე ბ ა  (ფქ ოდ) და  ა .შ, თუმც ა  ის ინი  ნა კ ლე ბ ა დ კომფორტულა დ  
არი ა ნ  როდე ს ა ც  სა ქ მე  ეხ ე ბ ა  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ა ს , 
რა დგ ა ნ ა ც  ის ინი  იგ ნორირე ბ ა ს  უკ ეთე ბ ე ნ  იმ  ფა ქ ტს  რომ  თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ა  არი ს  ქრონიკ ული  და ა ვ ა დე ბ ა . თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს ა დმი 
როგორც  ქრონი კ ული  და ა ვ ა დე ბ ის ა დმი მიდგ ომ ა  აჩ ქ ა რე ბ ს   მკ ურნა ლობ ი ს  პროც ე ს ს  და  
ზრდის  ფა რმა კ ოთე რა პ იით თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  წა რმა ტე ბ ი ს  დონე ს  და  ამც ირე ბ ს  
რე ციდივ ს .  

ჩვ ე ნ  ყვ ელა  პრა ქ ტიკ ოს ს , ვი ნც  ეხმ ა რე ბ ა  მწე ვ ე ლ პა ც ი ე ნტე ბ ს  ვა ძლე ვ თ  
რე კ ომე ნდა ც ია ს , რომ  მიუდგ ნე ნ  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს  და  თა მბ ა ქ ოს  
მოხმ ა ა რე ბ ა ს , როგ ორც  ქრონიკ ულ რე ც იდივ ულ აშლილობ ა ს  და  გა ნს ა ზღვ რონ  იგ ი  
სა მე დიცინო  ტე რმინით, როგორც  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა .  

1.4. სავალდებულოა მწეველების რუტინული იდენტიფიცირება დღევანდელ სამედიცინო პრაქტიკაში 
იმის ა თვ ი ს  რა თა  მივ ა ღწიოთ მოწე ვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  სა უკ ე თე ს ო  დონე ე ბ ს , 
ნე ბ ი ს მიე რი  სა მე დიც ინო  კონტა ქ ტის ა ს  ყვ ე ლა  მწე ვ ელში  უნდა  და დგ ინდე ს  არი ს  
თუა რა  მი ს ი  და ა ვ ა დე ბ ა  და კ ა ვ შირე ბული თა მბ ა ქ ოს  მოხ მ ა რე ბ ა ს თა ნ . ამ  მიზნით 
სა კ უეთე ს ო  შე ს ა ძლე ბლობ ე ბ ია  შე მთხვ ე ვ ითი  და  ყოვ ელწლიური  სა მე დიცინო  
ვიზიტე ბ ი , ვი ნ ა იდა ნ  მოქ ა ლა ქ ე ე ბ ის  უმე ტე ს ობ ა  და დის  სა კ უთა რ  ოჯა ხი ს  ექ იმთა ნ  
ან  ზოგ ა დი  პრა ქ ტიკ ი ს  ექ იმთა ნ  სულ  მც ირე  წელიწა დში  ერთხ ელ მა ინც . ას ე ვ ე , 
რე გულა რული / შე მთხვ ე ვ ითი  ვიზიტი  სტომ ა ტოლოგთა ნ  ან  სხ ვ ა  ექ იმთა ნ , ან  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროფე ს იონა ლთა ნ  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ჯა ნმრთელობ ი ს  ან  სხ ვ ა  მიზე ზის  გა მო . 
ყვ ელა  ექ იმმ ა , სპ ე ც ი ა ლობ ი ს  მიუხ ედა ვ ა დ უნდა  გა მოიყ ე ნოს  ეს  სი ტუა ც იე ბ ი  
მწე ვ ელო ბის  და ს ა დგ ე ნ ა დ და  ორგ ა ნიზე ბ ა  გა უწიოს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  თე რა პ ი ა ს .  

თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  კლინიკ ური  შეფა ს ე ბ ა  არის  სა ვ ა ლდე ბულო  სა მე დიცინო  აქ ტი  
და  უნდა  მოხდე ს  მის ი  ლე გ იტიმიზა ც ია  როგ ორც  რუტინული  ინტე რვ ე ნ ცი ა .  
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მწე ვ ელობ ი ს  სტა ტუს ი  ან  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა , როგორც  რე კ ომ ე ნდე ბულია  
წინა მდე ბ ა რე  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  გა იდლა ინით, უნდა  ჩა იწე როს  პა ც იე ნტი ს  
სა მე დიცინო  ის ტორია ში : როგ ორიც ა ა  ჰოს პ იტა ლური  მიღე ბ ი ს  ან  გა წე რის  სა ბუთე ბ ი , 
რეფე რა ლე ბ ი , ლა ბ ორა ტორიის  ანგ ა რიშ ე ბი  და  ა .შ. აღნიშნული  რე კ ომ ე ნდა ც ია  
ეფუძნე ბ ა  ცხრა  რა ნდომიზე ბული  კვ ლე ვ ე ბ ის  მე ტა ა ნ ა ლიზს  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  
სკ რინინგ ის  ზე მოქ მ ედე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  დონე ე ბზე  (13). 
ამ ა ს თა ნა ვ ე , 2009 წელს  გა მოქ ვ ე ყ ნ ე ბულ კვ ლე ვ ა ში , მა კ კ ულოუ  და  კოლე გ ე ბ მ ა  
აჩ ვ ე ნე ს , რომ  მო შე წყ ვ ე ტი ს  თაობ ა ზე  კონს ულტა ციის  მი ს ა ღე ბ ა დ 
და რე გ ი ს ტრირე ბული პა ც იე ნტე ბ ის  რიც ხ ვ ი  უფრო  მა ღა ლი  იყ ო  მა შინ , როდე ს ა ც  
ექ იმ ე ბ ი  სი ს ტე მ ა ტურა დ  ეკ ითხე ბ ოდნე ნ  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  და  
შე ა დგ ინე ს  შე წყ ვ ე ტის  გე გ მ ა  (16).  

1.5. თამბაქოს მოხმარებისა და დამოკიდებულების შეფასება/დიაგნოზი 
მწე ვ ელე ბ ოს  შეფა ს ე ბ ა  შედგ ე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლის  ზე მოქ მე დე ბ ი ს  კლინიკ ური  და  
ბიოლოგ იური  შეფა ს ე ბ ის  პროც ე ს ი ს ა გ ა ნ , თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  შეფა ს ე ბ ის , 
ფს იქ ო-ქც ე ვ ითი  პროფილის ა  და  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  ჯა ნმრთელობაზე  
გა ვ ლე ვ ის ა გა ნ . 

1.5.1 თამბაქოზე დამოკიდებულებისა და მოხმარების კლინიკური დიაგნოზი  
კლინიკ ური  დია გ ნოზი ემყ ა რე ბ ა : 

მწე ვ ელობ ის  სტა ტუს ს  

მწე ვ ელობ ის  სტა ტუს ი  (არა მწე ვ ელი , იშვ ია თი  მწე ვ ელი , ყოვ ელდღიური  მწე ვ ე ლი , 
ყოფილი  მწე ვ ელი ). 

მოხმ ა რე ბული  თა მბ ა ქ ოს  ნა წა რმი ს  სა ხ ე ობ ა  

მოხმ ა რე ბული  თა მბ ა ქ ოს  ნა წა რმის  სა ხ ე ობ ა  იძლე ვ ა   მიჩ ვ ე ვ ი ს  ხა რის ხზე  
წა რმოდგ ე ნა ს , რა დგ ა ნ ა ც  ნიკ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  უფრო  რთულია  სი გ ა რე ტი ს  
მომხ მა რე ბლე ბ ში , მა თთა ნ  შედა რე ბ ით, ვი ნც  მოიხ მა რს  სი გ ა რე ბ ს , მუნდშტუკ ე ბ ს , 
ჩი ბუხე ბ ს , ჩილიმს , ელე ქ ტრონულ სიგ ა რე ტე ბს  ან  ორა ლურ  თა მბ ა ქ ოს  (სა ღე ჭ ი , 
ენის ქ ვ შ  და ს ა დე ბ ი, ინგ ა ლა ტორი ).  

თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა  

თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა  შე იძლე ბ ა  გა ნ იმ ა რტოს , როგორც : 

• დღე ში მოწე ული  სი გ ა რე ტის  რა ოდე ნობ ა ; 
• სი გ ა რე ტი ს  კოლოფე ბ ი ს  რა ოდე ნობ ა  (no. of PY). კოლოფე ბ ის  რა ოდე ნობ ა / წლე ბ ი  

და ითვ ლე ბ ა  დღე ში მოწე ული  სიგ ა რე ტის  კოლოფე ბ ი ს  რა ოდე ნობ ი ს  გა მრა ვ ლე ბ ით 
მწე ვ ელობ ის  პე რიოდზე /წლე ბზე  (ე .ი . თუ ადა მია ნი  ეწე ოდა  15 სი გ ა რე ტს  დღე ში 
15 წლის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , ეს  15 უდრის  15×15/20=11.2PY).  

თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  შეფა ს ე ბ ა  

თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  დია გ ნოსტ ირე ბ ა  უნდა  მოხდე ს  ჯა ნმოს  დეფინიც იი ს  
მიხ ე დვ ით. თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულბ ა  გა ნი ს ა ზღვ რე ბ ა  7-და ნ სულ მც ირე  3 
კრიტე რიუმი ს  არს ე ბ ობ ი თ, თუ ეს  კრიტე რიუმე ბ ი  მოქ მე დე ბდა  ბოლო  12 თვ ის  მა ნძილზე  
(17). 

• მოწე ვ ი ს  ძლიე რი  სურვ ილი  
• რა ოდე ნობ ის  კონტროლის  სირთულე  
• აღკ ვ ეთის  სიმპ ტომე ბ ი , როდე ს ა ც  ამ ც ირე ბ ს  ან  თა ვ ს  ანე ბ ე ბ ს  მოწე ვ ა ს  
• მოხმ ა რე ბ ის  გა გ რძე ლე ბ ა  მიუხ ედა ვ ა დ აშკ ა რა  მა ვ ნე  ზე მოქ მე დე ბ ი ს ა  
• მოწე ვ ი ს  პრიორიტე ტი  სხ ვ ა  აქ ტივ ობ ე ბთა ნ  შედა რე ბ ით 
• მა ღა ლი  ტოლე რა ნტობ ა  
• თა მბ ა ქ ოს  აღკ ვ ეთის  ფიზიკ ური სიმპ ტომე ბ ი  

ყოვ ე ლდღიურ  რუტინა ში , ნიკ ოტინ ზე /სი გ ა რე ტ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  ძირითა და დ 
ფა ს დე ბ ა  ფა გ ე რშტრომის  ნიკ ოტინდა მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ტე ს ტით, (FTND) (ცხრილი  1.2), 
რომელიც  მოიც ა ვ ს  არა მ ა რტო  დია ხ/არა  პა ს უხბ ს , არა მ ედ  სა ბ ოლოო  ქულა ს , რომელიც  
ახდე ნს  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  კა ტე გ ორიზა ც ია ს , როგორც  და ბ ა ლი, სა შუა ლო  ან  
მა ღა ლი  დონის  ნი კ ოტინდა მოკ იდე ბულა დ. რა ც  უფრო  მა ღა ლია  ქულა , მით მა ღა ლი ა  
ინდივ იდის  ნიკ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა . ნი კ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  დონე  



შე იძლე ბ ა  გა მოყ ნ ე ბულ იქ ნ ა ს  პა ც იე ნტე ბ ის ა თვ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ის  გე გ მი ს  
შე ს ა დგ ე ნ ა დ. 

ცხრილი : 1.2 ნიკ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ფა გ ე რშტრომი ს  ტე ს ტი  (FTND) (18) 

1. გაღვიძებიდან რამდენად მალე ეწევით პირველ სიგარეტს? 
5 წუთზე  ნა კლე ბ ი  (3) 
6-30 წთ (2) 
31-60 წთ (1) 
60 წუთზე  მე ტი  (0) 
2. რთულია  თუ არა  თა ვ ი შე იკ ა ვ ოთ მოწე ვ ის ა გ ა ნ  იქ  სა და ც  მოწე ვ ა  აკ რძ ა ლულია  
(ეკლე ს ია , კინო , მა ტა რე ბ ელი , რე ს ტორა ნი  და  ა .შ)? 
დია ხ (1) 
არა  (0) 
3. რომელ სი გ ა რე ტზე  იტყ ვ ით ყვ ე ლა ზე  ძნ ელა დ უა რს ?  
დილით პირვ ელი  სიგ ა რე ტი  (1) 
სხ ვ ა  და ნ ა რჩ ე ნი (0) 
4. რა მდე ნ  სიგ ა რე ტს  ეწე ვ ით  დღე ში?  
10 ან  ნა კლე ბ ი  (0) 
11-20 (1) 
21-30 (2) 
31 ან  მე ტი  (3) 
5. დღის  რომელ ნა წილში  უფრო  მე ტს  ეწე ვ ით , გა ღვ იძე ბ იდა ნ  პირვ ელ  ნა ხ ე ვ ა რში , თუ 
მე ორე  ნა ხ ე ვ ა რში ? 
დია ხ (1) 
არა  (0) 
6. ეწე ვ ით  თუ არა  ავ ა დმყ ოფობ ის  დროს  როდე ს ა ც  წოლითი  რე ჟ იმი  გა ქ ვ თ?  
დია ხ  (1) 
არა  (0) 
პა ც ი ე ნტმ ა  შე იძლე ბ ა  შე ა ვ ს ოს  კითხვ ა რი  
უშუა ლოდ. ქულე ბ ი  მე რყ ე ობ ს  0-და ნ 10-მდე . ეს  
იძლე ვ ა  ნი კ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
შეფა ს ე ბ ი ს  ზუს ტ სა შუა ლე ბ ა ს , რომელზე  
და ფუძნე ბ ითა ც ჩა ტა რდე ბ ა  თე რა პ ი ა . 

ქულა  0-3: ნიკ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  და ბ ა ლია  ან  არ  არს ე ბ ობ ს . 
ქულა  4-6: თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა შუა ლო  დონე . 
ქულა  7-10: თა მბ ა ქ ოზე  მა ღა ლი  და მოკ იდე ბულე ბ ა  

ძირითა დი  კითხ ვ ე ბ ი ა  1 და  4: დღიურა დ მოწე ული  სი გ ა რე ტე ბ ი ს  რა ოდე ნობ ა  და  
პირვ ელი  სი გ ა რე ტი ს  დრო დილით გა ღვ იძ ე ბ ის  შე მდე გ . ეს  კითხ ვ ე ბ ი  შე იძლე ბ ა  
და ის ვ ა ს  ექ იმის  მი ე რ  კონ ს ულტა ც იი ს  დროს  და  შედგ ე ს  ტე ს ტის  მოკლე  ვე რს ი ა , 0-და ნ 
6 ქულა მდე , ქულე ბ ი ს  იგ ივ ე  მნიშვ ნე ლობ ით როგ ორც  ტე ს ტი ს  10 ქულის  ვე რს ი ა შია  (18).  

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  სპ ე ც ი ა ლიზე ბულ კლინიკ ე ბში  და მ ა ტე ბ ითი შეფა ს ე ბ ი ს  
სა შუა ლე ბ ე ბ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  მწე ვ ელე ბ ის  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  დონის  
და ს ა დგ ე ნ ა დ სა ვ ა ლდე ბულო  არ  არი ს . მს გ ა ვ ს ი  შეფა ს ე ბ ა  შე ს ა ძლე ბ ელია  ზოგ იე რთი  
ინტრუმე ნტის  გა მოყ ე ნე ბ ით, ე .ი . ნიკ ოტინ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  სინდრომი ს  შკა ლა  
(NDSS) (19) და  ვის კ ონ ს ინი ს  მოწე ვ ა ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მოტივ ე ბ ი  (WISDM) (20).  

1.5.2  ადრეული მოწევის შეწყვეტის მცდელობების ანალიზი 
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  წა რს ული  გა მოცდილე ბ ა  წინა ს წა რ  აჩ ვ ე ნე ბ ს  მომა ვ ა ლში  
შე წყ ვ ე ტი ს  მცდელობ ე ბ ს  და  შე იძლე ბ ა  გა მოყ ე ნ ე ბულ იქ ნე ს  მომა ვ ა ლში  
მკ ურნა ლობ ი ს  სა ხ ელმძღვ ა ნ ელოდ  (21). რე კ ომე ნდე ბულია  კლინიც ის ტე ბ მ ა  შე ა ფა ს ონ : 

• წა რს ულში  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მცდელობ ის  რიცხ ვ ი  
• ყვ ელა ზე  ხა ნ გ რძლივ ი  აბ ს ტინე ნც იი ს  პე რიოდი  
• ნე ბ ი ს მიე რი  წინ ა  შე წყ ვ ე ტი ს  მკ ურნ ა ლობ ა  და  რი ს გ ა ნ  შედგ ე ბ ოდა  

მკ ურნა ლობ ა  
• აღკ ვ ეთის  ნე ბ ი ს მიე რი  სიმპ ტომე ბ ი ს  ის ტორი ა  
• ნე ბ ი ს მიე რი  რც იდივ ის  რი ს კ  ფა ქ ტორბ ი 
• აბ ს ტინ ე ნციის  დროს  აღწე რილი  პოზიტიური  ას პ ე ქ ტე ბ ი  

1.5.3  მოწევის შეწყვეტის მოტივაცია 
რე კ ომე ნდე ბულია  შეფა ს დე ს  მწე ვ ელის  მოწე ვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მოტივ ა ც ი ა . 
ჯა ნდა ც ვ ი ს  ყვ ელა  პროფე ს იონა ლი  უნდა  აფა ს ე ბდე ს  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  მოტივ ა ც ი ა ს . 
არს ე ბ ობ ს  მრა ვ ა ლგ ვ ა რი  მეთოდი  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მოტივ ა ც იის  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ, 
რომელს ა ც  ჩვ ე ნ  ავ ღწე რთ .  

მოტივ ა ც ი ა  შე იძლე ბ ა  შეფა ს დე ს  უშუა ლო  კითხ ვ ე ბ ით, რომელიც  მოიც ა ვ ს  შე მდე გ ს : 



• გს ურთ თა ვ ი და ა ნე ბ ოთ მოწე ვ ა ს ? (ახლა )? 
• თუ გა და წყ ვ ე ტთ თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს , რა მდე ნ ა დ და რწმუნე ბული ხა რთ რომ  

შე ძლე ბთ? 
• რა  მიზე ზე ბ ი ა  რა ც  მოგ ა ნდომე ბთ რომ  თა ვ ი და ა ნ ე ბ ოთ მოწე ვ ა ს ? 
• რა მდე ნ ა დ მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა  რომ  თქ ვ ე ნ თა ვ ი და ა ნე ბ ოთ მოწე ვ ა ს ? 

პროჩ ა ს კ ა ს  და  დიკლე მე ნტე ს  ცნობ ილი  ქც ე ვ ი ს  შე ც ვ ლის  ტრა ნს თე ორიული  მოდელის  
მიხ ე დვ ით, მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ფს იქ ოლოგ იური პროც ე ს ი  მიმდინ ა რე ობ ს  5 ეტა პ ა დ  
(დია გ რა მ ა  1.5) (23).  

დია გ რა მ ა  1.5: პროჩ ა ს კ ა ს  მოდელი  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  ცვ ლილე ბ ე ბ ი ს  ეტა პ ე ბ ი  (23) 

 

 
 

• გაა ზრე ბ ი ს  წი ნ ა  პე რი ოდი : პა ც ი ე ნტი  სრულია დ  კმ ა ყ ოფილია  მი ს ი  როგ ორც  
მწე ვ ელის  ქც ე ვ ით და  არ  გრძნობ ს  რა იმე  ცვ ლილე ბ ი ს  აუც ილე ბლობ ა ს  

• გა ა ზრე ბ ა : პა ც ი ე ნტი  გრძნობ ს  ცვ ლილე ბ ის  სა ჭ იროე ბ ა ს , თუმც ა  არ  არი ს  
სა კ მ ა რის ა დ  ძლიე რი  უბიძგ ოს  სა კ უთა რ  თა ვ ს  მოქ მ ედე ბ ი სა კ ე ნ  ან  სა მოქ მე დო  
გე გ მის  შე ს ა დგ ე ნ ა დ.  

• მომ ზა დე ბ ა : პა ც ი ე ნტი  იღე ბ ს  გა და წყ ვ ე ტილე ბ ა ს  სც ა დოს  ცვ ლილე ბ ა  მოწე ვ ი ს  
ქც ვ ი ს  შე ს ა ც ვ ლელა დ და  მზა და ა  ამ  ცვ ლილე ბ ი ს თვ ი ს  ახლო  მომა ვ ა ლში  

• მოქ მ ე დე ბ ა : პა ც იე ნტი  იწყ ე ბ ს  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს . 
• შე ნ ა რჩ უნ ე ბ ა : აბ ს ტინ ე ნცი ა  6 თვ ე  ან  უფრო ხა ნგ რძლივ ა დ. 

ცვ ლილე ბ ი ს  ეტა პ ი  ტიპ იურა დ ფა ს დე ბ ა  შე მდე გ ი  კითხ ვ ი ს  გა მოყ ე ნე ბ ით: „რა ს  
ფიქ რობთ ახლა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  თა ობ ა ზე?“: პა ს უხ ე ბ ის  ვა რი ა ნტე ბ ი ა : ა ) მს ურს  
და ვ ა ნე ბ ო თა ვ ი შე მდე გ  30 დღე ში, ბ ) მს ურს  და ვ ა ნე ბ ო თა ვ ი 6 თვ ე ში, გ ) არ  ვგ ე გ მ ა ვ  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  შე მდე გ ი  6 თვ ის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში . 

მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა  აღინიშნოს , რომ  ინდივ იდე ბ ი  არ  გა დი ა ნ  აუც ილე ბლა დ  ცვ ლილე ბ ი ს  
ყვ ელა  ეტა პ ს  თა ნმიმდე ვ რულა დ; პირიქ ით  ხშირა დ მიდია ნ  წინ  და  უკ ა ნ  ეტა პ ე ბ ს  
შორი ს  როგორც  მოტივ ა ც იი ს  ფუნქ ცი ა , მზა ობ ა  და  სხ ვ ა  ფა ქ ტორე ბ ი ზე გ ა ვ ლე ნა ს  
ახდე ნს  მა ს ზე .  

მოტივ ა ც იის  მა რტივ ი  შკა ლე ბ ი , რომელშიც  კლინიცი ს ტე ბ ი  ეკ ითხე ბ ი ა ნ  პა ც ი ე ნტე ბ ს  
შე ა ფა ს ონ  შკა ლა ზე  მოცმული  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  მოტივ ა ც ი ა  1 და ნ 10მდე , რომელიც  
გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  ას ე ვ ე  და ტვ ირთული კლინიკ ური  პრა ქ ტიკ ი ს  დროს ა ც. (დია გ რა მ ა  1.6).  

დია გ რა მ ა  1.6: მოტივ ა ც იი ს  ადვ ილა დ  გა მოს ა ყ ე ნ ე ბ ელი  შკა ლა  

 



გამოქ ვ ე ყ ნე ბულია  და მა ტე ბ ითი ინ ს ტრუმე ნტე ბ ი , რა თა  გა იზომოს  მოტივ ა ც ი ა , 
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  შკა ლის  მოტივ ა ც იი ს  ჩა თვ ლით  (23).  

მიუხ ედა ვ ა დ პა ც იე ნტე ბ ის  მზა ობ ის ა  თა ვ ი და ა ნე ბ ონ ან  მოტივ ა ც ი ა  ჰქ ონდეთ , 
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მკ ურნ ა ლობ ა  უნდა  და იწყ ოს  ექ იმი ს  მი ე რ  ყვ ე ლა  
პა ც ი ე ნტი ს ა თვ ის  ვინ ც  მოიხ მა რს  თა მბ ა ქ ოს . თა ნმხლე ბ ი და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  მქ ონ ე  
მწე ვ ელე ბ ის  შე მთხვ ე ვ ა ში  და  პა ც იე ნტე ბ ს  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ით, 
ჯა ნმრთელობ ის  პროფე ს იონა ლე ბ მა  უნდა  აც ნობ ონ  პა ც ი ე ნტე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს  
გა გ რძე ლე ბ ი ს  რის კ ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  და  ურჩ იონ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  და უყ ოვ ნე ბ ელი 
აუცილე ბლობ ა . როგ ორც  ყვ ე ლა  სა მე დიც ინო  გა და წყ ვ ე ტილე ბ ის  შე მთხვ ე ვ ა ში , 
პა ც ი ე ნტი  ინ ა რჩ უნე ბ ს  უფლე ბ ა ს  უა რი  თქ ვ ა ს  მკ ურნა ლობ ა ზე , თუმც ა  ჯა ნმრთელობ ი ს  
პროფე ს იონა ლი  ვა ლდე ბულია  შე ს თა ვ აზოს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  მკ ურნ ა ლობ ა  და  
ამ გ ვ ა რა დ  აქ ვ ს  იგ ი ვ ე  გა ნს ჯა  როგ ორც  ეს  დია ბ ე ტი ს  ან  ჰიპ ე რტე ნზიის  მკ ურნა ლობ ი ს  
შეთა ვ ა ზე ბ ი ს  დროს .  

1.5.4 პაციენტის სამედიცინო ისტორია 
პა ც ი ე ნტი ს  სა მე დიც ინო  ის ტორი ა  თერა პ იული  მკ ურნ ა ლობ ი ს  შე რჩ ე ვ ის ა თვ ის  
რელე ვ ა ნტურია , ის ე  როგორც  ნე ბ ი ს მიე რი  წა მლის /მე დიკ ა მე ნტი ს  ურთიე რთქ მედე ბ ის  
და  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი ს  აღნიშვ ნის  შე ს ა ძლე ბლობ ე ბ ი . გულს ის ხლძა რღვ თა  მწვ ა ვ ე  
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის , შე ტე ვ ე ბ ი ს  დროს , თირკ მე ლე ბ ი ს  და ა ვ ა დე ბ ი ს , მიმდინ ა რე  ან  
ადიქ ციის  ის ტორიით და  ა .შ შე იძლე ბ ა  აგ რე თვ ე  სიფრთხილის  გა მოჩ ე ნ ა  
ფა რმ ა კ ოლოგ იური მკ ურნ ა ლობ ის  და ნიშვ ნის ა ს ; ამ გ ვ ა რა დ , აუცილე ბ ელია  ის ინი  
აღინიშნოს  მწე ვ ე ლის  სა მ ედიც ინო  ის ტორი ა ში . 

1.5.5 ორსულობა/ძუძუთი კვება/კონტრაცეფცია 
ამ ა ს თა ნა ვ ე  ძა ლი ა ნ  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა  ფს იქ ოლოგ იური სტა ტუს ი ს  შე მოწმე ბ ა  
ქა ლე ბში  (ორს ულობ ი ს , ძუძუთი  კვ ე ბ ის  და  კონტრა ც ეფციის  მეთოდე ბ ი ) რა თა  მოხდე ს  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ეფე ქ ტურა დ  ორგ ა ნიზე ბ ა . ორს ულობ ა  ას ოც ირდე ბ ა  ნი კ ოტინის  
მე ტა ბ ოლიზმის  დონე ე ბ ში მნიშვ ნ ელოვ ა ნ  ზრდე ბთა ნ  (24).  

1.5.6 პაციენტების შფოთვისა და დეპრესიის ისტორია 

1.5.6.1 საწყისი სკრინინგი 
ზოგ ა და დ დე პ რე ს ი ა  და  შფოთვ ა  ყვ ელა ზე  ხშირი  მდგომა რე ობ ა ა  ძლიე რ  მწე ვ ე ლე ბ ს  
შორი ს . ძა ლი ა ნ  ხშირა დ ას ე თი  სინდრომე ბ ი  სიფრთხილის კ ე ნ  მოუწოდე ბ ს  და  
ამ ა ღლე ბ ს  შე გ ნ ე ბ ა ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი ს  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ის  
შე ს ა ხ ე ბ .  პირვ ელა დი  ჯა ნდა ც ვ ი ს  მი ე რ  რე კ ომე ნდე ბულია  ორი  მა რტივ ი  შე კ ითხ ვ ა , 
როგორც  დე პ რე ს იი ს  სკ რინინგ ის  სა შუა ლე ბ ა .  

• გი გ რძვ ნი ა თ თა ვ ი ბოლო  თვ ე ე ბ ში დე პ რე ს იულა დ, მოწყ ე ნილა დ ან  
სა ს ოწა რკ ვ ე თილა დ? 

• გქ ონია თ თუ არა  ბოლო  თვ ე ში გრძნობ ა  რომ  თქ ვ ე ნ აკ ე თე ბთ  რა ღა ც ა ს  
ინტე რე ს ი ს ა  და  სი ა მოვ ნ ე ბ ის  გა რე შე ? 

ორივ ე  კითხ ვ ა ზე  და დე ბ ითი პა ს უხ ი  შე იძლე ბ ა  გა ნ იმ ა რტოს  როგორც  ძლიე რი  
დე პ რე ს იი ს  ნიშა ნი . 

სხ ვ ა  უფრო სწრა ფი  გზა  დე პ რე ს იი ს  გა ს ა ზომა დ არი ს  ერთი  კითხ ვ ა : 

• გი გ რძვ ნი ა თ თუ არა  თა ვ ი მოწყ ე ნილა დ ბოლო  ორი  კვ ირის  უმე ტე ს ი  დღე ე ბ ი? 

თუ პა ს უხ ი  და დე ბ ითია , ჩვ ე ნ  შე გ ვ იძლია  და ვ ა ს კ ვ ნ ა თ რომ  ეს ა ა  მწვ ა ვ ე  დე პ რე ს იი ს  
ნიშა ნი  პა ც ი ე ნტში .  

ყვ ელა  პა ც ი ე ნტი  რომელიც  ამ  კითხვ ა ზე  პა ს უხობ ს  და დე ბ ითად , უნდა  შე მოწმდე ს  
სუიც იდის  იდე ი ს  თა ობ ა ზე  მა რტი ვ ი  სკ რინინგ ი ს  ინს ტრუმე ნტით, ან  და მტკ იც ე ბული 
შეფა ს ე ბ ი ს  ინს ტრუმე ნტით.  

• გიფიქ რია თ თუ არა  ოდე ს მ ე  სიკ ვ დილზე ? 

1.5.6.2 დეპრესიის და შფოთის კლინიკური შეფასება 
და მტკ იც ე ბული კლინიკ ური  ტე ს ტის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  შე ს ა ძლე ბ ელია  კლინიკ ურ  
პრა ქ ტიკ ა ში  დე პ რე ს იის  და  აშლილობ ი ს  დია გ ნოზის  და ს ა ს მ ელა დ და  სიმწვ ა ვ ი ს  
შე ს ა ფა ს ე ბლა დ: 

• შფოთის ა  და  დეპრე ს იი ს  შკა ლა  (26), 



• ჰა მილტონის  დე პ რე ს იი ს  ქვ ე შკა ლა  (27), 
• პა ც ი ე ნტი ს  ჯა ნმრთელობ ი ს  კითხვ ა რი  (PHQ) (28), და  
• ბე კ ი ს  დე პ რე ს იის  შკა ლა  (29) 

1.5.7 თამბაქოს დამოკიდებულების ლაბორატორიული დიაგნოსტირება 
მწე ვ ელობ ის  სტა ტუს ი  როგორც  ეს  კლინიკ ურ  კრიტე რიუმით გა ნი ს ა ზღვ რე ბ ა  ას ე ვ ე  
შე იძლე ბ ა  შეფა ს დე ს  ბიოქ იმიური  ლა ბ ორა ტორიული ტე ს ტით თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლის  
ზე მოქ მ ედე ბ ის  ბიომა რკ ე რე ბ ის  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ, როგორიც ა ა  კა რბ ონის  მონოქ ს იდი ს  
კონც ე ნტრა ც ია  ამონ ა ს უნთქ  ჰა ე რ ში  და  კოტინინის  დონე (ნი კ ოტინის  მე ტა ბ ოლიტი ). 

ბიოქ იმიური  ვა ლიდა ც ია /და მტკ იც ე ბ ა  ზოგ ა და დ გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  კვ ლე ვ ა ში , რა თა  
და და ს ტურდე ს  მოწე ვ ი ს  აბ ს ტინე ნც იი ს  თვ ით-რე პ ორტირე ბული  დონე ებ ი /ხა რის ხ ი   და  
როგორც  ას ე თი  არა ა  რე კ ომე ნდე ბული  კლინიკ ური  და წე ს ე ბულე ბ ე ბ ი ს  სტა ნდა რტულ  
პრა ქ ტიკ ა ში .  

ნა ხშირ ჟა ნგ ი  (CO) 

ნა ხშირ ჟა ნგ ის  სუნთქ ვ ა  არი ს  უმა რტივ ე ს ი  ბიომ ა რკ ე რი  შე ს ა მოწმე ბლა დ; გა რე მოში  
ნა ხშირ ჟა ნგ ის  არა რს ე ბ ობ ის ა ს , ეს ა ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  აღი ა რე ბული  
გა ზომ ვის  სა შუა ლე ბ ა . ნა ხშირ ჟა ნგ ის  სუნთქ ვ ა  ადვ ილა დ  იზომე ბ ა  სპ ე ც ი ა ლური  
კომე რც იულა დ ხელმის ა წვ დომი  ან ა ლიზა ტორის  სა შუა ლე ბ ით , რომელშიც  მწე ვ ელი  
ამოი ს უნთქ ე ბ ს  (დია გ რა მ ა  1.7). ნა ხშირ ჟა ნგ ი  იზომე ბ ა  ppm-ით (მილიონის  
ნა წილა კ ე ბ ით), გა ს ა ზომი  ერთე ული , რომელიც  შე იძლე ბ ა  გა რდა იქ მნ ა ს  
კა რბ ოქ ს ი ჰ ე მოგლობ ინის  ეკ ვ ი ვა ლე ნტურა დ . 

დია გ რა მ ა  1.7.  ნა ხშირ ჟა ნ გ ი ს  ამოს უნთქ ვ ის  შე ს ა მოწმ ე ბ ელი  ხე ლს ა წყ ო  (CO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ნა ხშირ ჟა ნგ ის  ნა ხ ე ვ ა რი -სი ცოცხლე  და ა ხლოე ბ ით 2-6 სა ა თი ა . ნა ხშ ირ ჟა ნ გ ი ს  დონე მ 
მწე ვ ელის  ამოს უნთქ ულ  ჰა ე რში  შე იძლე ბ ა  მი ა ღწიოს  10-20 ppm-ს  (ე .ი . 2-5% 
კა რბ ოქ ს ი ჰ ე მოგლობ ინი ) (30). არს ე ბ ობ ს  კა ვ შირი  ყოვ ელდღე  მოწე ულ სი გ ა რე ტე ბ ს ა  და  
ნა ხშირ ჟა ნგ ის   გა ზომვ ე ბ ს  შორი ს ; თუმც ა  მოს ა ლოდნელია  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  
ინდივ იდუა ლური  ვა რია ც ი ე ბ ი . ნა ხშირ ჟა ნ გ ი ს  დონე ზე  ზე მოქ მ ედე ბ ა ს  ახდე ნ ს  
აგ რე თვ ე  ფიზიკ ური და ტვ ირთვ ა ც (30). 

24 სა ა თია ნი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  შე მდე გ  CO აღწე ვ ს  ნორმ ა ლურ  დონე ს . ნორმ ა ა ლურა დ, CO-
ს  კონც ე ნტრა ცი ა  არა მწე ვ ელის  მი ე რ  ამოს უნთქ ულ  ჰა ე რში  არ  აჭ ა რბ ე ბ ს  4 ppm-ს . 
მე ორა დი  კვ ა მლის  ზმოქ მე დე ბ ა  გა ვ ლე ნა ს  ახდე ნს  CO-ს  დონე ზე . რე კ ომ ე ნდე ბული  
გა მყ ოფი  სიდიდე  მწე ვ ელს ა  და  არა მწე ვ ელს  შორი ს  არი ს  9 ppm. 10 ppm-ის  ან  მე ტი ს  
ჩვ ე ნ ე ბ ა  ნიშნა ვ ს  მწე ვ ელობ ა ს . თუმც ა , კვ ლე ვ ე ბ ი  აჩ ვ ე ნე ბ ს  რომ  2 და  5 ppm 
მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ი  დიდი სიზუს ტი თ გვ ა ჩ ვ ე ნ ე ბ ს , მოწია  თუ არა  ბოლო  24 სა ა თის  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  ვი ნმ ე მ .  

CO კონც ნტრა ცი ა  დილით (ძილის  შე მდე გ  რა მოდე ნიმე  სა ა თი  მოწე ვ ის  გა რე შე ) 
ჩვ ე ულე ბრივ ა დ  არი ს  და ბ ა ლი, ვიდრე  შუა დღის ით ჩა ტა რე ბული  გა ზომვ ით. ამ  მიზე ზით, 
რე კ ომე ნდე ბულია  CO-ს  გა ზომ ვ ა  შუა დღე ზე , როდე ს ა ც  გა მოჩ ნდე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  
ზე მოქ მ ედე ბ ის  უფრო  ნა მდვ ილი  ბიომ ა რკ ე რი  (30).  

CO კონც ე ნტრა ცი ა  მწე ვ ელე ბ ს  შორის  ფილტვ ი ს  ქრონი კ ული  ობ ს ტრუქ ც იული  
და ა ვ ა დე ბ ით (COPD) აღმოჩ ნდა , რომ  არი ს  მა ღა ლი  ვიდრე  ზოგ ა და დ მოს ა ხლე ობ ა ში  (34). 
ამ  შე მთხვ ე ვ ა ში  CO-ს   მა ღა ლი  კოეფიც ე ნტი  აი ხ ს ნე ბ ა  ან  ნა ხშირ ჟა ნ გ ი ს  
წა რმოშობ ით COPD-ის  ანთე ბ ითი  პროც ე ს ე ბ ი ს  დროს  ან  უბ რა ლოდ ინტე ნს იური  
მწვ ე ლო ბით. 



მხუთა ვ ი  აირის /ნა ხშირჟ ა ნ გ ი ს  მონიტორინგ ი ს  კლინიკ ური  მოწყ ობ ილობ ა   

ნა ხშირჟ ა ნგ ის  გზომვ ა  გმოი ყ ე ნე ბ ა , როგ ორც  ინს ტრუმე ნტი  პა ც იე ნტი ს  
მოტივ ა ც იის ა თვ ი ს  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ (35). ნა ხშირჟ ა ნ გ ი ს  სწრა ფი  
კონვ ე რს ი ა  ნორმა ლურ  სიდიდე მდე  მწე ვ ე ლს  აძლვ ს  სტიმულს  შე წყ ვ იტოს  მოწვ ა  და  
ყოვ ე ლ ვიზიტზე  აჩ ვ ე ნ ე ბ ს  ნა ხშირჟ ა ნგ ის  უფრო  და  უფრო და ბ ა ლ მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს , რა ც  
ხე ლს  უწყ ობ ს  სა ბ ოლოოდ  თა ვ ის  და ნე ბე ბ ა ს . ა რს ე ბ ობ ს  არა ს ა კ მ ა რის ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  
ნა ხშირჟ ა ნგ ის  მონიტორინგ ის  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ სტა ნდა რტულ  
მკ ურნა ლოა ს თა ნ  შედა რე ბ ით (35). თუმც ა ღა , მხუთა ვ ი  აირი ს  მნიშვ ნ ელობ ის  გა მო , 
რე კ ომე ნდე ბულია , რომ  მოწე ვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  სპ ე ც ი ა ლიზე ბულ  კლინიკ ე ბში  
აღჭ ურვ ილი  იყ ვ ნ ე ნ  ამონ ა ს უნთქ  აირში  მხუთა ვ ი  აირი ს   გა მზომი  ხელს ა წყ ოთი . მა თი  
გა მოყ ე ნე ბ ა  სხ ვ ა  და წე ს ე ბულე ბ ე ბში, როგორიც ა ა  სა ზოგ ა დოე ბ რივ ი  ჯა ნდა ც ვ ა , 
ა გრე თვ ე  მიღე ბული  პრა ქ ტიკ ა ა .  

კოტინინი  

კოტინინი  არი ს  ნიკ ოტინის  ძირითა დი  მე ტა ბ ოლიტ ი  და  თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლის  
ზე მოქ მ ედე ბ ის  ბიომა რკ ე რი . სხ ე ულში  კოტინინი ს  კონც ე ნტრა ც იი ს  მონიტორინგ ით 
შე იძლე ბ ა  შეფა ს დე ს  ინდივ იდი ზე  თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლის  ზე მოქ მ ედე ბ ა . კოტინინი  
იზომე ბ ა  სის ხლში , ჰა ე რში , ნე რწყ ვ ში  და  შა რდში .  

ნი კ ოტინი ს  მოქ მ ედე ბ ის  დრო 2 სა ა თია . თუმც ა ღა  ნი კ ოტინი ს  კ ონც ე ნტრა ც ია  
შე იძლე ბ ა  გა ნ ს ხ ვ ა ვ დე ბ ოდე ს  დღის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , როც ა  მოწე ული  იქ ნ ა  ბოლო  
სი გ ა რე ტი  (30). კ ოტინინი ს  აქ ტიურობ ის  დროა  15-20 სა ა თი  და  შე იძლე ბ ა  გა იზომოს  24-
48 სა ა თის  მოწე ვ ის  აბ ს ტინ ე ნცი ა  (30). მწე ვ ე ლე ბში , პლა ზმა  კოტინინი  და ა ხლოე ბ ით 
200 ნგ /მლ-ია , თუმც ა  შე იძლე ბ ა  მია ღწიოს  1000 ნგ /მლ-მდე  მოწე ვ ის  ინტე ნს ივ ობ ი ს  
მიხ ე დვ ით (31). ა რს ე ბ ობ ს  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  სხ ვ ა ობ ე ბ ი  მწე ვ ელ ინდივ იდე ბ ს  შორის  
კოტინინი ს  დონე ე ბ ის  მიხ ე დვ ით და   სიგ ა რე ტე ბ ის  დღიური წილის  მიხ ე დვ ით (30). 
ნიკ ოტინი ს  მე ტა ბ ოლიზმის  დონე ე ბ ი გა ნი ს ა ზღვ რე ბ ა  გე ნ ე ტიკ ურა დ და  ზე გ ა ვ ლე ნ ა ს  
ახდე ნს  კოტინინი ს  დონე ზე (36).  

რე კ ომე ნდე ბულია  15 ნგ /მლ-ზე  მე ტი  ნე რწყ ვ ის თვ ის  და  50 ნგ /მლ შა რდის ა თვ ის  (30, 31,37).  

მა შინ  როდს აც  პა ც ი ე ნტი  იტა რე ბ ს  ნიკ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი თ თე რა პ ი ა ს , კოტინინი ს  
გა ზომვ ა  რე კ ომ ე ნდე ბული  არ  არი ს . ას ე თ  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ში  მხუთა ვ ი  აირის  
მონიტორინგ ი  მტკ იც ე ბ ულე ბ ის ა თვ ი ს  მიღე ბული  მეთოდია  (31).  

კოტინინი ს  დონე ე ბ ი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  არ  აღმოჩ ნდა  უფრო სე ნს იტიური , ვიდრე  
კლინიკ ური  სიმპ ტომე ბ ი ს  მონიტორინგ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  მოწე ვ ის  თა ვ იდა ნე ბ ე ი ს  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  თე რა პ იული დოზის  ადა პ ტა ც იი ს თვ ი ს  (38). მოც ე მული  დროის თვ ი ს  
რე კ ომე ნდე ბული  არა ა  კოტინინი ს  შეფა ს ე ბ ა  კლინიკ ური  პრა ქ ტიკ ი ს  ინს ტრუმე ნტის  
სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოდ . 
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“In the last twelve months in the EU, almost one in five smokers have tried to quit smoking (19%), while a further 41% 
tried to stop further in the past. In total, 59% of smokers in the EU have tried to quit” 

Eurobarometer, 2015 

 

 

 

2.0 ზოგადი რეკომენდაციები თამბაქოს მოხმარებისა და თამბაქოზე 
დამოკიდებულების მკურნალობისათვის  
წინა მდე ბ ა რე  პა რა გ რა ფი  მოკლედ წა რმოა დგ ე ნს  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს  და  
თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის  ზოგ ა დ რე კ ომე ნდა ც იე ბ ს .  
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QC17. Have you ever tried to quit smoking? 
(Multiple Answers Possible)

EB77.1 Feb-Mar 2012 EB82.4 Nov-Dec. 2014



2.1 თამბაქოს მოხმარება 
თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა  ძირითა და დ გა მოწვ ე ულია  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ით, 
ქრონიკ ული  აშლილობ ა , რომელიც  უშუა ლოდ ახ ა ლგ ა ზრდობ ის ა ს  ხდე ბ ა , თუმც ა  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  ყვ ე ლა  პროფე ს იონა ლმ ა  უნდა  გა ითვ ა ლის წინოს  რომ  თა მბ ა ქ ოს  ყვ ელა  
სა ხი ს  მოხ მა რე ბ ა  (მოს ა წე ვ ი  თუ სა ღე ჭ ი ) ჯა ნმრთელობ ის ათვი ს  მა ვ ნე ბ ე ლი ა , თუნდა ც 
არ  არს ე ბ ობდე ს  თმბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა . ძა ლა ინ  მც ირე  რა ოდე ნობ ით მოზრდილი  
ეწე ვ ა  მხოლოდ ქც ე ვ ის  გა მო , თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  გა რე შე  (1,2). ჯანდა ც ვ ი ს  
პროფე ს იონ ა ლე ბ მ ა  უნდა  აც ნობ ონ  ას ეთ  პა ც ი ე ნტე ბ ს  არს ე ბული  ჯა ნმრთელობ ის  
რი ს კ ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  და  რჩ ევ ა  მის ც ე ნ  არ  გა მოი ყ ე ნონ  თა მბ ა ქ ო, ას ე ვ ე  მხ ა რი  
და უჭ იონ თა ვ ი ს  და ნე ბე ბ ა ს  ხელმის ა წვ დომი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ზე -და ფუძნე ბული 
მკ ურნა ლობ ი ს  გზით.  

ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროფე ს იონ ა ლე ბ ი  უნდა  იყ ვ ნ ე ნ  პროა ქ ტიულებ ი  ახ ა ლგ ა ზრდე ბში  
თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  პრე ვ ე ნც იი ს  კუთხით და  მხ ა რი  და უჭ ირონ მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტა ს  მწე ვ ელ ახ ა ლგ ა ზრდე ბ ს  შორის . ახ ა ლგ ა ზრდე ბ ი , ვი ნც  ეწე ვ ი ა ნ  მა გ რა მ  
და მოკ იდე ბულნი არ  არი ა ნ , უნდა  გა ხდნე ნ  ინტე რვ ე ც იი ს  სა მიზნე , რა დგ ა ნ ა ც  
მოზა რდობ ის ა ს  და წყ ე ბული თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა  იწვ ე ვ ს  მა ს ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს . 

2.2 თამბაქოზე დამოკიდებულების დაავადება 
და ა ხლოებ ით ყვ ე ლა  ახ ა ლგ ა ზრდა /მოზა რდ მწე ვ ე ლში  მოწე ვ ა  გა მოწვ ე ულია  
და ა ვ ა დე ბ ით, რომელიც  მოზა რდობ ის ა ს  შე იძინა . ე სა ა  თმბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა , 
ქრონიკ ული  და ა ვ ა დე ბა , რომელიც  სრულა დ  არ  იკ ურნე ბ ა . თუმც ა , თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა  
შე იძლე ბ ა  გა ნი კ ურნოს  მოკლე  პე რიოდის თვ ი ს , უმნიშვ ნ ელო  ჯა ნმრთელობ ი ს  
სა რგ ე ბ ელის  შედე გ ე ბ ით (3).  

თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბული მწე ვ ელე ბ ი  უკ იდე ბ ე ნ  სი გ ა რე ტს  ტიპ იურა დ ბოლო  
სი გ ა რე ტიდან  20-60 წუთის  შე მდე გ , როგ ორც  კი  ტვ ინში  ნი კ ოტინი ს  დონე  მც ირდე ბ ა  (4). 
თა მბ ქ ოს  მოხმრე ბ ა  არა  გა მოწვ ე ული  თვ ის  ტვ ინი ს  ქე რქ იდა ნ , არა მ ედ  უფრო ტვ ინი ს  
არა გ რძნობ ი ე რი  ნა წილიდა ნ , რომელიც  არ  კონტროლდე ბ ა  სურვ ილით  (accumbens nucleus). 

როგორც  ყვ ე ლა  ქრონი კ ული  და ა ვ ა დე ბ ი ს  დროს  დია გ ნოზის  და  შეფა ს ე ბ ი ს  შე მდე გ  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროფე ს იონა ლე ბ მ ა  უნდა  ჩა მოა ყ ა ლიბონ  სა მოქ მდო  გე გ მ ა  მოწე ვ ის  
შე წყ ვ ე ტი ს  და ს ა ხ მ ა რე ბლა დ. პა ც იე ნტმ ა  შე იძლე ბ ა  უა რი  თქ ვ ა ს  მკ ურნ ა ლობ ა ზე , 
თუმც ა  ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონ ა ლე ბ მა  უნდა  იმოქ მ ედონ  პა ც ი ე ნტი ს  გა ს ა კ ურნა დ, 
იმ  და ა ვ ა დე ბ ი ს ა გ ა ნ, რომელიც  კლა ვ ს  თითქ მი ს  მს გ ა ვ ს ი  პა ც იე ნტე ბ ის  ნა ხ ე ვ ა რს , 
რომელიც  იტა ნჯე ბ ა  ა ს ეთი  და ა ვ ა დე ბ ით (5). თუ ჯა ნმრთელობ ის  პროფე ს იონა ლე ბ ი  
კურნ ა ვ ე ნ  ჰი პ ე რტე ნზია ს , დია ბ ე ტს  ან  სხ ვ ა  ქრონიკ ულ და ა ვ ა დე ბ ე ბ ს , ას ე ვ ე  უნდა  
უმკურნ ა ლონ  მა თ თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს  დია გ ნოზის  შე მდე გ . მმოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  მკ ურნ ა ლობ ა  შე ს წა ვ ლილ იქ ნ ა  სიღრმის ე ულა დ  და  ამდე ნა დ  არს ე ბ ობ ს  
ინ ს ტრუმე ნტე ბ ი  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  და  სხ ვ ა  თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ ის  სა მკ ურნა ლოდ  და  
და ს ა ხმ ა რბლა დ.  

2.3 მოწევის შეწყვეტა 
წა რმ ა ტე ბული  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ის  ძირითა დი  კომ პ ონე ნტია  თე რა პ იული 
გა ნთლე ბ ი ს , ქც ე ვ ითი  მხრდა ჭ ე რი ს ა  და  ფა რმა კ ოთე რა პ იის  კომბ ინ ა ც იე ბ ი  (2,6).  

თა ა მ ბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბლის  მომზა დე ბ ა , თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მოტივ ა ც ი ა , ნიკ ოტინ ზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ა , ას ა კ ი  და  სხ ვ ა  მრა ვ ა ლი  პიროვ ნული  ფა ქ ტორე ბ ი ზე გ ა ვ ლე ნა ს  
მოა ხდე ნს  წა რმტე ბ ით თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ზე (2).  

2.3.1 თერაპიული განათლება 
• თამბაქოზე დამოკიდებულების დაავადების ახსნა 
• სიგარეტის მოწევის მიზეზების ახსნა 
• მოწევისგან გამოწვეული ჯანმრთელობის ზიანის ახსნა 
• მოწევის შეწყვეტის სარგებელის ახსნა 
• თამბაქოს თავის დანებების მკურნალობის ახსნა 
• ქრონიკული თამბაქოზე დამოკიდებულების მართვის ახსნა რეციდივის თავიდან ასაცილებლად 
• ადგილობრივად მწეველებისთვის ხელმისაწვდომი ინსტრუმენტების წარდგენა 

 

2.3.2 ქცევითი მხარდაჭერა 
• მოწევის ქცევითი მიზეზების განსაზღვრა, ასევე გრძელვადიანი და მოკლევადიანი უშუალო მოწევის 

სტიმულირების ფაქტორების განსაზღვრა. 



• თავის დანებების მოტივაციის გაზრდა და შიშის დაძლევა/შემცირება 
• ემოციებთან გამკლავება 

2.3.3 მედიკამენტები 
• ნიკოტინ ჩანაცვლებითი თერაპია (NRT) ხელმისაწვდომია ტრანსდერმალური ფორმით (პლასტირები), 

ორალური ფორმით (საღეჭი ტაბლეტი, ენისქვშ დასადები ტაბლეტი, ინგალატორი), და ზოგიერთ 
ქვეყანაში ცხვირის შესასხურებელი/სპრეი. წარსულთან შედარებით დოზირება უფრო ადაპტირებულია, 
ფიქსირებული დოზირება იშვიათად გამოიყენება და პლასტირებისა და ორალური NRT 
შემადგენლობით ხშირად  გამოიყენება ნიკოტინის დოზის გასაზრდელად, რათა მიუახლოვდეს 
ნიკოტინის იმ დონეს რომელსაც იღებს მწეველი სიგარეტიდან.  

• ვარენიკლინი არის ალფა4 ბეტა2 ნიკოტინ რეცეპტორის ნაწილობრივი მონაწილე, რომელიც გამოიყენება 
მოწევის თავის დანებების მონოთერაპიაში, პლაცებოს საწინააღმდეგო ეფექტურობით, რომელიც 
აღმოჩნდა უფრო დიდი ვიდრე სხვა პირველი ხაზის მონოთერაპია. ვარენიკლინი და კომბინირებული 
მაღალი დოზის ნიკოტინ ჩანაცვლებითი თერაპია, ორივე თანაბრად ეფექტურია (6).  

• ბუპროპიონი არის მედიკამენტი, რომელიც გამოიყენება ადრეულ სტადიაზე დეპრესიის სამკურნალოდ 
და რომელიც ეფექტური აღმოჩნდა მოწევის შეწყვეტის სამკურნალოდ (2,6). ეს მედიკამენტი შეიძლება 
გამოყენებულ იქნას NRT-სთან კომბინაციაში. 

• ნორტრიპტილინი (ტრიციკლური ანტიდეპრესანტი) და ციტიზინი (ნიკოტინის რეცეპტორის 
ნაწილობრივი აგონისტი) წარმოადგენს მეორე რიგის მოწევის შეწყვეტის თერაპიას, რომლებიც 
ხელმისაწვდომია ზოგიერთ ქვეყანაში და ეფექტურია (2,6). აღნიშნული მედიკამენტები შედარებით 
იაფია.  

2.3.4 თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტა 
მკ ურნა ლობ ი ს  ძირითა დი  და  თა ვ და პ ირვ ე ლი მიზა ნი ა  მოწე ვ აზე  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა .  

• მწეველი რომელიც თავს ანებებს მოწევას და არ მოუწევია სიგარეტი საკუთარი სურვილით 
• უნდა მოხდეს მოწევის შიმშილის მონიტორინგი როდესაც ეს შესაძლებელია, მხუთავი აირის 

ამონასუნთქთან ერთად.  
• ნახშირჟანგის/მხუთავი აირის მაქსიმუმი რეკომენდებული დონე ამოსუნთქვაში მოწევის შიმშილის 

დასამტკიცებლად უდრის 7 ppm-ს. 

კლინიური პრქ ტიკ ი ს ა თვ ი ს , ჩვ ე ნ  ვურჩ ე ვ თ  რომ  მოწე ვ ი ს  შიმშილი  უნდა  და და ს ტურდე ს  
თა მბ ა ქ ოს  შიმშილის  6 კვ ირი ს  შე მდე გ  შე წყ ვ ე ტი ს  თა რიღიდა ნ, რომელს ა ც  ახლა ვ ს  2 
კვ ირია ნი  "შე ს ვ ე ნ ე ბ ის  პე რიოდი ". ამ ა ს თა ნა ვ ე , მოწე ვ ი ს  შიმშილი  ყა ლიბდე ბ ა  
მა შინ , როდე ს ა ც  სუბ იე ქ ტი  აც ხ ა დე ბ ს  შე წყ ვ ე ტი ს  თა ობ ა ზე   ან  გა მოყ ე ნე ბულ 
თა მბ ა ქ ოში მხუთა ვ ი  აირი  არი ს  7 ppm-ზე  ქვ ე მოთ. "შე ს ვ ე ნ ე ბ ი ს  პე რიოდი " არი ს  დრო, 
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  თა რიღიდა ნ ან  ინტე რვ ე ნ ციის  პე რიოდი , როდე ს ა ც  მოწე ვ ა  არ  
ითვ ლე ბ ა  წა რუმ ა ტე ბლად . რეკ ომ ე ნდე ბულია  მოწე ვ ის  შიმშილის  რუტინული  6 თვ ი ა ნი 
შეფა ს ე ბ ა  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ისა  და  ადრე ული  რე ც იდივ ი ს  შეფა ს ე ბ ის ა თვ ი ს .  

2.4 თამბაქოს დამოკიდებულების მკურნალობა თავის დანებების შემდეგ 
თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა  ქრონიკ ული  აშლილობ ა ა  რე ციდივ ი ს  მა ღა ლი  რის კ ით, 
რომელიც  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  შე მდე გ  ვითა რდე ბ ა  (7). ახ ა ლი  ყოფილი  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  
ნა ხ ე ვ ა რს , მომდე ვ ნო  წელიწა დს  რე ც იდივ ი  უყ ა ლიბდე ბ ა თ. რეციდივ ი ს  დონე  უფრო  
მა ღა ლი ა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ იდა ნ პირვ ელივ ე  კვ ირი ს  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში . ა მდე ნა დ 
კლინიკ ურ  პრა ქ ტიკ ა ში  რე კ ომ ე ნდე ბულია  გრძე ლვ ა დია ნი  მე თვ ა ლყურე ობ ა  სულ  
მც ირე  6 თვ ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  და  სა ს ურვ ე ლია  12 თვ ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , რა თა  
და და ს ტურდე ს  მოწე ვ ი ს  შიმშილი  და  და იფა როს  რე ც იდივ ის  ყვ ე ლა ზე  მა ღა ლი  რის კ ი ს  
მქ ონ ე  პე რიოდი . შიმშილის  რა მოდე ნიმე  წლის  შე მდე გ ა ც  კი  რე ციდივ ი ს  რი ს კ ი  
მა ღა ლი  რჩ ე ბ ა  (8). სა ჭ იროა  მომა ვ ა ლი  კვ ლე ვ ე ბ ი  მა ღა ლი  რი ს კ ის  მქ ონ ე  რე ციდივ ი ს  
და ს ა დგ ე ნ ა დ.  

მოწე ვ ი ს  ძლიე რი  სურვ ილი  რე ციდივ ი ს  ძირითა დი  ფა ქ ტორი ა . უკ ონტროლო სურვ ილის  
მკ ურნა ლობ ა  უნდა  მოხდე ს  გა უმჯობ ე ს ე ბული  კონ ს ულტა ც იე ბ ით  (მხ ა რდა ჭ ე რა ) და /ან  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  ოპ ტიმიზა ციით. მოწე ვ ი ს  ძლიე რი  სურვ ილი  და  აღკ ვ ეთის  
სიმპ ტომე ბ ი  უნდა  შეფა ს დე ს  ყოვ ელი  კონტა ქ ტის ა ს . მოწე ვ ი ს  ძლიე რი  
სურვ ილი /აღკ ვ ე თის  სიმპ ტომე ბ ი  უნდა  გა ნ იკ ურნოს  გა უმჯობ ე ს ე ბული  
კონს ულტა ციით (მხ ა რდა ჭ ე რა ) და  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  ოპ ტიმიზც იით. მის  
სა მკ ურნა ლოდ  უნდა  მოხდე ს  ზუს ტი  NRT კომბ ინირე ბ ა  სტა ნდა რტულ მკ ურნა ლობ ა სთა ნ , 
თუმც ა  აუცილე ბ ელია  შეფა ს ე ბ ის  ახ ა ლი  კვ ლე ვ ე ბ ი  და  ლტოლვ ის ეფე ქ ტური  
მკ ურნა ლობ ა . მიუხ ედა ვ ა დ ამი ს ა , მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  აჩ ვ ე ნ ე ბ ს , რომ  რე ციდივ ის  
პრე ვ ე ნ ციის  ინტე რვ ე ნ ცი ა  ძა ლია ნ  ხა რჯთ-ეფე ქ ტური ა  (9).  



2.5 რეციდივის პრევენცია 
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდე გ , რე ციდივ ი  გა ნ ის ა ზღვ რე ბ ა , როგორც  ≥ 7 სიგ ა რე ტი ს  
მოწე ვ ა   მომდე ვ ნო  7დღის  ან  2 მომდე ვ ნო  კვ ირის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში . ნა კ ლე ბ ი ს  მოწე ვ ა  
გა ნი ს ა ზღვრე ბ ა , როგ ორც  წა რუმა ტე ბლობ ა . (უფრო ზუს ტი  კლინიკ ური  პრა ქ ტიკ ი ს  
გა ნს ა ზღვ რე ბ ი ს ა თვ ის  იხ ილეთ პა რა გ რა ფი  1.3.1).  

თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  თა რიღის  შე მდე გ , მკ ურნლობ ა  გა მ იზნული  უნდა  იყ ოს  მოწე ვ ი ს  
ძლიე რი  სურვ ილის  და  რე ც იდივ ის  რი ს კ ი ს  და ს ა ძლე ვ ა დ. აუც ილე ბ ელია  ჩა ტა რდე ს  
კვ ლე ვ ე ბ ი , რომელიც  და ა მტკ იც ე ბ ს  ინს ტრუმე ნტე ბ ს ა  და  მკ ურნ ა ლობ ა ს  ამ  მიზნით. 
მოწე ვ ი ს  ძლიე რი  სურვ ილის  არს ე ბ ობ ა  აუც ილე ბ ელი  ფა ქ ტორია  რე ციდივ ი ს  რი ს კ ის  
წინა ს წა რ  გა ნს ა ზღვ რი ს ა თვ ის . 

თუკ ი წა რუმ ა ტე ბლობ ა ს  ექ ნე ბ ა  ადგ ილი , რე ციდივ ის  მკ ურნა ლობ ა  და  პრე ვ ე ნ ცი ა  
შე იძლე ბ ა  შე მდე გ ი  ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ით: 

• კოგნიტიური ქცევითი თერაპიის (CBT) სეანსების დროულად გაზრდა, ფორმატი და რიცხვი ინარჩუნებს 
მკურნალობის ეფექტურობას. 

• ნიკოტინის პლასტირების გამოყენება 14 კვირაზე მეტ ხანს, ამას დამატებული მოკლე NRT 
ფორმულაციები, აუცილებლობის შემთხვევაში. 

• ვარენიკლინის გამოყენების გახანგრძლივება 12-დან 24 კვირამდე; 
• ბუპროპიონის გამოყენების გახანგრძლივება; 
• მედიკამენტები კომბინირება. 

თამბ ა ქ ო ზე  ქრონიკ ული  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა  შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდე გ  ყოფილ 
მწე ვ ელე ბ ში  ფა რთოდ შეფა ს და  და  იგ ი  რჩ ე ბ ა  გა მოწვ ე ვ ა დ (10). ა რ  არს ე ბ ობ ს  
და მტკ იც ე ბული ინს ტრუმე ნტი  ყოფილი  მწე ვ ელე ბ ის  გა ნ ს ა ზღვ რის თვ ის , რომელთა ც  
გა ა ჩ ნი ა თ რე ციდივ ი ს  მა ღა ლი  რი ს კ ი , ას ე ვ ე  არ  არს ე ბ ობ ს  და მტკ იც ე ბული 
მკ ურნა ლობ ი ს  ფორმა , გა რდა  შე წყ ვ ე ტის  მკ ურნა ლობ ი ს  გა გ რძ ელე ბ ის ა  და  
კოგ ნიტიური  ქც ე ვ ითი  თე რა პ იის ა  (CBT) რე ციდივ ი ს  პრე ვ ე ნც იი ს ა თვ ის  მა ღა ლი  
რი ს კ ის  რე ც იდივ ის  სიტუა ც იე ბში  (10). სა ჭ იროა  ახ ა ლი  კვ ლე ვ ე ბ ი  არა მწე ვ ელე ბ ში  
თა მბ ა ქ ოს  მი ჩ ვ ე ვ ი ს  სა მ კ ურნ ა ლო  ახ ა ლი  სტრა ტე გ იე ბ ი ს  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ და  ას ე ვ ე  
რე ციდივ ი ს  პრე ვ ე ნც იი ს  კუთხით . 
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Chapter 3: თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის ხანმოკლე რჩევა 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

“Engaging a smoker starts with one simple question: Do you currently use tobacco?” 

 

 

 

 



3.0 თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის მოკლე რჩევა 
ჯა ნმრთელობ ის  ყვ ე ლა  პროფე ს იონ ა ლი  ვა ლდე ბულია  უზრუნვ ელყ ოს  ყვ ელა  პა ც ი ე ნტი  
მოკლე  რჩ ე ვ ით მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  თა ობ ა ზე . მწე ვ ე ლ პა ც იე ნტთა ნ  თა მბ ა ქ ოს  
მოხმ ა რე ბ ის  პრობლე მა ზე  სა უბრის  იგ ნორირე ბ ა  არი ს  ცუდი  პრა ქ ტიკ ა  და  აძლიე რე ბ ს  
პა ც ი ე ნტი ს  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს .  

3.1 ზოგადი რეკომენდაციები 
მკვეთრი მაგრამ ხანმოკლე რჩევები თამბაქოს შეწყვეტის შესახებ, რომელიც ნებისმიერი სამედიცინო 
მომსახურების პროვაიდერმა უნდა უზრუნველყოს, მნიშვნელოვნად ზრდის პაციენტის მოტივაციას თავი 
დაანებოს მოწევას და ზემოქმედებს მოწევის შიმშილის (აბსტინენციის) ხარისხზე (1,2). ამ მიზნით პაციენტსა 
და ექიმს შორის კავშირის ხანგრძლივობის ანალიზმა აჩვენა, რომ მინიმუმალური კონსულტაცია (3-5 წუთი) 
რომელსაც კლინიცისტები თავაზობენ ზრდის მოწევის აბსტინენციიას გრძელვადიან პერსპექტივაში (1,2). 
არსებობს  მტკიცებულება, რომ ყველა მწეველისთვის მოწევის თავის დანებების შეთავაზება, მიუხედავად 
მათი მზაობისა, უფრო ეფექტურია ვიდრე შესთავაზო რჩევა სამედიცინო ნიადაგზე, რათა გაიზარდოს თავის 
დანებების მცდელობა (2). 

მინიმალურ კონსულტაციას (ასევე, ცნობილი როგორც მოკლე რჩევა) შეიძლება ჰქონდეს მნიშვნელოვანი 
გავლენა საზოგადოებრივი ჯანმრთელობაზე, მწეველების დიდი რაოდენობის კუთხით, ვინც 
ყოველწლიურად გადის ექიმებთან კონსულტაციას.  ყველა ჯანმრთლობის პროფესიონალი, როგორიცაა, 
ზოგადი პრაქტიკოსები, ოჯახის ექიმები, პროფესიული ექიმები, სპციალიზებული ექიმები, ქირურგები, 
ექთნები, მეანი ქალები, კბილის ექიმები, ყველა მათგანმა უნდა შესთავაზოს მინიმალური კონსულტაცია 
თამბაქოს მომხმარებლებს. კბილის ექიმებს და ტექნიკებს შეუძლიათ ეფექტურად შეაფასონ და კონსულტაცია 
გაუწიონ მწეველებს თავის დანებების კუთხით (3).  

რეკომენდაციები: 

• ყველა ექიმმა რეკომენდაცია უნდა გაუწიოს თამბაქოს მომხმარებლებს, თავი დაანებონ მოწევას. 
მეცნიერული მტკიცებულება აჩვენებც, რომ ექიმის რჩევა მნიშვნელოვნად ზრდის მოწევის თავის 
დანებების მცელობებს და  თავშეკავების დონეს (მტკიცბულების ხარისხი A) (1,2).  

• ექიმის ან სხვა ჯანმრთელობის პროფესიონალის მოკლე რჩევის ეფექტურობა/შედეგი (3-5 წუთი) 
განაპირობებს გრძელვადიანი მოწევისგან თავშეკავების კოეფიციენტის გაზრდას (მტკიცებულების 
ხარისხი A).  

• ყველა თამბაქოს მომხმარებლისთვის მოწევის თავის დანებების მხარდაჭერის შეთავაზება 
რეკომენდებული პრაქტიკაა (მტკიცებულების ხარისხი B) (2). 

3.2 სამედიცინო პერსონალის ინტერვენციის გეგმა, რომლებიც ჩართული არიან მწეველების დასახმარებლად 
• ყველა პაციენტის მწეველობის სტატუსის შეფასება, ყოველ სამედიცინო ვიზიტზე. 
• ყველა მწეველისთვის დახმარების გაწევა, ვისაც სურს რომ თავი დაანებოს მოწევას. 
• სპეციალური კონსულტაციის გაწევა მათთვის, ვისაც სურს მოწევისთავის თავის დანებება. 
• როდესაც და სადაც ეს შესაძლებელია, გააგზავნონ მწეველები სპეციალიზებულ მოწევის შეწყვეტის 

სერვისის მისაღებად.  
• თამბაქოს დამოკიდებულ მწეველებს, ვისაც სურს თავი დაანებონ ნიკოტინის შემცვლელების ან 

გამოწერილი მედიკამენტების მოხმარებას და შესთავაზონ მათ სპეციფიური ინფორმაცია თერაპიისა 
და კონსულტაციის შესახებ.  

3.3 რეკომენდაციები ზოგადი პრაქტიკის ექიმებისთვის  
• ყველა ზოგადი პრაქტიკოსი ან ოჯახის ექიმი რუტინულად უნდა აძლევდეს რჩევებს მოწევის თავის 

დანებების შესახებ, გაუწიონ დახმარება თავის დანებების პროცესში, და რეკომენდაცია მისცენ 
ხელმისაწვდომი დამხმარე მედიკამენტების შესახებ. რეკომენდებულია, რომ პაციენის ქცევა მის 
სამედიცინო ისტორიაში უნდა აღინიშნოს, და თუ საჭიროა, მითითებულ იქნეს პაციენტის ტერაპიის 
და კონსულტაციის შესახებ. (მტკიცებულების ხარისხი A). 



• ყველა ოჯახის ექიმმა და ექთანმა უნდა გაიაროს სპეციალური ტრენინგი მინიმალური მოწევის თავის 
დანებების კონსულტაციის შესახებ და მომზადებული იქნას პაციენტის დასახმარებლად მოწევის 
თავის დანებების მცდელობისთვის, ასევე რეკომენდაცია გაუწიოს შესაბამის მუკრნალობას 
(მტკიცებულების ხარისხი A).  

• მწეველები, ვინც ვერ ანებებს თავს პირველადი ქმედების შედეგად (საკუთარი ნებისყოფა, მოკლე 
რჩევა, ფარმაკოთერაპია), უნდა მიიღოს სპეციალიზებული მკურნალობა მეორე ეტაპზე. ეს სტრატეგია 
არ არის ერთხმად გამოყენებული ახლანდელ პრაქტიკაში, მაგრამ მოწევის შეწყვეტის კონსულტაციის 
პროგრამა უნდა ინიცირებულ იქნეს, როგორც პირველადი ჯანდაცვის ნაწილი და გაგრძელდეს მეორე 
რიგის ინტერვენციები სპეციალიზებულ ცენტრებში (მტკიცებულების ხარისხი C).  

• ხანმოკლე რჩევა მწეველს აძლევს თავის დანებების წინა მოტივაციას, როდესაც ასეთი არ გააჩნი და 
ამავე დროს მან აჩვენა მოწევის თავის დანებების რიცხვის ზრდაც (1,2). ბევრ მწეველს არ შეუძლია 
მოწევის შეწყვეტა სამედიცინო დახმარების გარეშე; მძიმე ფორმის მწეველების უმეტესი ნაწილი, ვინც 
მოწევასთან დაკავშირებული დაავადებების განვითარების მაღალი რისკის ქვეშ იმყოფება, ყველაზე 
ძალიან ესაჭიროება კვალიფიციური თერაპია. (იხილეთ დიაგრამა 3.1.) 

დიაგრამა 3.1: მინიმალური კონსულტაცია ზოგად პრაქტიკაში.  

 

 

3.4 რეკომენდაცია ჰოსპიტალიზებული პაციენტებისათვის. 
მწეველებთან ჩარევმა, სანამ ისინი საავდმყოფოში იმყოფებიან, აჩვენა რომ ეფექტური გზაა თამბაქოს თავის 
დანებების დასახმარებლად, განსაკუთრებით იმ პაციენტებში, რომელთაც აქვთ მოწევასთან დაკავშირებული 
დაავადება, თუმცა ეს ეხება სხვა ჯგუფის პაციენტებსაც (4).  

• რეკომენდებულია რომ ყველა კატეგორიის სამედიცინო პერსონალი საავადმყოფობში, უნდა 
აფასებდეს მწეველობის სტატუსს და უზრუნველყოს მოწევის თავის დანებების შესახებ მოკლე რჩევას 
ყველა ჰოსპიტალიზებული პაციენტისთვის ვინც ეწევა (მტკიცებულების ხარისხი A).  

• პაციენტები უნდა იყვნენ ინფორმირებულნი საავადმყოფოს თამბაქოსგან თავისუფალი სტატუსის 
შესახებ (მტკიცებულების ხარისხი C).  

• ჰოსპიტალიზებული პაციენტებისთვის ვინც ამჟამად ეწევა, მიზანშეწონილია, რომ მხარდაჭერა 
განხორციელდეს მოწევის ძლიერი სურვილის  და აღკვეთის სინდრომის მართვით, სანამ პაციენტი 
საავადმყოფოშია , ისევე როგორც, თავის დანებებისას დახმარება კვალიფიციური სამედიცინო 
კადრების მიერ (მტკიცებულბის ხარისხი A).   



• მაღალი ინტენსივობით ჩარევა, რაც უზრუნველყოფს სულ მცირე 1 თვით მხარდამჭერ კონტაქტს, 
რაც ყველაზე ეფექტურია აბსტინენციის კოეფიციენტის გაზრდისათვის (მტკიცებულების ხარისხი 
A).  

3.5 რეკომენდაციები ფეხმძიმე ქალებისათვის 
• რეკომენდებულია, რომ სამედიცინო პერსონალის ყველა კატეგორიამ, რომელთაც შეხება აქვთ 

ორსულებთან (გინეკოლოგები, მეანე, ექთნები და ზოგადი პრაქტიკოსი) უნდა შეაფასოს მწეველობის 

სტატუსი და უზრუნველყოს მოკლე სამედიცინო რჩევით მოწევის თავის დანებების შესახებ ყველა 

ორსულისათვის, ვინც ეწევა (მტკიცებულების ხარისხი A).  

• დედისათვის უმნიშვნელოვანესია - თავი დაანებოს მოწევას რაც შეიძლება ადრე ორსულობის 

განმავლობაში და შეინარჩუნოს ეს მდგომარეობა განსაკუთრებით პირველი ტრიმესტრის შემდეგ, იმ 

ფაქტის გამო, რომ მოწევის ყველაზე ძლიერი გვერდითი მოვლენები ხდება ორსულობის მეორე და 

მესამე ვადებზე (მტკიცებულების ზარისხი C) (5).  

3.6 რეკომენდაცია გეგმიური ოპერაციის მქონე პაციენტებს 
თამბაქოს მოხმარება აორმაგებს ისეთ გართულებებს, როგორიცაა ჭრილობების შეხორცება (6,7), ძვლების 

ნაწიბრების მკურნალობა, ინფექციები და სხვა გვერდითი ეფექტებს (6,8).  

• აგრეთვე ნაჩვენებია, რომ მოწევის შეწყვეტა მწვავე ოპერაციის შემდეგ და აბსტინენციის შენარჩუნება 

6 კვირის განმავლობაში, ამცირებს გართულებების რისკს ნახევრამდე (6).  

• რეკომნდებულია, რომ ყველა პაციენტმა თავი დაანებოს მოწევას ქირურგიულ ოპერაციამდე 6-დან 8 

კვირით ადრე, რათა შეამციროს გართულებების რისკი (მტკიცებულების დონე A).  

• აუცილებელია, რომ ეცნობოს ყველა პაციენტს მოწევის შეწყვეტის საჭიროებაზე სანამ მკურნალობის 

პროცესი დასრულდება (მცირე ქირურგიული ოპერაციის დროს 3 კვირა, ხოლო 3 თვე 

ორთოპედიული ქირურგის დროს), რათა მოხდეს სხვა რისკების დაძლევა (მტკიცებულების დონე A). 

(6,8) 
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PART TWO 
 
 
Chapter 4: Standard tobacco treatment interventions 

 
 
 
“According to the 2015 Eurobarometer, 65% of smokers and ex-smokers reported that they quit or tried 
to quit without assistance, 12% used nicotine replacement medications such as patches, 10% used e-
cigarettes, while only 5% used support from a doctor or health professional”. 
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QC18. Which of the following did you use in order to quit or to try to 
quit smoking? 

(Multiple Aswers Possible)
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4.0 სტანდარტული ჩარევები თამბაქოსათვის თავის დანებების 
მიზნით 
4.1. თამბაქოს გამოყენების და თამბაქოზე დამოკიდებულების თერაპიული ჩარევები  

4.1.1 თამბაქოს მოხმარების შესაწყვეტად სავალდებულო თერაპიული ჩარევა  
თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  ჩა რჩ ო  კონვ ე ნ ციის  მე  14 მუხლში  (1) აღნიშნულია , რომ  ყოვ ელ 
ქვ ე ყ ა ნ ა ში  უნდა  არს ე ბ ობდე ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ზე  გა მიზნული  და ხმ ა რე ბ ა  და  ამ  
მიდგ ომის  გა ნ ხორც იე ლე ბ ა ს  ეხლა  მრა ვ ა ლი  ქვ ე ყ ა ნ ა  გა ნ იხ ილა ვ ს  (2). მოწე ვ ის  
შე წყ ვ ე ტა ზე  გა მ იზნული  და ხმ ა რე ბ ა  უნდა  წა რმოა დგ ე ნდე ს  ყვ ე ლა  ევ როპ ული  
ქვ ე ყ ნი ს  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  სტრა ტე გ იი ს  მთა ვ ა რ  ნა წილს .  

ვე ს ტი  და  კოლე გ ე ბ ი  (3) სა გ ა ზეთო  სტა ტი ა ში  გა მოქ ვ ე ყ ნე ბულ კონ ს ტრუქ ც იულ 
დე ბ ა ტე ბში  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ გა მ იზნულ და ხმა რე ბ ა ზე  არს ე ბულ  ოთხ  
ცთომილე ბ ა ს  და უპ ირის პ ირდნე ნ.  

``მწე ვ ე ლთა  უმე ტე ს ობ ა  მოწე ვ ა ს  თა ვ ს  და ხმა რე ბ ი ს  გა რე შე  ანე ბ ე ბ ს , ამრიგ ა დ  
და ხმ ა რე ბ ის  აღმოჩ ე ნ ა  შე ს ა ძლოა  სა ჭ იროე ბ ა ს  არ  წა რმოა დგ ე ნდე ს ``. 

აღნიშნული  არ  შე ე ს ა ბ ა მ ე ბ ა  სინ ა მდვ ილე ს , რა მდე ნა და ც  თუ მწე ვ ელთა  უმე ტე ს ობ ა  
მოწე ვ ა ს  თა ვ ს  და ხმ ა რე ბ ის  გა რე შე  ანე ბ ე ბ ს , ეს  იმ ა ს  არ  ნიშნა ვ ს , რომ  ეს  თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  ყვ ელა ზე  ეფე ქ ტური  მე თოდია . ეს  მხოლოდ ას ა ხ ა ვ ს  ფა ქ ტს , რომ  იმ  
მწე ვ ელთა  რიც ხობ რივ ი  რა ოდე ნობ ა , რომლე ბ იც  მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  
და ხმ ა რე ბ ის  გა რე შე  აპ ირე ბ ე ნ  უფრო  მე ტი ა , ვიდრე  იმ ა თი , ვინ ც  და ხმ ა რე ბ ა ს  
მიმა რთა ვ ს , მა გ რა მ  და ს ა ბუთე ბულია , რომ  და ხმ ა რე ბ ი ს  გა რე შე  მოწე ვ ი ს ა თვ ის  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  ოთხჯე რ  ნა კლე ბ ა დ ეფე ქ ტური  აღმოჩ ნდა . 

``მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ და ხმ ა რე ბ ის  აღმოჩ ე ნ ა  მწე ვ ელე ბ ს  
აფიქ რე ბ ინე ბ ს , რომ  ის ინი  და მოკ იდე ბულე ბ ი არი ა ნ  თა მბ ა ქ ოზე  და  ნა კ ლე ბ ი  ეცდე ბ ა  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს ``.  

აღნიშნული  მცდა რი ა , რა მდე ნა და ც  არს ე ბ ობ ს  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ის  მწე ვ ელე ბ ი , 
რომლე ბ ს ა ც  მი ა ჩ ნდა თ, რომ  და მოკ იდე ბულე ბ ი იყ ვ ნე ნ  თა მბ ა ქ ოზე , მე ტა დ 
ცდილობდნე ნ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  ვიდრე  სხ ვ ა  მწე ვ ე ლე ბ ი  (2). 

``მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ არს ე ბული  და ხმა რე ბ ი ს  კვ ლე ვ ი ს  შედე გ ე ბ ი  
არ  შე ე ს ა ბ ა მ ე ბ ა  რე ა ლურ  ცხოვ რე ბ ა ს ``. 

აღნიშნული  მცდა რი ა , რა მდე ნ ა და ც  ინგლის ში  მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ის  და ს ა ნ ე ბ ე ბლა დ 
გა მიზნული  მომ ს ა ხურე ბ ე ბ ის  კვ ლე ვ ით  და დგინდა , რომ  და ა ხლოე ბ ით  ყოვ ელ შვ იდ 
მწე ვ ელში  ერთი  (14.6%) მკ ურნ ა ლობ ის  მიღე ბ იდა ნ  ერთი  წლის  მი ე რ  ნა ხშირბ ა დის  
მონოქ ს იდი ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა . პროპ ორც ია  კლინიკ ური  ცდე ბ ის  შედე გ ა დ 
გა მოტა ნილი  და ს კ ვ ნ ე ბ ის  მს გ ა ვ ს ი ა  (4) და  ის  სა გ რძნობლა დ  აღე მ ა ტე ბ ა  იმ ა თ რიც ხ ვ ს , 
რომელთა ც  თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ი და ხმ ა რე ბ ის  გა რე შე  და ა ნე ბ ე ს .   

“თა მ ბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნ ე ბ ე ბ ი ს  სხ ვ ა  ჩა რე ვ ე ბ ი  უფრო ეფე ქ ტური ა , მა გ ა ლი თა დ  
მა ს  მე დი ი ს  კა მ პ ა ნ ი ე ბ ი ” 

აღნიშნული  არ  წა რმოა დგ ე ნს  სინ ა მდვ ილე ს , რა დგ ა ნ ა ც  ჩა რე ვ ე ბ ი ს  ეკ ონომიკ ური  
ეფე ქ ტურობ ა  შეფა ს ე ბული  იქ ნ ა  შე მთხ ვ ე ვ ითი  სა კ ონტროლო  ცდე ბ ის  მე შვ ე ობ ით, 
სა და ც  მოყ ვ ა ნილი  იყ ო  მონ ა ც ე მ ე ბ ი  რე ა ლური  სა მ ყ ა როდა ნ  და  ის  აღმოჩ ნდა  
სა უკ ეთე ს ო  (2), მა შინ  როც ა  ბე ვ რი  სხ ვ ა  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  ჩა რე ვ ე ბ ი ს  
მონა ც ე მე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა  უფრო მე ტა დ და მოკ იდე ბულია  გა რე მოე ბ ით მონა ც ე მ ე ბ ს ა  
და  ჩა რე ვ ე ბზე . აგ რე თვ ე , არ  უნდა  მოხდე ს  კლინიკ ურ  ჩა რე ვ ე ბ ს ა  და  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  
თა ვ ი ს  და ს ა ნ ე ბ ე ბ ე ლ სხ ვ ა  ჩა რე ვ ე ბ ს  შორის  მცდა რი  დიქ ოტომიის  ჩა მოყ ა ლიბ ე ბ ა  
იქ ა მდე , სა ნ ა მ  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ჩა რე ვ ე ბ ი  ემს ა ხურე ბ ა  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ფუნქ ც იე ბ ს  და  
ის ინი  ერთმ ა ნ ეთთა ნ  სინ ე რგ ი ა ში  არი ა ნ . ჩა რე ვ ე ბ ი ს  სა თა ნ ა დო  შე ზა ვ ე ბ ა  
და მოკ იდე ბული იქ ნ ე ბ ა  ყოვ ე ლ ქვ ე ყ ა ნ ა ში /რე გ იონში  არს ე ბულ  გა ნს ა კ უთრე ბულ 
გა რე მოე ბ ე ბ ზე  ნე ბ ი ს მიე რ  მოც ე მულ დროს  (5).  

ამ გ ვ ა რა დ , რა მდე ნა და ც  თა მბ ა ქ ოზე  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  სა რგ ე ბ ელი  ჯა ნმრთელობ ა ზე  
კა რგ ა დ არის  და ს ა ბუთე ბული და  ხა ლხის ა თვ ი ს  და ხმა რე ბ ა  მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  
და ს ა ნე ბ ე ბლა დ ეკ ონომი კ ურა დ ეფე ქ ტური ა  ჯა ნდა ც ვ ის  სე ქ ტორში  არს ე ბულ  სხ ვ ა  
ზომე ბთა ნ  შედა რე ბ ით (6), სა ვ ა ლდე ბულოა , რომ  სა მე დიცინო  ვიზიტის  მე შვ ე ობ ით 



გა ნს ა ზღვ რული  ნე ბ ის მი ე რი  მწე ვ ე ლის ა თვ ი ს  შეთა ვ ა ზე ბული  იქ ნ ა ს  სა მე დიც ინო  
და ხმ ა რე ბ ის  მიღე ბ ი ს  შე ს ა ძლე ბლობ ა  თა მბ ა ქ ოზე  თა ვ ის  და ს ა ნ ე ბ ე ბლა დ. 

ევ როპ ი ს  მა ს შტა ბ ით მოწე ვ ის ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ზე გა მ იზნული  
მომს ა ხურე ბ ე ბ ი  ძა ლი ა ნ  გა ნ ს ხ ვ ა ვ დე ბ ა . დღე ს დღე ობ ით, მა შინ  როც ა  გა ე რთი ა ნ ე ბულ 
სა მე ფოს  მე ტი  ყურა დღე ბ ა  აქ ვ ს  გა და ტა ნილი  მოწე ვ ი ს  შე მწყ ვ ე ტთა  და ხმ ა რე ბ ა ზე  
სხ ვ ა  ქვ ე ყ ნ ე ბთა ნ  შედა რე ბ ით, ბე ვ რ  ევ როპ ულ ქვ ე ყ ა ნ ა ში  მწე ვ ელთა  უმრა ვ ლე ს ობ ა ს , 
რომლე ბ იც  მიმ ა რთა ვ ე ნ  მოწე ვ ი ს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  ცე ნტრს , არ  უს ა რგ ე ბლია  
მოკლე  რჩ ე ვ ით ან  რა იმ ე  სხ ვ ა  სა ხ ის  ხა რის ხი ა ნ ი  ჩა რე ვ ით  რა ც  მა თ მოწე ვ ის ა თვ ის  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში და ე ხმ ა რე ბ ოდა . მწე ვ ე ლთა  მც ირე  რა ოდე ნობ ა  აც ნობ ი ე რე ბ ს  
მოწე ვ ი ს  გა გ რძ ელე ბ ით გა მოწვ ე ულ სა ფრთხე ს  ან  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ მიღე ბულ 
მინიმა ლურ  ვე რბ ა ლურ  რე კ ომ ე ნდა ცი ე ბ ს , ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა ს  ან  კონ ს ულტა ც ია ს .  

ქვ ე ყ ნე ბ მ ა  რე ა ლური  მიზნე ბ ი  უნდა  და ის ა ხონ როგ ორც  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  
და ს ა ნე ბ ე ბ ე ლი სე რვ ი ს ე ბ ით  მოს ა რგ ე ბლე  ხა ლხის  რა ოდე ნობ ის , აგ რე თვ ე  მოწე ვ ის  
წა რმ ა ტე ბ ით შე მწყ ვ ე ტთა  პროპ ორციის  კუთხით. ეს  მიზნობ რი ვ ი  ჯგუფე ბ ი  უნდა  
შედგ ე ს  ადგ ილობ რი ვ ი  მოს ა ხლე ობ ის  დე მოგ რა ფიის  გა თვ ა ლის წინ ე ბ ით. 
მომს ა ხურე ბ ე ბ ი  მიზნ ა დ უნდა  ის ა ხ ა ვ დე ს  სულ მც ირე  ადგ ილობრივ ი  მოს ა ხლოე ბ ი ს  
სულ მცირე  5%-ს , რომლე ბ იც  ეწე ვ ი ა ნ  ან  იყ ე ნ ე ბ ე ნ  თა მბ ა ქ ოს  სხ ვ ა  რა იმ ე  ფორმით 
ყოვ ე ლწლიურა დ და  აგ რეთვ ე  მიზნა დ ის ა ხ ა ვ ე ნ  სულ მცირე  35% წა რმ ა ტე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს  ოთხ  კვ ირა ში , რომელიც  და ს ტურდე ბ ა  ნა ხშირბ ა დის  მონოქ ს იდის  
მონიტორინგ ის  შედე გ ა დ. ეს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ელი  უნდა  ას ა ხ ა ვ დე ს  მკ ურნ ა ლობ ის  ყვ ე ლა  
და მწყ ე ბ ს , სა და ც  წა რმა ტე ბ ა  გა ნ ს ა ზღვ რულია  მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ იდა ნ 
მე ს ა მე  ან  მე ოთხე  კვ ირა ში  არ  მოწე ვ ით.  

წა რმ ა ტე ბ ა  უნდა  და ფიქ ს ირდე ს  CO მონიტორით ოთხი  კვ ირის  შე მთხვ ე ვ ა ში  7 ppm ზე  
ნა კლე ბ ი  მონა ც ე მით. ეს  არ  ნიშნ ა ვ ს , რომ  მკ ურნ ა ლობ ა  ოთხ  კვ ირა ში  უნდა  შე წყდე ს  
(7).  

ჯა ნდა ც ვ ი ს  ყვ ე ლა  წა რმომა დგ ე ნ ელი  და ინტე რე ს ე ბულია  

თა მბ ა ქ ოზე  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  არს ე ბულმა   სა ხ ელმძღვ ა ნე ლომ  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  
რე კ ომე ნდე ბულია  ყვ ე ლა  ექ იმის ა  და  ჯა ნდა ც ვ ის  სფე როს  წა რმომ ა დგ ე ნლის ა თვ ი ს , 
რე გულა რულა დ გა ნს ა ზღვ რონ  მწე ვ ელე ბ ი  და  ჩა იწე რონ  პა ც ი ე ნტი ს  მწე ვ ელობ ი ს  
სტა ტუს ი  თა ვ ის  სა მ ედიც ინო  ჩა ნ ა წე რე ბში  როგ ორც  თითოეული ვიზიტის  რუტინული  
პროც ედურა  (8). 

ლიტე რა ტურის მიმოხილვ ით სა ბ უთდე ბ ა , რომ  შედე გ ე ბ ი  იმ  პა ც იე ნტე ბ ში , რომლე ბ იც  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  სა კ უთა რი  ძა ლე ბ ით აპ ირე ბ ე ნ  ძა ლია ნ  მოკ რძა ლე ბულია . 
მი უხ ედა ვ ა დ იმის ა , რომ  მწე ვ ე ლთა  უმე ტე ს ობ ა ს  (80% და ნ 90% მდე ) აქ ვ ს  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სურვ ილი  (9,10), მხოლოდ 30%-მა  გა ნ ა ც ხ ა და  რომ  სე რიოზულა დ  სც ა დე ს  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  ბოლო  12 თვ ის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  და  ეს  მცდელობ ე ბ ი  ეფე ქ ტური  
აღმოჩ ნდა  მხოლოდ შე მთხვ ე ვ ა თა  5%-ში  (11). უფრო მე ტიც , მწე ვ ელე ბ ი  ხშირა დ არ  
მიმა რთა ვ ე ნ  და ს ა ბუთე ბულ მკ ურნ ა ლობ ა ს  და  და ა ხლოე ბ ით 90%-და ნ 95%-მდე  
და ხმ ა რე ბ ის  გა რე შე  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მცდელობ ა  მა რცხ ით 
მთა ვ რდე ბ ა  (12). სა ბ ოლოოდ , ადგ ილი  აქ ვ ს  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  და  კონს ულტა ც იი ს  
უგულე ბ ელყ ოფა ს , რა ც  ამც ირე ბ ს  თამბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  წა რმა ტე ბ ით თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  (5). 
პა ც ი ე ნტე ბ ი  იღე ბ ე ნ   მედიკ ა მ ე ნტე ბ ის  რე კ ომ ე ნდე ბული  დოზე ბ ი ს  მხოლოდ 
და ა ხლოე ბ ით 50%-ს  და  ხშირ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში  ას რულე ბ ე ნ  გა თვ ა ლის წინ ე ბული  
სა კ ონს ულტა ციო  სე ან ს ებ ის   ნა ხ ე ვ ა რზე  ნა კლე ბ ს  (13).  

პა ც ი ე ნტე ბში  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რ ებ ა ს თა ნ  ბრძოლა  ჯა ნდა ც ვ ის  ყვ ელა  სპ ე ც ი ა ლის ტის  
პრიორიტე ტს  უნდა  წა რმოა დგ ე ნდე ს . ჯა ნდა ც ვ ი ს  წა რმომ ა დგ ე ნლე ბ ი  მზა დ უნდა  
იყ ვ ნ ე ნ  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  სა მკ ურნა ლოდ , ის ე ვ ე  როგ ორც  ის ინი  
უმკურნ ა ლე ბდნე ნ  ნე ბ ი ს მიე რ  სხ ვ ა  სა ხ ი ს  ქრონი კ ულ და ა ვ ა დე ბ ა ს .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• ყვ ელა  ექ იმმ ა  და  ჯა ნდა ც ვ ი ს  სხ ვ ა  წა რმომა დგ ე ნ ელმა  რე კ ომ ე ნდა ცი ა  უნდა  
გა უწიოს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს  თითოე ულ მწე ვ ელ პა ც იე ნტში . და ს ა ბუთე ბულია , რომ  
სა მე დიცინო  რჩ ე ვ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ს  მნიშვ ნ ელოვ ნა დ უწყ ობ ს  ხე ლი  (A 
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

 
• რე გულა რული  სა მ ედიც ინო  ვიზიტე ბ ი ს ა ს , უბ ნი ს  ექ იმ ე ბ ი  ვა ლდე ბულე ბ ი  არი ა ნ  

ურჩ იონ  მწე ვ ე ლე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა , და უნიშნონ მა თ  ნი კ ოტინზე  



და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა  ან  გა და ა მის ა მ ა რთონ  ის ინი   თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  სპ ე ც ი ა ლურ  ცე ნტრში  სულ  მც ირე  წელიწა დში  ერთხ ელ. ეს  
სა მე დიცინო  მცდელობ ე ბ ი  აღნიშნული  უნდა  იყ ოს  პა ც იე ნტის  სა მ ედიც ინო  
ჩა ნ ა წე რე ბში  (A მტკ იც ე ბულე ბ ის  დონე). 

 
• ნე ბ ი ს მიე რ  დროს , ჰოს პ იტა ლიზირე ბული  მწე ვ ელე ბ ი  უნდა  იღე ბდნე ნ  იგ ივ ე  

ჩა რე ვ ე ბ ს  მა თი  ექ იმის ა გ ა ნ  რა ც  რე კ ომ ე ნდე ბულია  უბ ნი ს  ექ იმ ე ბ ის ა თვ ი ს ა ც . 
კე რძოდ, მოკლე ვ ა დი ა ნი  რჩ ე ვ ა , მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ/თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  კონ ს ულტა ცი ა , ფა რმ ა კ ოთე რა პ იის  და ნიშვ ნ ა  ნიკ ოტინზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  შე მთხვ ე ვ ა ში  ან  გა და მის ა მ ა რთე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  სპ ე ც ი ა ლურ  ცე ნტრში   (A მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

4.1.2 მოწევის შეწყვეტის სტანდარტული მიდგომა 
5 A მოდელი  

კლინიკ ურ  გა რე მოში  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  სა მ კ ურნ ა ლოდ  რე კ ომე ნდე ბულია  ხუთი  
სტრა ტე გ ი ა  (14): 

• (Ask) ყვ ე ლა  პა ც ი ე ნტის  გა მოკ ითხ ვ ა  მოწე ვ ის  სტა ტუს ის  შე ს ა ხ ე ბ  
• (Advise) პა ც იე ნტე ბ ი ს ა თვ ის  რჩ ე ვ ის  მიც ე მ ა  მოწე ვ ის  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ 
• (Assess) თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის ა თვ ი ს  მზა დყ ოფნის  შეფა ს ე ბ ა   
• (Assist) და ხმ ა რე ბ ა  სწრა ფი  მცდელობ ი ს ა თვ ის , მა თ შორი ს  ქც ე ვ ითი  

კონს ულტა ცი ე ბ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  და  პირვ ე ლი  ხა ზის  მოწე ვ ის  შე ს ა წყ ვ ე ტი  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  და ნიშვ ნ ა  

• (Arrange) შე მდე გ ი  ეტა პ ე ბ ის  და გ ე გ მ ვ ა  

5A მოდელი  წა რმოა დგ ე ნს  მტკ იც ე ბულე ბ ა ზე  და ფუძნე ბულ მიდგ ომ ა ს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბლის  გა ს ა ზრდელა დ. 5A  მეთოდოლოგ ი ა  გა მოყ ე ნ ე ბულია  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  პროგ რა მ ე ბ ში . ცხრილი  4.1 გა ნიხილა ვ ს  5A 
ალგორითმს .  

ცხრილი  4.1: 5A ალგ ორითმ  შე ე კ ითხე თ პა ც იე ნტე ბ ს  თუ ეწე ვ ი ა ნ   

 

 

 

 

ი  კლინიკ ურ  გა რე მოში  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის   

 



 

 

ექ იმ ე ბ მ ა  უნდა  გა მოი კ ითხონ  მოწე ვ ი ს  სტა ტუს ი  თითოე ული ვიზიტის ა ს  და  
მოა ხდინონ  მოწე ვ ის  სტა ტუს ის  დოკუმე ნტირე ბ ა  პა ც იე ნტის  სა მე დიცინო  
ის ტორი ა ში .  

ექ იმმ ა  უნდა  ურჩ იოს  ყვ ე ლა  მწე ვ ე ლ პა ც ი ე ნტს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა , შე ა ფა ს ოს  
პა ც ი ე ნტი ს  მზა დყ ოფნა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის  და  და ე ხ მა როს  პა ც იე ნტს  ამ  
პროც ე ს ში  თუ ის  გა წვ რთნილია  ამ  სა კ ითხში  ან  გა და ა მი ს ა მ ა რთოს  ის  თა მბ 

 

აქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  სპ ე ც ი ა ლურ  ცე ნტრში  (15).  

ჯა ნდა ც ვ ი ს  სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ი  ყურა დღე ბ ა ს  უნდა  აქ ც ე ვ დე ნ ე ნ  ყვ ე ლა  მწე ვ ელს , არი ა ნ  
ის ინი  მოტივ ირე ბულე ბ ი  თუ არა . ყვ ე ლა  პა ც იე ნტმა  უნდა  მიიღოს  სა მ ედიც ინო  
და ხმ ა რე ბ ა  მოწე ვ ის  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ. დღე ვ ა ნდელ პრა ქ ტიკ ა ში  შედა რე ბ ით 
გა ვ რც ე ლე ბულია  ოთხი  შე მთხვ ე ვ ა  როგ ორც  ეს  ნა ჩ ვ ე ნე ბ ი ა  4.2 ცხრილში , მოწე ვ ის  
სტა ტუს ის  და  მოტივ ა ც იი ს  ეტა პ ი ს  გა თვ ა ლის წინე ბ ით.  

ცხრილი  4.2: მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა  დღე ვ ა ნდელ პრა ქ ტიკ ა ში  – ყვ ელა ზე  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  
შე მთხვ ე ვ ე ბ ი  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ცხრილი 4.1: პაციენტი ახდენს საკუთრი თავის ანალიზს 

Does the 
patient use 
tobacco?

Yes

Is he/she willing 
to quit smoking 

now?

Yes

Provide therapy

No

Create the smoking 
cessation motivation

No

Has he/she ever 
smoked?

Yes

Prevent smoking 
relapse

No

Ensure maintaining 
abstinence



 

ცხრილი 4.2: პაციენტი წინასწარ განსაზღვრავს თამბაქოზე დამოკიდებულების სტატუსს, იმ მიზნების მიხედვით 
რომლის მიღწევაც სურს.  

 

თითოეული ამ  შე მთხ ვ ე ვ ი ს ა თვ ის  მოც ე მულია  მიდგომა : 

1. იმ  მწე ვ ე ლთა თვ ი ს , რომელთა ც  შეფა ს ე ბ ი ს ა ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა  სურთ , მა თთვ ი ს  
რე კ ომე ნდე ბულია  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს ა  და  და უყ ოვ ნე ბ ე ლი კოგ ნიტიურ  ქც ე ვ ითი  
კონს ულტა ციის  უზრუნვ ელყ ოფა .  

2. მწე ვ ელთა თვ ის , რომელთა ც  შეფა ს ე ბ ი ს  პროც ე ს ში  არ  სურთ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა , 
რე კ ომე ნდე ბულია  სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  სტრა ტე გ იის  გა მოყ ე ნე ბ ა  
იმის ა თვ ი ს  რომ : რა ც  შე იძლე ბ ა  ახლო  მომ ა ვ ა ლში  მოხდე ს  წა ხ ა ლის ე ბ ა  მოწე ვ ი ს  
შე ს ა წყ ვ ე ტა დ. 14 შე მთხ ვ ე ვ ითი  ცდის  მე ტა  ანლიზმ ა  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  მოკლე  
რჩ ე ვ ა ს თა ნ  ან  ჩვ ე ულე ბრივ  მოვ ლა ს თა ნ  შედა რე ბ ით, სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  
ჩა ტა რე ბ ა მ  გა ზა რდა  ექ ვ ს ი  თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ელი  
და ა ხლოე ბ ით 30%ით. თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  ორ  კვ ლე ვ ა ში  სა და ც  
გა მოყ ე ნე ბული  იყ ო  კონს ულტა ნტე ბ ი , რომელთა ც  პრა ქ ტიკ ულა დ  2 სა ა თია ნი  
წვ რთნა  გა ი ა რე ს , იყ ო  და ა ხლოე ბ ით 8% სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუე ბ ით, მოკლე  
რჩ ე ვ ის  ან  მოვ ლის  2%ის  სა წინ ა ა ღმდე გ ოდ  (16). შე წყ ვ ე ტის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  იყ ო  
უფრო მა ღა ლი  იმ  შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ მწე ვ ელე ბ მა  მიიღე ს  ორი  ან  მე ტი  
კონს ულტა ცი ა  მხოლოდ ერთ  კონს ულტა ცი ა ს თა ნ  შედა რე ბ ით და  თუ სე ს ი ე ბ ი  20 
წუთზე  მე ტი  გრძ ელდე ბ ოდა .  

3. სპეციალურად ამ კატეგორიის პაციენტებისათვის შექმნილი ინტერვენციები წარმატებული აღმოჩნდა 
მოწევის შეწყვეტის მოტივაციის ასამაღლებლად. 2008 წლის ა.შ.შ. საზოგადოებრივი ჯანდაცვის 
მომსახურების სახელმძღვანელოში გამოყენებული იქნა სამოტივაციო ინტერვიუს კომპონენტები 
სწრაფი ჩარევის ჩამოსაყალიბებლად რომელიც უფრო ადვილად გამოყენებადია (14). 

არა მოტივ ირე ბული  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  და ხმა რე ბ ა  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ 

თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  სა მ კ ურნა ლოდ  თე რა პ იული მეთოდის  შე რჩ ე ვ ის  
პროც ე ს ში  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტი  მოტივ ა ც ი ა   გა და მწყ ვ ე ტი  მნიშვ ნ ელობ ი ს ა ა . 
ზოგ იე რთი  სპ ე ც ი ა ლის ტი  მიიჩ ნე ვ ს , რომ  თე რა პ ი ა  სა ს ურვ ე ლია  მხოლოდ 
მოტივ ირე ბული  პა ც იე ნტის  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , ბე ვ რი  სპ ე ც ი ა ლის ტი  ამ  დროის ა თვ ი ს  
მხ ა რს  უჭ ე რს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ს  რა იმ ე  სა ხ ის  პრე ა მბულის  ან  ე .წ . “კა ტა ს ტროფული  
ბილიკ ი ს ” გა რე შე . მს გ ა ვ ს ი  თე ორიე ბ ი წა რმოდგ ე ნილი  იქ ნ ა  ლა რა ბ ი ს, ის ე ვ ე  როგ ორც  
ვე ს ტის  და  სოჰ ა ლის  მიე რ , რომელთა ც  აღმოა ჩ ინ ე ს  უფრო  მა ღა ლი  წა რმა ტე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  და უგ ე გ მ ა ვ  მცდელობ ე ბში  და გ ე გ მილ მცდელობ ე ბთა ნ  შედა რე ბ ით (17, 
18). აღნიშნული  ავ ტორე ბ ი  აც ხ ა დე ბ ე ნ , რომ  გა ნს ა კ უთრე ბ ით რე ს პ ირა ტორული  
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  მქ ონე  პა ც იე ნტე ბ ში , ეს  მხოლოდ და ძ ა ბულობ ის  აკ უმულა ცი ა ს  
წა რმოა დგ ე ნ ს  და  ას ე  რომ , სა წინ ა ა ღმდე გ ო  შე მთხ ვ ე ვ ა ს , თუნდა ც მცირე ს , შე უძლია  
ცვ ლილე ბ ი ს  გა მოწვ ე ვ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მცდელობ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული 
გა და წყ ვ ე ტილე ბ ი ს  კუთხით  (17, 18). 

ჯა ნდა ც ვ ი ს  წა რმომ ა დგ ე ნლის  პე რს პ ე ქ ტი ვ იდა ნ , ის  გა ც ილე ბ ით უფრო  ეფექ ტური ა , 
რომ  ყვ ე ლა  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულ მწე ვ ელს  ჩა უტა რდე ს  მკ ურნ ა ლობ ა  მოტივ ა ც იი ს  
გა ნურჩ ე ვ ლა დ, ვიდრე  მხოლოდ მწე ვ ელთა  იმ  მცირე  ნა წილის  მკ ურნა ლობ ა , რომელთა ც  
მოტივ ა ც ი ა  აქ ვ თ . რა მდე ნ ა და ც  არ  არს ე ბ ობ ს  არა ვ ითა რი  უა რყ ოფითი  მხ ა რე  თა ვ იდა ნ 
არა მოტივ ირე ბული  მწე ვ ელის  მიე რ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  წა რმ ა ტე ბ ა ს თა ნ  



და კ ა ვ შირე ბ ით თუ ექ იმი  და ე ხ მა რე ბ ა  მწე ვ ე ლს  შე წყ ვ ე ტა ში .  

5R  სტრა ტე გ ია  

5R სა კ ონს ულტა ციო  სტრა ტე გ ია  ფოკ უს ირე ბულია  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  პიროვ ნულ , 
რელე ვ ა ნტურ  მიზე ზე ბ ზე , მოწე ვ ი ს  გა გ რძე ლე ბ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბულ რის კ ე ბ ზე , 
შე წყ ვ ე ტი ს  სა რგ ე ბ ე ლზე  და  თა მბ ა ქ ოზე  წა რმა ტე ბ ით  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  ბა რი ე რე ბ ზე  
ვიზიტე ბ ი ს ა ს  გა ნ მე ორე ბ ითი  კონ ს ულტა ც იე ბ ი ს  მე შვ ე ობ ით.  

5R სტრა ტე გ ია , იმ  მწე ვ ელის  შე მთხვ ე ვ ა ში , რომელს ა ც  არ  სურს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  
და უყ ოვ ნე ბლივ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  მოიც ა ვ ს  შე მდე გ ს  (14):  

• რელე ვ ა ნტურობ ა  (Relevance): პა ც ი ე ნტთა ნ  სა უბრის ა ს  ექ იმი  უნდა  შე ე ც ა დოს  
უპ ა ს უხოს  კითხვ ა ს : რა ტომ  არის  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  შე ნი  პირა დი  მიზნე ბ ი სა თვ ი ს ?  

• რი ს კ ე ბ ი  (Risks): ექ იმმ ა  უნდა  სც ა დოს  მწე ვ ელის  პე რს ონ ა ლიზირე ბული  
ჯა ნმრთელობ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული მოს ა ლოდნელი  რის კ ე ბ ის  გა ნს ა ზღვ რა  და  
როგორც  მწვ ა ვ ე  (COPD გა მწვ ა ვ ე ბ ა ) აგ რე თვ ე  გრძე ლვ ა დია ნი  (უნა ყ ოფობ ა , 
სიმს ივ ნე ) რის კ ე ბ ი .  

• სა რგ ე ბ ელი  (Rewards): ექ იმმ ა  უნდა  უჩ ვ ე ნოს  პა ც ი ე ნტს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  
პირა დი  სა რგ ე ბ ელი . 

• ბა რი ე რე ბ ი  (Roadblocks): ექ იმმ ა  უნდა  თხოვ ოს  პა ც იე ნტს  იმ  ბა რიე რე ბ ი ს  ან  
და ბრკ ოლე ბ ე ბ ი ს  გა ნ ს ა ზღვ რა  რომელთა ც  შე უძლია თ მოწე ვ ი ს  წა რმ ა ტე ბ ით 
შე წყ ვ ე ტი ს  შეფე რხე ბ ა . 

• გა ნმ ე ორე ბ ა  (Repetition): თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს თა ნ და კ ა ვ შირე ბული 
ჩა რე ვ ე ბ ი  გა ნ მე ორე ბ ითი  ხა ს ი ა თის  უნდა  იყ ოს , ხდე ბ ოდე ს  მა შინ , როდე ს ა ც  
ექ იმი  აღმოა ჩ ე ნ ს  რომ  პა ც ი ე ნტს  არ  აქ ვ ს  სურვ ილი /მზა დ არ  არის  მოწე ვ ის  
შე ს ა წყ ვ ე ტა დ.  

ჩა რე ვ ე ბ ი , რომლე ბ იც  მიმ ა რთულია  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მოტივ ა ც იი ს  ამ ა ღლე ბ ა ს თა ნ  
და  მოც ე მულია  სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუე ბ ი ს  მეთოდე ბ ში  (19):  

• თა ნა გ რძნობ ის  (ემპ ა თიი ს ) გა მოხ ა ტვ ა  ღია  კითხვ ე ბ ის  მე შვ ე ობ ით სა და ც  ხდე ბ ა  
მოწე ვ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული და მოკ იდე ბულე ბ ის  კვ ლე ვ ა  („რა მდე ნ ა დ 
მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  შე ნთვ ი ს  პიროვ ნულა დ?“) 

• ან ა ლიზური  მოს მე ნის  ტე ქ ნიკ ის  გა მოყ ე ნე ბ ა  („ანუ  ფიქ რობ რომ  მოწე ვ ა  შე ნი  
წონი ს  შე ნ ა რჩ უნე ბ ა ში  გე ხმ ა რე ბ ა ?“) 

• მხ ა რის  და ჭ ე რა  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  უფლე ბ ი ს ა თვ ის  რომ  უა რი  თქ ვ ა ნ ცვ ლილე ბ ა ზე  
(„მე ს მი ს   რომ  ეხლა  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ მზა დ არ  ხა რ . როდე ს ა ც  სურვ ილი  
გე ქ ნ ე ბ ა  სც ა დო , მე  აქ  ვი ქ ნ ე ბ ი  რომ  და გ ე ხ მ ა რო.“) 

• შე უს ა ბ ა მობ ე ბ ის  შე ქ მნ ა  პა ც ი ე ნტი ს  ამ ჟ ა მინდელ  ქც ე ვ ა ს ა  და  მა თ პირა დ  
ღირე ბულე ბ ე ბ ს  შორის  („ამ ბ ობ  რომ  შე ნი  ოჯა ხი  შე ნთვ ის  ბე ვ რს  ნიშნ ა ვ ს . როგორ  
ფიქ რობ რა  გა ვ ლე ნ ა ს  ახდე ნ ს  ის  ფა ქ ტი რომ  ეწე ვ ი  შე ნს  ცოლს ა  და  შვ ილე ბთა ნ ?“) 

• მონდომე ბ ა  ცვ ლილე ბ ი ს  მოს ა ხდე ნ ა დ („ჩვ ე ნ  ვა პ ირე ბთ  თა ვ იდა ნ აგ ა ც ილოთ  გულის  
შე ტე ვ ა  როგორც  ეს  მა მ ა შე ნის  შე მთხვ ე ვ ა ში  მოხდა “) 

• თა ნა მგ რძნობ ი და მოკ იდე ბულე ბ ა  („მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული 
სიმპ ტომე ბ ი  გა ნე რვ იულე ბ ს ?“) 

• ნე ბ ა რთვ ი ს  თხოვ ნა  ინფორმა ც იის  მი ს ა წოდე ბლა დ („თა ნ ა ხ მ ა  ხა რ  რა მოდე ნიმ ე  
ქც ე ვ ითი  სტრა ტე გ იის  შე ს წა ვ ლა ზე  ჩე მთა ნ  ერთა დ რომლე ბ იც  და გ ე ხ მ ა რე ბ ა  
და უპ ირის პ ირდე სიტუა ცი ე ბ ს  რომლე ბ იც  მოწე ვ ა ს  გა ნდომე ბ ს ?“) 

• მა რტივ ი  გა და წყ ვ ე ტილე ბ ე ბ ი ს  უზრუნვ ელყ ოფა  რომლე ბ იც  წა რმოა დგ ე ნე ნ  მცირე  
ნა ბ იჯე ბ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  გზა ზე : ტელეფონი ს  ნომე რი  (შე წყ ვ ე ტის  უფა ს ო 
ზა რი , ბროშურე ბ ი  სა და ც  მოც ე მულია  ქც ე ვ ის  შე ც ვ ლა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული 
რჩ ე ვ ე ბ ი  და  ა .შ.) 
 

და მა ტე ბ ითი ინფორმ ა ც იი ს  მი ს ა ღე ბ ა დ იხილეთ 4.2.3 სე ქ ც ი ა  სა მოტივ ა ც იო  
ინტე რვ იუე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ .  

მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ა  

თუ მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული სტა ნდა რტული  მიდგომა  არ  
გა ა მ ა რთლე ბ ს , რე კ ომ ე ნდე ბულია  მწე ვ ელე ბ ის  მოტივ ირე ბ ა  რომ  „მა ქ ს იმ ა ლურა დ“ 
შე ა მ ცირონ  მოწე ვ ა  თა ვ ა დ მა რტო , ან  ნიკ ოტინის  ჩა მ ა ნ ა ც ვ ლე ბ ელი  თე რა პ იი ს  
და ხმ ა რე ბ ით (20). 



და მა ტე ბ ითი ინფორმ ა ც იი ს ა თვ ის  იხ ილეთ 4.7 სე ქ ც ი ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
შე მც ირე ბ ის  მიდგ ომე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ .  

თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ ი  რომელთა ც  მოწე ვ ა  ახლა ხ ა ნს  შე წყ ვ იტე ს  

რა მდე ნ ა და ც  ის ინი , ვინ ც  მოწე ვ ა ს  თა ვ ი არც  თუ ის ე  დიდიხნი ს  წინ  და ა ნ ე ბ ა  
გა ნმ ე ორე ბ ი ს  რი ს კ ის  ქვ ე შ  დგ ა ნ ა ნ, გა ნს ა კ უთრე ბ ით მკ ურნა ლობ ი ს  და ს რულე ბ იდა ნ 
პირვ ელი  სა მ ი  ან  ექ ვ ს ი  თვ ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , რე კ ომე ნდე ბულია , რომ  მა თ ექ იმი  
სი ს ტე მ ა ტიურა დ  გა მოკ ითხა ვ ს  ყოვ ე ლ ვიზიტზე , ეწე ვ ი ა ნ  თუ არა  ის ინი  
დროგ ა მოშვ ე ბ ით ან  თუ აწუხე ბთ  მოწე ვ ი ს  ძლიე რი  სურვ ილი . მა თი  მხრიდა ნ  მოწე ვ ი ს  
მოს ა ლოდნელი  რის კ ი  მქ ს იმ ა ლური ა  შე წყ ვ ე ტიდა ნ  პირვ ე ლი  ორი  კვ ირი ს  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , და  მც ირდე ბ ა  შე მდე გ ი  კვ ირე ბ ი ს  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში . ეს  რი ს კ ე ბ ი  
შეფა ს ე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  ადრე ულ  ეტა პ ზე . ამ  მხრივ  ძა ლი ა ნ  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა  
შე მდე გ ი  შე კ ითხვ ე ბ ის  და ს მ ა : 

• “კვ ლა ვ  გა წუხე ბ ს  მოწე ვ ი ს  სურვ ილი ?”;  
• “რა მდე ნა დ რთულია  შე ნთვ ის  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა ზე  უა რი ს  თქ მა?” 

იმ  პა ც იე ნტე ბ ის  და ხმა რე ბ ა , რომლე ბ იც  ხე ლა ხ ა ლი  მოწე ვ ის  დიდი რის კ ი ს  ქვ ე შ  
არი ა ნ  უფრო  ინტე ნ ს იურა დ უნდა  მოხდე ს  და  სა ჭ იროე ბ ის  შე მთხვ ე ვ ა ში  მა თ უნდა  
მი ე ც ეთ სა წყ ის ი  მკ ურნა ლობ ი ს  კურს ი ს  გა ნმ ე ორე ბ ითი  ჩა ტა რე ბ ი ს  რე კ ომ ე ნდა ცი ა . 

უნდა  მოხდე ს  მა თი  გა მხ ნე ვ ე ბ ა  ვინ ც  თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ი წა რმ ა ტე ბ ით და ა ნ ე ბ ა , 
ნე ბ ი ს მიე რი  მც ირე  გა მ ა რჯვ ე ბ ი ს  მილოც ვ ა  და  თა მბ ა ქ ოს  ხე ლა ხ ა ლი  მოხმ ა რე ბ ი ს  
რი ს კ ე ბ ის  მონიტორინგ ი .  

ყვ ელა  პა ც ი ე ნტმ ა , რომელთა ც  ახლა ხ ა ნს  და ა ნ ე ბ ე ს  თა ვ ი მოწე ვ ა ს , უნდა  ის ა რგ ე ბლოს  
ხა რი ს ხ ი ა ნი  და ხმ ა რე ბ ით შე მდე გ  პე რიოდში  რა თა  შე ინა რჩ უნონ  არა მწე ვ ლის  
სტა ტუს ი . ამგ ვ ა რა დ , ექ იმი  მოა ხდე ნ ს  მინიმა ლურ  ჩა რე ვ ე ბ ს  როგ ორიც ა ა  მა გ . 
კოგ ნიტიურ  ქც ე ვ ითი  კონ ს ულტა ც ია  რა თა  მოხდე ს  შე წყ ვ ე ტი ს  შე ნ ა რჩ უნე ბ ა  და  
თა ვ იდა ნ იქ ნ ა ს  აც ილე ბული  ხელა ხ ა ლი  მოწე ვ ა  (9). იმ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , თუ პა ც იე ნტე ბ ი  
უჩ ივ ი ა ნ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  სიმ პ ტომე ბ ს  ან  მოწე ვ ის  სურვ ილის  გა ძლიე რე ბ ა ს , უნდა  
მოხდე ს  მა თთვ ი ს  უფრო  ინტე ნს იური  კონ ს ულტა ც იე ბ ი ს  გა წე ვ ა  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბულ  
ცე ნტრში . იმ  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის  კი  რომე ლთა ც თა ვ ი და ა ნ ე ბ ე ს  მოწე ვ ა ს  მა გ რა მ  არ  
უჩ ივ ი ა ნ  მოწე ვ ის  სურვ ილის  გა ძლიე რე ბ ა ს  ან  რა იმე  სა ხ ის  სიმ პ ტომე ბ ს , თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  შე მდგ ომი  პე რიოდი  შე ს ა ძლოა  ადე ქ ვ ა ტურა დ  გა ნ ხორც იე ლდე ს  
პირვ ელა დი  ჯა ნდა ც ვ ის  და წე ს ე ბულე ბ ა ში.  

მა თთვ ი ს  ვინ ც  აღა რ  მოიხ მა რს  თა მბ ა ქ ოს  

ექ იმი  ხე ლა ხლა  გა და ა მოწმ ე ბ ს  თითოეულ ვიზიტზე  არა მწე ვ ლის  სტა ტუს ს  და  გა ს ც ე მ ს  
ხა ნ მოკლე  რჩ ე ვ ე ბ ს  სტა ტუს ის  შე ს ა ნ ა რჩ უნე ბლა დ. ეს  მც ირე დი  ჩა რე ვ ე ბ ი  მა რტი ვ ი ა  
და  შე ს ა ძლოა  მოხდე ს  ნე ბ ის მი ე რი  ექ იმის  მი ე რ  აქ ვ ს  თუ არა  მა ს  სპ ე ც ი ა ლიზა ც ი ა  
თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  სა კ ითხში .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• მა ს  შე მდე გ  რა ც  გა ნ ის ა ზღვ რე ბ ა  პა ც ი ე ნტის  სურვ ილი  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ 
და  ის  მიიღე ბ ს  რჩ ე ვ ა ს  შე წყ ვ ე ტი ს  თა ობ ა ზე , რე კ ომე ნდე ბულია  პა ც იე ნტი ს  
მოტივ ა ც იის  შეფა ს ე ბ ა  მოწე ვ ის ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ (C 
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

• ექ იმ ე ბ მ ა  უნდა  გა მოიყ ე ნონ  სა მოტი ვ ა ც იო  ტე ქ ნიკ ა  რა თა  გა ა მ ხნ ე ვ ონ  ის  
მწე ვ ელე ბ ი , ვის ა ც  არ  სურს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა  (B 
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე) 

4.1.2 თამბაქოს მოხმარების და მასზე დამოკიდებულების მკურნალობის ეფექტურობა  
კომბ ინირე ბული  კონ ს ულტა ც იე ბ ი  და  სა მ ედიც ინო  მკ ურნ ა ლობ ა   

კვ ლე ვ ით და და ს ტურე ბულია  კონ ს ულტა ც იე ბ ი ს ა  და  ფა რმა კ ოლოგ იური ჩა რე ვ ე ბ ი ს  
კომბ ინირე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა , რა ც  ზრდის  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს  იმ  პა ც ი ე ნტე ბში  ვის ა ც  აქ ვ თ  შე წყ ვ ე ტი ს  სურვ ილი  (14,2,3). 
კონს ულტა ცი ა  და  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  ეფე ქ ტურია  თუ ის ინი  გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  ცა ლკ ე  მა გ რა მ  
კონს ულტა ციის  და  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ის  კომბ ინ ა ც ი ა  უფრო  ეფე ქ ტურია  და  ზრდის  
შე წყ ვ ე ტი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს  (14,21,22). კლინიც ის ტი , ვი ნც  გა ს ც ე მს  მე დიკ ა მე ნტს  
აუცილე ბ ელი  არ  არის  იყ ოს  ის  ვინ ც  კონს ულტა ცი ა ს  უზრუნვ ე ლყ ოფს . შე ს ა ძლოა   



ექ იმის , სტომა ტოლოგ ი ს , ექ იმის  თა ნ ა შე მწის  ან  პრა ქ ტიკ ოს ი  ექთნი ს  მი ე რ  მოხდე ს  
მე დიკ ა მე ნტის  გა მოწე რა , ხოლო  კონს ულტა ც ია  კი  უზრუნვ ელყ ოს  თა მბ ა ქ ოს  სხ ვ ა  
მკ ურნა ლმ ა  სპ ე ც ი ა ლის ტმ ა  (ექ იმი , ექ თა ნი , ფს იქ ოლოგ ი, შე წყ ვ ე ტი ს  ხა ზი ს  
თა ნა მშრომელი და  ა .შ).  

41 ცდის  მიმოხ ილვ ის  სა ფუძვ ე ლზე  შედა რე ბული  იქ ნ ა  კონს ულტა ცი ე ბ ის ა  და  
ფა რმ ა კ ოლოთე რა პ იი ს  კომბ ინირე ბ ი ს  თე რა პ იული ეფე ქ ტურობ ა  (RR 1.82, 95% CI 1.66 to 
2.00) (22). 2012 წელს  ჩა ტა რე ბულმა  მე ორე  მე ტა  ან ა ლიზმ ა  რომელიც  38 კვ ლე ვ ა ს  
ეფუძნე ბ ა  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  კონ ს ულტა ც იი ს  გა წე ვ ა  მედიკ ა მ ე ნტზე  და მა ტე ბ ით 
მნიშვ ნ ელოვ ნა დ ზრდის  მკ ურნ ა ლობ ი ს  შედე გ ს  მხოლოდ ფა რმ ა კ ოლოგ იის  
გა მოყ ე ნე ბ ა ს თა ნ  შედა რე ბ ით  (და და ს ტურე ბულია  10% to 25% ზრდა  რა მდე ნიმ ე  სე ან ს ის  
ჩა ტა რე ბ ი ს  შე მთხ ვ ე ვ ა ში ) (23). არს ე ბ ობ ს  მჭ იდრო  კა ვ შირი  ინტე ნს იურ  
კონს ულტა ცი ა ს ა  (კონს ულტა ცი ე ბ ის  ხა ნგ რძლივ ობ ა ს ა  და  რა ოდე ნობ ა ს თა ნ  კა ვ შირში ) 
და  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  შორის , თუმც ა  არ  გა ნ ს ა ზღვ რულა  სე ს იე ბ ის  
ოპ ტიმა ლური  რა ოდე ნობ ა  (23). 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• კონს ულტა ციის ა  და  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  კომბ ინ ა ც ი ა  უფრო  ეფე ქ ტურია  
თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ ვიდრე  რომელიმე  მა თგ ა ნი  ცა ლკ ე  
აღე ბული . ამგ ვ ა რა დ , სა ჭ იროე ბ ის ა მ ე ბ რ , უნდა  მოხდე ს  როგორც  კონ ს ულტა ც იი ს  
ას ე ვ ე  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  უზრუნვ ე ლყ ოფა  იმ  პა ც ი ე ნტთა თვ ი ს  რომელთა ც  
მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  სურთ  (A მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

• არს ე ბ ობ ს  მჭ იდრო  კა ვ შირი  მე დიკ ა მე ნტე ბთა ნ  კომბ ინირე ბული  
კონს ულტა ცი ე ბ ის  რა ოდე ნობ ა ს ა  და  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  წა რმა ტე ბ ით თა ვის  
და ნე ბ ე ბ ა ს  შორი ს . ამიტომ , კლინიცი ს ტე ბ მ ა  უნდა  უზრუნვ ე ლყ ონ  
სა კ ონს ულტა ციო  სე ს ი ე ბ ი  მედიკ ა მ ე ნტე ბზე  და მა ტე ბ ით იმ  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის  ვი ს ა ც  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  სურთ  (A მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

4.1.3 მოწევის შეწყვეტის შემდგომი პერიოდის მხარდაჭერა (ორგანიზება) 
პა ც ი ე ნტი ს  გრძ ელვ ა დია ნი  შე მდგომი  პე რიოდი , მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  პროც ე ს ი ს   და  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  შე ს ა ძლო  გ ვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ის  მონიტორინგ ი  ძა ლია ნ  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა . მოწე ვ ის  სტა ტუს ი  უნდა  შე მოწმდე ს  თითოეული ვიზიტის ა ს  და  
შეფა ს ე ბული  იქ ნ ა ს  ობ ი ე ქ ტურა დ ამონ ა ს უნთქ  ჰა ე რში  ნა ხშირბ ა დის  მონოქ ს იდის  
კონც ე ნტრა ც იი ს  შე მც ვ ელობ ით. კოტინინი ს  შე მც ვ ე ლობ ის  და დგ ე ნა  შა რდში , 
სი ს ხლში , ნე რწყ ვ ში  ან  თმა ში აგ რეთვ ე  მიუთითე ბ ს  ორგ ა ნიზმის  ურთიე რთობ ა ზე  
თა მბ ა ქ ოს თა ნ, მა გ რა მ  ეს  გა მოყ ე ნ ე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  იმ  შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ 
მწე ვ ელე ბ ი  იმ ყ ოფე ბ ი ა ნ  ნიკ ოტინის  ჩა მ ა ნ ა ც ვ ლე ბ ელი  თე რა პ იის  ქვ ე შ , რა დგ ა ნ  
ფა რმ ა ც ე ვ ტულ ნიკ ოტინ ს  ე მა ტე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის ა გ ა ნ  მიღე ბული  ნიკ ოტინი  
თუ პა ც ი ე ნტი  კვ ლა ვ  გა ნ ა გ რძობ ს  მოწე ვ ა ს  (19, 24). 

მკ ურნა ლობ აზე  მი ყ ოლა  

კომბ ინირე ბული  მკ ურნ ა ლობ ის  მიყ ოლე ბ ა  (როგ ორც  მე დიკ ა მე ნტური  აგ რეთვ ე  
კონს ულტა ცი ე ბ ის ) არი ს  აგ რეთვ ე  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  ფა ქ ტორი რომელიც  
გა თვ ა ლის წინე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  მოწე ვ ი ს  წა რმ ა ტე ბ ით შე ს ა წყ ვ ე ტა დ. აღინიშნ ა , 
რომ  ფა რმა კ ოლოგ იური და  არა ფა რმ ა კ ოლოგ იური  მიდგ ომე ბ ი  ავ ს ე ბ ე ნ  ერთმა ნე თს  და  
ეს  და და ს ტურე ბულია  მე ტა  ან ა ლიზით , რომელიც  აჩ ვ ე ნ ე ბ ს , რომ  ქც ე ვ ით  თე რა პ ი ა ს  
შე უძლია  გა ა უმჯობ ე ს ოს  ხა ლხი ს  უნა რი  გა უმკლა ვ დნე ნ  ის ე თ შე მთხვ ე ვ ე ბ ს , როდე ს ა ც  
ის ინი  ჩვ ე ულე ბრი ვ  ეწე ოდნე ნ  ხოლმე , მა შინ  როც ა  ფა რმა კ ოლოგ ი ა  აიოლე ბ ს  
აღკ ვ ეთის  (თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს) ფიზიოლოგ იურ სიმ პ ტომე ბ ს  (14). აგ რე თვ ე  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  ეხმ ა რე ბ ა  პა ც ი ე ნტე ბ ს  შე წყ ვ ე ტის  მწვ ა ვ ე  ფა ზის  გა და ლა ხ ვ ა ში  
როც ა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  სიმპ ტომე ბ ი  ძა ლი ა ნ  ინტე ნ ს იურია , ხოლო  ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  
უზრუნვ ელყ ოფს  ქც ე ვ ით მე ქ ა ნიზმე ბ ს  შე წყ ვ ე ტი ს  გრძ ელვ ა დი ა ნობ ის ა თვ ი ს . ას ე  რომ  
ამ  ორი  აღნიშნული  მკ ურნ ა ლობ ის  კომბ ინირე ბ ა მ  შე ს ა ძლოა  გა ა უმჯობ ე ს ოს  თითოე ულ 
მე თოდთა ნ  შე ს ა ბ ა მი ს ობ ა  (14). 

ბე ვ რ  მწე ვ ე ლს  არ  სურს  კონ ს ულტა ც იი ს  მიღე ბ ა , გა ნს ა კ უთრე ბ ით თუ ეს  უკ ა ნ ა ს კ ნ ელი  
გულის ხ მობ ს  გრძ ელ სე ან ს ებ ს  ან  მრა ვ ა ლჯე რა დ ვიზიტე ბ ს . ამ გ ვ ა რა დ , პა ც იე ნტე ბ ს  
უნდა  ქონდეთ  შე წყ ვ ე ტი ს  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სა შუა ლე ბ ე ბ ი ს  არჩ ე ვ ა ნ ი  სა და ც  
გა თვ ა ლის წინე ბული  იქ ნ ე ბ ა  ხა ნმოკლე  და  ხელმის ა წვ დომ ი  კონს ულტა ცი ა . მოწე ვ ი ს  
შე ს ა წყ ვ ე ტ მედიკ ა მ ე ნტე ბთა ნ  შე უს ა ბ ა მობ ა  ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  მოვ ლე ნ ა ა  და  
და კ ა ვ შირე ბულია  იმ  წა რმოდგ ე ნა ს თა ნ  რომ  ის ინი  არის  სა ხ იფა თო , არა ე ფე ქ ტური  და  
არ  უნდა  იქ ნ ა ს  გა მოყ ე ნ ე ბული  თუ პიროვ ნ ე ბ ა ს  ქონდა  ხე ლა ხ ა ლი  მოწე ვ ი ს  
შე მთხვ ე ვ ა . რა დგ ა ნ  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ის  მიღე ბ ი ს  წე ს ი ს  და უცვ ელობ ა  



და კ ა ვ შირე ბულია  შე წყ ვ ე ტი ს  მა რცხთა ნ , კლინიცი ს ტმ ა  უნდა  გა ნ იხ ილოს  
პა ც ი ე ნტთა ნ  ნე ბ ი ს მიე რი  ამ  მედიკ ა მე ნტთა ნ  და კ ა ვ შირე ბული ჩივ ილი  და  
მოა ხდინოს  მის ი  მოტივ ირე ბ ა  არს ე ბული  რე ჟ იმი ს  და ს ა ც ა ვ ა დ.   

კვ ლე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  მკ ურნ ა ლობ ის  ადვ ილა დ  ხე ლმის ა წვ დომობ ა  და  მკ ურნა ლობ ი ს  
ბა რი ე რე ბ ის  შე მცირე ბ ა  ზრდის  მკ ურნ ა ლობ ი ს  მი მღე ბ ლობას . მა გ . თუ მკ ურნა ლობ ა  
და ყ ოვ ნდე ბ ა  და  ხდე ბ ა  ცა ლკ ე ულ ადგ ილა ს , მხოლოდ მწე ვ ელთა  10% ან  ნა კ ლე ბ ი  იწყ ე ბ ს  
მკურნა ლობ ა ს ,  მა შინ  როც ა  პა ც იე ნტე ბ ი ს  მე ს ა მე დი  იწყ ე ბ ს  მკ ურნ ა ლობ ა ს  როც ა  ის  
იოლა დ ხე ლმის ა წვ დომია  (25). მკ ურნა ლობ ის  მიღე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  შე ს ა ძლოა  
აგ რე თვ ე  გა იზა რდოს  და ხმ ა რე ბ ის  დროდა დრო შეთა ვ ა ზე ბ ით, რა დგ ა ნ ა ც  მწე ვ ე ლთა  
ინტე რე ს ი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით შე ს ა ძლოა  შე იც ვ ა ლოს  დროის  
მა ნძილზე  (26). 

სხ ვ ა გ ვ ა რა დ  რომ  ითქ ვ ა ს , არ  არს ე ბ ობ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  რა იმ ე  სა ყ ოვ ე ლთა ო  
რე ც ე პ ტი . ნე ბ ი ს მიე რი  მეთოდი , რომელიც  იწვ ე ვ ს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ს  
მი ს ა ს ა ლმე ბ ელია . ამ  კუთხით, ძა ლია ნ  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა , თუ როგორ  ამ ყ ა რე ბ ს  ექ იმი  
კომუნიკ ა ც ი ა ს  მწე ვ ე ლთა ნ  რომელს ა ც  შე წყ ვ ე ტა  სურს . ექ იმმ ა  უნდა  
გა ითვ ა ლის წინოს , რომ  უმეტე ს  შე მთხვ ე ვ ა ში  მწე ვ ე ლე ბ ი , რომლე ბ იც  მიდია ნ  
მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტ  ცე ნტრში  არ  ცნობ ე ნ  სა კ უთა რ  თა ვ ს  ავ ა დმყ ოფა დ , ვე რ  
აც ნობ ი ე რე ბ ე ნ  რომ  აქ ვ თ  და მოკ იდე ბულე ბ ა  და  სა ჭ იროე ბ ე ნ  მე დიკ ა მე ნტე ბ ს  
სა მკ ურნა ლოდ , არა მე დ  უფრო ამ ბ ობ ე ნ  რომ  ეს  არი ს  სი ს უს ტე , ნე ბ ის ყ ოფის  
ნა კლე ბ ობ ა , მა ვ ნე  ჩვ ე ვ ა  და  ა .შ. რე კ ომე ნდე ბულია  ცა ლკ ე ული  ადგ ილის  გა მოყ ოფა  
დის კ უს იი ს ა თვ ის  რა თა  მოხდე ს  მწე ვ ელის  მოტივ ირე ბ ა  სა ს ა უბროდ  მის ი  
და და ნა შა ულე ბ ის  გა რე შე  და  მოხდე ს  კოლა ბ ორა ციის  და  ორმხრივ ი  ნდობ ი ს  
ჩა მოყ ა ლიბ ე ბ ა  მა შინ  როც ა  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული ყვ ე ლა  მეთოდი  იქ ნე ბ ა  
პა ც ინე ტი ს  გა ნ კ ა რგულე ბ ა ში  (27). 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• რა მდე ნ ა და ც  ინდივ იდუა ლური  სე ან ს ებ ის  ხა ნგ რძლივ ობ ა ს ა  და  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  თე რა პ იის  წა რმა ტე ბულობ ა ს  შორი ს  მჭ იდრო  ურთიე რთკ ა ვ შირი ა , უფრო  
ეფე ქ ტური ა  ინტე ნ ს იური  ჩა რე ვ ე ბ ი  ნა კლე ბ ა დ ინტე ნს იურთა ნ  შედა რე ბ ით და  მა თი  
გა მოყ ე ნე ბ ა  უნდა  მოხდე ს  შე ს ა ძლე ბლობ ის ა მ ე ბ რ   (A მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

• კლინიც ის ტე ბ მ ა  უნდა  გა ა მ ხნ ე ვ ონ  ყვ ე ლა  პა ც ი ე ნტი  თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ  ეფე ქ ტური  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  გა მოს ა ყ ე ნე ბლა დ 
(A მტკ იც ე ბულე ბ ის  დონე). 

• კლინიც ის ტე ბ მ ა  უნდა  უზრუნვ ე ლყ ონ  შე წყ ვ ე ტის  ყვ ე ლა  მს ურვ ელი  მწე ვ ელის  
მკ ურნა ლობ ა  სულ მც ირე  ოთხი  ინდივ იდუა ლური  ფორმა ტი ს  კონ ს ულტა ც იით . 
და და ს ტურე ბულია  რომ  ეს  ეფე ქ ტურა დ  ზრდის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს  (A 
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

• კონს ულტა ციის ა  და  ფა რმა კ ოთე რა პ იი ს  კომბ ინ ა ც ი ა  ნიკ ოტინზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ  უფრო  ეფე ქ ტური ა  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ ვიდრე  
ნე ბ ი ს მიე რი  ეს  მე თოდი  ცა ლკ ე  აღე ბული . ამ იტომ  რე კ ომ ე ნდე ბულია  ორი ვ ე  მეთოდის  
შე რწყ მ ა  შე ს ა ძლე ბლობ ის ა მ ე ბ რ  (A მტკ იც ე ბულე ბ ის  დონე). 

• როდე ს ა ც  ვე რ  ხე რხდე ბ ა  ფა რმ ა კ ოლოგ იური მკ ურნა ლობ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა , 
რე კ ომე ნდე ბულია  არა ფა რმა კ ოლოგ იური  მეთოდის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  რა თა  ყვ ე ლა  
მწე ვ ელმა  მიიღოს  თე რა პ იული და ხმ ა რე ბ ა  იმ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , თუ თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ა  ეფე ქ ტური  აღმოჩ ნდა  (A მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 
 

4.1.4 ჯანდაცვის სისტემების მიდგომა თამბაქოს მოხმარებისა და დამოკიდებულების სამკურნალოდ 
თა მბ ა ქ ოზე  თა ვ ი ს  და ს ა ნ ე ბ ე ბლა დ თა ნმიმდე ვ რული, ეფე ქ ტური  ჩა რე ვ ე ბ ი ს  
უზრუნვ ელყ ოფა  სა ჭ იროე ბ ს  ჯა ნდა ც ვ ის  სის ტე მე ბ ი ს  მხ ა რდა ჭ ე რა ს . მე ტა დ 
სა ვ ა რა უდოა  რომ  მწე ვ ელე ბ ი  ეცდე ბ ი ა ნ   თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  თუ მკ ურნა ლობ ა  
და ფა რულია  ჯა ნმრთელობ ი ს  და ზღვ ე ვ ით (27). მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული 
ჯა ნმრთელობ ის ა  და  ღირე ბულე ბ ის  სა რგ ე ბლია ნობ ის  გა მო , მე ტი  სა და ზღვ ე ვ ო  
კომპ ა ნ ი ა  გე გ მ ა ვ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მკ ურნა ლობ ი ს  და ფა რვ ა ს . მა გ . 2010 წელს  
ამ ე რიკ ულმა  კომ პ ა ნი ა  მე დიქ ე ა მ  გა ნ ა ვ რც ო  თა ვ ი ს ი სა კ ონ ს ულტა ც იო  და ფა რვ ა  
ყვ ელა  მწე ვ ელზე , 4 მილიონ  ადა მი ა ნზე  და  არა  მხოლოდ მა თზე , ვის ა ც  აღე ნიშნე ბ ა  
მოწე ვ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული და ა ვ ა დე ბ ა .  

ელე ქ ტრონული  ჯა ნმრთელობ ის  ჩა ნ ა წე რე ბ ის  გა მოყ ე ნე ბ ა მ  ექ იმთა  და  კლინიკ ი ს  
თა ნა მშრომელთა  სა ქ ა მ ი ა ნობ ა ში , რომ ლითა ც სის ტე მა ტიურა დ  გა ნს ა ზღვ რ ებ ა  
მწე ვ ელობი ს  სტა ტუს ი , აჩ ვ ე ნ ა  მოწე ვ ის  შე ს ა წყ ვ ე ტი  მკ ურ ნა ლობ ე ბ ის  რიცხ ვ ი ს  ზრდა  
(28). კლინიკ ოს თა  ტრე ნირე ბ ა  და  უკ უკ ა ვ შირე ბ ი ს  შე ს რულე ბ ა , მკ ურნა ლობ ი ს  



ჩა ს ა ტა რე ბლა დ  მონდომე ბული  თა ნა მშრომლე ბ ი და  ქვ ით  ლა ინის  ეროვ ნული  
სა ტელეფონო  და ხმ ა რე ბ ის  პროგ რა მე ბ ი , აგ რე თვ ე  ზრდია ნ  თა მბ ა ქ ოზე  თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს .   

ჯა ნდა ც ვ ი ს  სი ს ტე მე ბ ი  მს ოფლიო  მა ს შტა ბ ით ითვ ა ლის წინ ე ბ ე ნ  მინიმ ა ლურ  
პირობ ე ბ ს  მწე ვ ე ლთა  და ს ა ხ მ ა რე ბლა დ მა თი  არს ე ბული  ადგ ილობ რივ ი  
შე ს ა ძლე ბლობ ე ბ ი ს ა  და  რე ს ურს ე ბ იდა ნ  გა მომდინ ა რე . მწე ვ ელობ ი ს  
იდე ნტიფიცირე ბ ა , მა თთვ ის  რე კ ომ ე ნდა ციის  მიც ე მ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  შე ს ა ხ ე ბ , 
თე რა პ ი ა ზე  ხელს ა წვ დომობ ი ს  მხ ა რდა ჭ ე რა . მე ც ნი ე რულა დ და და ს ტურე ბულია  
თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  წა რმ ა ტე ბ ით და ნე ბ ე ბ ა  უფა ს ო  მკ ურნა ლობ ი ს  შე მთხვ ე ვ ა ში  
(29). 

4.1.5 მოწევის შეწყვეტის ინტერვენციების სახეობები 
დღე ვ ა ნდელ პრა ქ ტიკ ა ში  არს ე ბ ობ ს  ორი  ძირითა დი  ტიპ ი ს  ჩა რე ვ ა : მინიმ ა ლური  
ჩა რე ვ ა  და  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  მკ ურნ ა ლობ ა  მოწე ვ ის  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ.  

4.1.5.1 მინიმალური (ხანმოკლე რჩევა) 
ამ  ტიპ ის  ჩა რე ვ ა  გრძ ელდე ბ ა  მა ქ ს იმუმ  3 და ნ 5 წუთა მდე  ის ე ვ ე  როგორც  პირვ ელი  
დონის  ინტე რვ ე ნც ი ა  და  რე კ ომ ე ნდე ბულია  პირვ ე ლა დი  ჯა ნდა ც ვ ი ს  ცე ნტრე ბ ში  და  
ოჯა ხ ის  ექ იმ ე ბ ის , სტომა ტოლოგ ე ბ ი ს , ყვ ელა  კა ტე გ ორიი ს  სპ ე ც ი ა ლის ტის  მი ე რ .  

ხა ნმოკლე  რჩ ე ვ ა  წა რმოა დგ ე ნ ს  „მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ ვე რბ ა ლური  მითითე ბ ე ბ ის  
შე ჯა მე ბ ა ს , რომელიც  გა დმოც ე მულია  სა მე დიცინო  ტე რმინ ე ბ ით და  და მა ტე ბული აქ ვ ს  
ინფორმ ა ც ი ა  მოწე ვ ის  სა ზია ნო  ეფე ქ ტე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ “. ცა ლკ ე  გა მოყ ე ნ ებ ი ს ა ს , მა ს  
ძა ლი ა ნ  მც ირე  გა ვ ლე ნის  მოხდე ნა  შე უძლია , 40 მწე ვ ელიდა ნ  მხოლოდ 1 ან ე ბ ე ბ ს  თა ვ ს  
მოწე ვ ა ს  (30). ყვ ელა  პა ც ი ე ნტი ს ა თვ ის  რუტინული  ადმინი ს ტრირე ბ ი ს ა ს , როგ ორც  
ძირითა დი , სის ტე მა ტიური  ჩა რე ვ ა , რა ს ა ც  თა ნ მოყ ვ ე ბ ა  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბულ  ცე ნტრში  
გა და მი ს ა მ ა რთე ბ ა , ის  ხდე ბ ა  ძა ლია ნ  ძლიე რი  თე რა პ იული სა შუა ლე ბ ა .  

ხა ნმოკლე  რჩ ე ვ ა  რე კ ომ ე ნდე ბ ე ლია  მწე ვ ელთა  ყვ ე ლა  კა ტე გ ორიი ს ა თვ ის , ყოფილი  
მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს , აგ რე თვ ე  მა თთვ ი ს , ვის ა ც  არა ს ოდე ს  მოუწე ვ ი ა . ხა ნ მოკლე  
კონს ულტა ცი ა  (3 წუთი ) უფრო  ეფე ქ ტურია , ვიდრე  პა ც იე ნტის ა თვ ის  უბ რა ლოდ რჩ ე ვ ის  
მიც ე მ ა  მოწე ვ ის  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ და  აორმ ა გ ე ბ ს  შე წყ ვ ე ტი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს  ჩა რე ვ ი ს  არ  
არს ე ბ ობ ა ს თა ნ  შედა რე ბ ით (7). 

ჯა ნდა ც ვ ი ს  სი ს ტე მ ა მ  უნდა  უზრუნვ ე ლყ ოს  მკ ურნა ლობ ა , როგ ორც  მც ირე  შე ს ა ძლო  
ჩა რე ვ ე ბ ი ს  და ც ვ ითი მე ქ ა ნიზმი  იმ  მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს , რომლე ბ იც  მე ტა დ ინტე ნ ს იურ  
მხ ა რდა ჭ ე რა ს  სა ჭ იროე ბ ე ნ . ეს  და ხმა რე ბ ა  შე ს ა ძლოა  აღმოჩ ე ნილი  იქ ნ ა ს  
ინდივ იდუა ლურა დ ან  ჯგუფე ბ ში  და  უნდა  მოიც ა ვ დე ს  და ძლე ვ ი ს  უნა რს , ტრე ნინგ ს  და  
სოცი ა ლურ  და ხმ ა რე ბ ა ს .  

4.1.5.2 თამბაქოს შეწყვეტასთან დაკავშირებული სპეციალური ინდივიდუალური ჩარევები 
როგორც  მე ორე  დონის  ჩა რე ვ ა , თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ მა  უნდა  მიიღონ  
სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  ინდივ იდუა ლური  მკ ურნ ა ლობ ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  
შე ს ა წყ ვ ე ტა დ მა თი  ტრე ნირე ბული  ექ იმის , ექთნი ს  ან  ფს იქ ოლოგ ი ს ა გ ა ნ. 
ალტე რნ ა ტიულა დ , შე ს ა ძლოა  მოხდე ს  პა ც იე ნტე ბ ი ს  გა და მის ა მ ა რთე ბ ა  
სპ ე ც ი ა ლიზირე ბულ  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტ მომს ა ხურე ბ ის  ცე ნტრში  ას ე თის  
არს ე ბ ობ ი ს  შე მთხ ვ ე ვ ა ში . 

მკ ურნა ლობ ა  შედგ ე ბ ა  მედიკ ა მ ე ნტი ს ა გ ა ნ , რომელიც  და და ს ტურე ბულია , რომ  არი ს  
ეფე ქ ტური  ნი კ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  სა მკ ურნა ლოდ  და  ინდივ იდუა ლური  
კოგ ნიტურ  ქც ე ვ ითი  სა კ ონს ულტა ციო  სე ან ს ებ ის გ ა ნ . სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ი  იყ ე ნ ე ბ ე ნ  
ტე რმინ ს  „კონ ს ულტა ც ია “ რა თა  გა ნმ ა რტონ  სპ ე ც ი ა ლური  კოგ ნიტურ  ქც ე ვ ითი  
და ხმ ა რე ბ ა  პა ც ი ე ნტე ბ ის ა თვ ი ს , რომლე ბ იც  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს  ცდილობ ე ნ . 
სა კ ონს ულტა ციო  სე ან ს ებ ს  და კ ის რე ბული აქ ვ თ  ფუნქ ც ია  რომ  უზრუნვ ე ლყ ონ  
მწე ვ ელე ბ ი  ინფორმ ა ც იით მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  და  იმ  
გა და წყ ვ ე ტილე ბ ე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  რომლე ბ იც  სა ჭ იროა  და ნე ბ ე ბ ის  პროც ე ს ში  
წა რმოშობ ილი  ბა რიე რე ბ ი ს  გა და ს ა ლა ხ ა დ.   

სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  ჩა რე ვ ა  ჩვ ე ულე ბრივ  ხდე ბ ა  გუნდის  მიე რ  (ექ იმი , ექთა ნი  და  
შე ს ა ძლოა  ფს იქ ოლოგ იც) რომელიც  ტრე ნირე ბულია  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სა კ ითხში  და  
ის  მოიც ა ვ ს  უკ ვ ე  ინფორმირე ბული  პა ც იე ნტის  და ხმა რე ბ ა ს , რომელმ ა ც  მიიღო  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  შე ს ა ხ ე ბ  მინიმა ლური  რჩ ე ვ ა  და  ითხოვ ს  ხა რის ხი ა ნ  
და ხმ ა რე ბ ა ს . ექ იმს  ამ  პროც ე ს ში  მთა ვ ა რი  როლი  მიუძღვ ი ს  რა მდე ნა და ც  მა ს  აქ ვ ს  



პა ს უხი ს მ გ ე ბლობ ა  რომ  რე კ ომე ნდა ცი ა  გა უწიოს  და  გა ს ც ე ს  რჩ ე ვ ა  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  შე ს ა ხ ე ბ . ექთა ნი  ეხმ ა რე ბ ა  დოკ უმე ნტა ც იი ს  შე ვ ს ე ბ ა ში , 
მონა ც ე მთა  ბა ზის  სი ს რულე ში  მოყ ვ ა ნ ა ში , ლა ბორა ტორიულ ცდე ბ ში  და  ა .შ. და  მა ს  
შე უძლია  მინიმ ა ლური  რჩ ე ვ ი ს  მიც ე მ ა ც . ფს იქ ოლოგ ი ეხ მ ა რე ბ ა  ჩა რე ვ ა ს  
ფს იქ ოლოგ იური და ხმ ა რე ბ ის  და  კოგ ნიტიურ  ქც ე ვ ითი  ტე ქ ნი კ ის  ჩა რთვ ით .  

სა უკ ეთე ს ო  შე მთხვ ე ვ ა ში , მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  ინდივ იდუა ლური  სტრა ტე გ იე ბ ი  
მოიც ა ვ ე ნ  რჩ ე ვ ა ს  (რე კ ომე ნდა ც ია ს  შე წყ ვ ე ტი ს  შე ს ა ხ ე ბ ) და  ფა რმ ა კ ოლოგ იურ 
მკ ურნა ლობ ა ს  (ვა რე ნი კლინი , ბუპ როფრიონი , NRT და  ა .შ.) ის ე ვ ე  როგ ორც  კოგ ნიტიურ  
ქც ე ვ ით თე რა პ ი ა ს . ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  ფორმ ა ტის  ჩა რე ვ ა  მოიც ა ვ ს  რა მდე ნიმ ე  (სულ მცირე  
ოთხი ) სე ან სს  20-და ნ 45 წუთა მდე  ხა ნგ რძლივ ობ ით 9-და ნ 10-მდე  მკ ურნა ლობ ი ს  კვ ირი ს  
მა ნძილზე .  

პირვ ელი  კონს ულტა ც იი ს ა ს , პა ც ი ე ნტს  მოკლედ ეც ნობ ე ბ ა  ხელმის ა წვ დომი  
მკ ურნა ლობ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ , აგ რე თვ ე  მოხდე ბ ა  მი ს ი  გა ფრთხილე ბ ა  აღკ ვ ე თის  
სიმპ ტომე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  და  ის  და თა ნხ მდე ბ ა  ყვ ელა ზე  ხე ლს ა ყ რელ 
გა და წყ ვ ე ტილე ბ ე ბ ს . პირვ ე ლი  კონტა ქ ტი  უნდა  იყ ოს  შე ს ა ძლე ბლობ ა  წა რმა ტე ბ ი ს  
შა ნს ე ბ ის   და  მოწე ვ ის  ხე ლა ხ ა ლი  და წყ ე ბ ი ს  რის კ ე ბ ი ს   შე ს ა ფა ს ე ბლა დ.  

9-12 კვ ირია ნი  მკ ურნა ლობ ი ს  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში , მიუხ ედა ვ ა დ მითითე ბული  თე რა პ იი ს ა , 
რე კ ომე ნდე ბულია  ყვ ელა  პა ც იე ნტის  შე მდგ ომი  მიყ ოლა  (სულ  მცირე  ორი  ვიზიტი ) რა თა  
მოხდე ს  გა და მოწმე ბ ა , რომ  პა ც ი ე ნტი  მი ყ ვ ე ბ ა  სწორ  მკ ურნ ა ლობ ა ს  სტა ნდა რტული  
დოზე ბ ით ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  შე მთხვ ე ვ ა ში . უნდა  მოხდე ს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ით გა მოწვ ე ული  სიმპ ტომე ბ ი ს  ფს იქ ო ქც ე ვ ითი  სირთულე ე ბ ი ს  და ძლე ვ ა  და  არ  
უნდა  არს ე ბ ობდე ს  მე დიკ ა მე ნტის  უკუჩ ვ ე ნ ე ბ ითი  ეფე ქ ტი . შე მდგომი  ვიზიტე ბ ი  
ეხ მ ა რე ბ ა  ექ იმს  იყ ოს  ინფორმირე ბული  მოწე ვ ი ს  სტა ტუს ის  შე ს ა ხ ე ბ , მოა ხდინოს  
თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  ბიოჩ ვ ე ნ ე ბ ე ბ ი ს  მონიტორინგ ი  და  თა ვ იდა ნ აი ც ილოს  
მოწე ვ ი ს  ხე ლა ხ ა ლი  და წყ ე ბ ა . სა მი  ვიზიტი  წა რმოა დგ ე ნ ს  სწრა ფ  და ხმ ა რე ბ ა ს  
რა დგ ა ნ  ექ იმს  შე ე ძლე ბ ა  დროული ჩა რე ვ ა  იმ  შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ მწე ვ ე ლის  მოტივ ა ც ი ა  
და ე ც ე მ ა . ყვ ე ლა ზე  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა  პირვ ე ლი  ვიზიტი  და  რე კ ომე ნდე ბულია  მის ი  
და ნიშვ ნ ა  და უყ ოვ ნე ბლივ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სა ვ ა რა უდო  დღის  შე მდე გ .  

სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ის  უმე ტე ს ობ ა  რე კ ომე ნდა ცი ა ს  აძლე ვ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  დღის  
და ნიშვ ნ ა ს  მკ ურნა ლობ ი ს  მე ორე  კვ ირა ში . თუმც ა  როგორც  ექ იმი ს  ექ ს პ ე რტიზის , 
ას ე ვ ე  მწე ვ ე ლის  პროფილის  გა თვ ა ლის წინე ბ ით, შე ს ა ძლოა  სპ ე ც ი ა ლის ტმა  და ნიშნოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სხ ვ ა  დღე, მა გ . მე ს ა მ ედა ნ  მე ე ქ ვ ს ე  კვ ირ ის  ჩა თვ ლით  პე რიოდში  
ს იტუა ც ი იდა ნ  გა მომდინა რე .  

მკ ურნა ლობ ი ს  სა ბ ოლოო  კონს ულტა ცი ა  ტა რდე ბ ა  მკ ურნ ა ლობ ის  და ს რულე ბ ი ს  შე მდე გ , 
ჩვ ე ულე ბრივ  სა წყ ი ს ი  კონს ულტა ციიდა ნ  ორიდა ნ  სა მ ი  თვ ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  და  
მიზნ ა დ ის ა ხ ა ვ ს  მკ ურნა ლობ ი ს  შედე გ ა დ თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  
შეფა ს ე ბ ა ს . ამ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , მოწე ვ ი ს  სტა ტუს ი  კვ ლა ვ  უნდა  იქ ნ ა ს  შეფა ს ე ბული  
კლინიკ ურა დ და  ბიოლოგ იურა დ. შეფა ს ე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  მოწე ვ ი ს  სურვ ილიც  და  თუ 
როგორი  გა მოწვ ე ვ ე ბ ის  წინა შე  დგ ა ს  პიროვ ნე ბ ა  მოწე ვ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით, ის ე ვ ე  
როგორც  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  სიმპ ტომე ბ ი  და  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი . 
ამ ა ვ ე  დროს , პა ც ი ე ნტმ ა , რომელმა ც  მოწე ვ ა ს  თა ვ ი და ა ნ ე ბ ა , უნდა  მიიღოს  
კონს ულტა ცი ა  მიღწე ულის  შე ნ ა რჩ უნე ბ ის  მიზნით და  რომ  აღა რ  მოხდე ს  თა მბ ა ქ ოს  
ხე ლა ხ ა ლი  მოხმ ა რე ბ ა . უნდა  მოხდე ს  ხე ლა ხ ა ლი  შეფა ს ე ბ ა  იმ  პ აც ი ე ნტე ბ ი ს ა , 
რომელთა ც  ვე რ  მოა ხ ე რხ ე ს  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტა  და  და წყ ე ბული იქ ნ ა ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  ახ ა ლი  მცდელობ ა .  

თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  ჩა რე ვ ა  ინდივ იდუა ლური  
ფორმ ა ტით წა რმოა დგ ე ნ ს  ყვ ელა ზე  რე კ ომ ე ნდე ბულ მიდგომა ს  თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ . ყოვ ე ლკ ვ ირე ული  ვიზიტე ბ ის  ინტე ნს იური  
პროგ რა მი ს , სა ს უნთქ ი  გზე ბ ი ს  სპ ე ც ი ა ლის ტთა ნ  პე რს ონა ლური  კონ ს ულტა ც იე ბ ი ს  და  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  გა მოყ ე ნე ბ ით, შე ს ა ძლოა  გა იზა რდოს  შე წყ ვ ე ტის  მს ურვ ე ლი  
მოტივ ირე ბული  მწე ვ ელე ბ ის  წა რმა ტე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  და  ეს  შე ს ა ძლოა  უფრო  იოლა დ 
იქ ნ ა ს  უზრუნვ ე ლყ ოფილი  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტის  ცე ნტრე ბში . თუმც ა , 
რა მდე ნ ა და ც  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  მოიც ა ვ ს  ნი კ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს , 
ყვ ელა ზე  მა ღა ლი  წლიური  შე წყ ვ ე ტი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  არი ს  25 და ნ 40%-მდე  (7). 

კვ ლე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  შედე გ ე ბზე  და ფუძნე ბული მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
მომს ა ხურე ბ ე ბ ი  წა რმოა დგ ე ნ ს  ღირე ბულ და  ეფე ქ ტურ  სა შუა ლე ბ ა ს  მწე ვ ელთა თვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  და ს ა ხმ ა რე ბლა დ. NHS მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  კლინიკ ური  მონა ც ე მე ბ იდა ნ  
და  სა კ ონტროლო  ცდე ბ იდა ნ  გა მომდინ ა რე , ნა თელი  გა ხდა  რომ  თუ მწე ვ ე ლე ბ ი  



მიიღე ბ ე ნ  და ხმა რე ბ ა ს  სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ის ა გ ა ნ  ჯგუფე ბში  მკ ურნ ა ლობ ით და  NRT ან  
ვა რე ნი კლინის  კომბ ინ ა ც იის  მიღე ბ ის  ხელს ა წვ დომობ ა ზე , მე ტა დ მოს ა ლოდნელი ა  
რომ  ის ინი  შე წყ ვ ე ტე ნ  მოხ მა რე ბ ა ს  იმ  მწე ვ ელე ბთა ნ  შედა რე ბ ით, რომლე ბ იც  
და ხმ ა რე ბ ა ს  პირვ ელა დი  ჯა ნდა ც ვ ი ს  ცე ნტრე ბ ში  იღე ბ ე ნ  ან  იღე ბ ე ნ  მხოლოდ NRT-ს  (31). 
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4.2 ქცევითი კონსულტაცია 
აქ  მიმოვ იხილა ვ თ მტკ იც ე ბულე ბ ა ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  ქც ე ვ ით  კონს ულტა ცი ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბ ით. სა ყ ოვ ელთა ო  მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  გა რდა , მიმოვ იხილა ვ თ ორ  ეფე ქ ტურ  
სა კ ონს ულტა ციო  ტე ქ ნიკ ა ს  პა ც იე ნტე ბთა ნ  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ : 
კოგ ნიტური  ქც ე ვ ითი  კონს ულტა ცი ა  და  სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუე ბ ი .    

http://onlinelibrary.wiley.com/enhanced/doi/10.1002/14651858.CD006936.pub3


4.2.1 ფსიქოლოგიური დახმარება მოწევის შესაწყვეტად 
ფა რმ ა კ ოლოგ იური მკ ურნ ა ლობ ის ა  და  კონ ს ულტა ც იი ს  გა რდა , პა ც ი ე ნტს , რომელს ა ც  
სურს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა , შე უძლია  სა ჭ იროე ბ ი ს ა მე ბ რ  ის ა რგ ე ბლოს  ფს იქ ოლოგ იური 
და ხმ ა რე ბ ით. თითოე ული მწე ვ ელი  უნდა  იღე ბდე ს  რჩ ე ვ ა ს , რომ  მა ნ  თა ვ ა დ უნდა  
გა იღოს  ძა ლის ხ მე ვ ა  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ. თუ ეს  მცდელობ ა  მა რც ხ ით და ს რულდე ბ ა , ან  თუ 
მწე ვ ელი  გა და წყ ვ ე ტს , რომ  ის  თა ვ ა დ ვე რ  გა უმკლა ვ დე ბ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ს , 
შე მდე გ  ჩა ე რთვ ე ბ ა  ფს იქ ოთე რა პ იული ტე ქ ნი კ ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
პროც ე ს ში  და ს ა ხმ ა რე ბლა დ.  

მკ ურნა ლობ ი ს  რე კ ომე ნდე ბული  ელე მ ე ნტე ბ ი  მომდინა რე ობ ე ნ  ქც ე ვ ითი  
თე რა პ იისა გ ა ნ . არს ე ბ ობ ს  არა სა კ მ ა რი ს ი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი   ფს იქ ო დინ ა მიურა დ 
ორიე ნტირე ბული  მკ ურნა ლობ ი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ, შე ს ა ბ ა მ ის ი  კონტროლირე ბული 
ცდე ბ ის  ნა კ ლე ბობ ი ს  გა მო . შე წყ ვ ე ტი ს  პროგ რა მე ბ ი  ეფუძნე ბ ა  იმ  იდე ა ს , რომ  
ფს იქ ოლოგ იური და მოკ იდე ბულე ბ ა  თა ვ ს  იჩ ე ნ ს  კლა ს ი კ ური  პირობ ითობ ი ს  შედე გ ა დ, 
რომ  კოგ ნიტური  პროც ე ს ე ბ ი  ფლობ ე ნ პირა დ  ღირე ბულე ბ ე ბ ს  და  თა მბ ა ქ ოს  
ფუნქ ციონ ა ლური მოხ მა რე ბ ა  მთა ვ ა რ  როლს  თა მა შობ ს  მოწე ვ ი ს  ქც ე ვ ი ს  
შე ნა რჩ უნე ბ ა ში . ას ე თი  პროგ რა მ ე ბ ი  აე რთი ა ნ ე ბ ე ნ  ფს იქ ოლოგ იურ გა ნ ა თლე ბ ა ს  და  
სა მოტი ვ ა ც იო  ტე ქ ნიკ ა ს  ქც ე ვ ით თე რა პ იულ ელე მე ნტე ბთა ნ . ეს  ჩა რე ვ ე ბ ი  შე ს ა ძლოა  
უზრუნვ ელყ ოფილი  იქ ნ ა ს  ჯგუფური  თე რა პ იი ს  ან  ინდივ იდუა ლურ  თე რა პ იულ გა რე მოში . 
ერთ გა ვ რც ე ლე ბულ ნიმუშში , თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  შე მწყ ვ ე ტი  ჯგუფის  6 და ნ 12 მდე  
პა ც ი ე ნტი  მკ ურნა ლობ ს  ერთა დ 6 და ნ 10 მდე  სე ან ს ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , სა და ც  თითოე ული 
ორ  90-და ნ 120 წუთა მდე  თე რა პ ი ა ს  მოიც ა ვ ს  (1). 

ფს იქ ოლოგ იური და ხმ ა რე ბ ა  ხორცი ელდე ბ ა  სი ს ტე მ ა ტიზირე ბული  და  
სტა ნდა რტიზირე ბული  მიდგ ომით. ის  იწყ ე ბ ა  პა ც ი ე ნტის  ფს იქ ოლოგ იური 
მა ხ ა ს ი ა თე ბლე ბ ი ს  შეფა ს ე ბ ით და  ეხ მ ა რე ბ ა  პა ც ი ე ნტე ბ ს  მოა ხდინონ  უა რყ ოფითი  
მხ ა რე ე ბ ი ს  და  აგ რე თვ ე  იმ  გა ვ ლე ნის  შედა რე ბ ითი  შეფა ს ე ბ ა , რა ს ა ც  მა თი  
თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  მოა ხდე ნ ს  მა თივ ე  ცხოვ რე ბ ის ე ულ პე რს პ ე ქ ტივ ე ბ ზე   
(ცხრილი  4.1, ცხრილი  4.2). 

ცხრილი  4.1: პა ც იე ნტი  აა ნ ა ლიზე ბ ს  სა კ უთა რ  თა ვ ს  

 

 

ცხრილი 4.2: პაციენტი პროგნოზირებს თამბაქოზე დამოკიდებულების სტატუსის გავლენას იმ ამოცანებზე, 
რომელთა მიღწევაც სურს. 

 

 

შე მდე გ  ეტა პ ზე  ხდე ბ ა  წე რილობ ითი  ან ა ლიზის  გა ნ ხილვ ა  სპ ე ც ი ა ლის ტე ბთა ნ  როგ ორც  
და დე ბ ითი ის ე ვ ე  უა რყ ოფითი  მხ ა რე ე ბ ის  კუთხით , რა თა  მოხდე ს  პოზიტიური  
შედე გ ე ბ ი ს  გა მოვ ლე ნ ა . ყურა დღე ბ ა  უნდა  გა მ ა ხ ვ ილდე ს  პოზიტიურ  მიღწე ვ ე ბ ზე  და  
რე კ ომე ნდე ბულია  პა ც ი ე ნტი ს  თვ ითდა ჯე რე ბულობ ის  მტკ იც ე დ მხ ა რდა ჭ ე რა .  

შე მდე გ  იქ მნ ე ბ ა  პე რს ონა ლიზირე ბული  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  გე გ მ ა  ექ იმი ს ა  და  
პა ც ი ე ნტი ს  ურთიე რთთა ნა მშრომლობ ით. პირვ ელი  ნა ბ იჯი  მოიც ა ვ ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
თა რიღზე  შეთა ნხმ ე ბ ა ს . შე მდე გ ი  დღიდა ნ უკ ვ ე  პა ც ი ე ნტს  აღა რ  უნდა  ქონდე ს  
თა მბ ა ქ ო ჯიბ ე ში , ჩა ნთა ში , სა მგ ზა ვ რო  ჩა ნთა ში , შინ  და  ა .შ. ეს  აუც ილე ბ ელია  
რა დგ ა ნ  ვიც ით , რომ  მე ცნიე რულა დ და და ს ტურე ბულია , თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  ძლიე რი  
სურვ ილი  გრძ ელდე ბ ა  შვ იდი  წუთის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  და  შე მდე გ  მა რთა ლია  შე ს ა ძლოა  
კვ ლა ვ  აღინიშნე ბ ოდე ს  მოწე ვ ი ს  სურვ ილი , მა გ რა მ  მა ს ზე  უა რის  თქ მა  იმდე ნა დ 



აუტა ნე ლი  აღა რ  იქ ნ ე ბ ა . რა დგ ა ნ  პა ც იე ნტე ბ ს  თა მბ ა ქ ო ხელთ არ  ექ ნ ე ბ ა თ , იმ  დრომდე 
სა ნ ა მ  მის  შოვ ნ ა ს  მოა ხ ე რხ ე ბ ე ნ , აღნიშნული  შვ იდი  წუთი  უკ ვ ე  გა ს ული  იქ ნე ბ ა  და  
მა თ შე ე ძლე ბ ა თ ამ  გა მომწვ ე ვ  მდგ ომ ა რე ობ ა ს  შედა რე ბ ით ძლიე რი  პოზიც იიდა ნ  
და უპ ირის პ ირდნე ნ (1). 

თუ პა ც იე ნტი  ჯე რ კიდე ვ  მოიხმ ა რს  თა მბ ა ქ ოს , მა გ რა მ  და წყ ე ბული აქ ვ ს  
ფა რმ ა კ ოლოგ იური მკ ურნა ლობ ა , რე კ ომე ნდე ბულია  შე მდე გ ი  ქმე დე ბ ე ბ ი :  

• ვა ც ნობ ოთ  მი ს  მე გ ობ რე ბ ს , ოჯა ხ ს  და  ა .შ. მის ი  ინიცი ა ტივ ის  შე ს ა ხ ე ბ  
თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით; 

• ჩა მოვ წე როთ  ქა ღა ლდის  ფურც ელზე მიზე ზე ბ ი , თუ რა ტომ  სურს  მა ს  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტა  და  გა ნ ვ ა თა ვ ს ოთ ის  იოლა დ და ს ა ნ ა ხ ადგ ილა ს  მა გ . მა ც ი ვ რის  კა რზე , 
სა ა ბ ა ზა ნოში , კომ პ იუტე რი ს  ეკ რა ნზე  და  ა .შ. 

• გა ნი ს ა ზღვ როს  თუ რით მოა ხდე ნ ს  ის  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა ს . ეს  
შე ს ა ძლოა  იყ ოს  ჭი ქ ა  წყ ა ლი , ჩა ი , ყა ვ ა , და  ა .შ. და  მიიღოს  ის  ყლუპ ე ბ ით. სხ ვ ა  
რჩ ე ვ ე ბ იც  შე ს ა ძლოა  გა მოს ა დე გ ი  აღმოჩ ნდე ს  მოწე ვ ი ს  გა და ს ა დე ბ ა დ: 
სტრე ს ი ს  სა წინ ა ა ღმდე გ ო  ბურთულებ ი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა , სა ღე ჭ ი  რე ზინი  ან  
ტკ ბ ილე ული /სტა ფილო  და  სხ ვ .  

• გა ნი ს ა ზღვ როს  მხ ა რდა მ ჭ ე რი  პირი . პირი , რომელს ა ც  ის  და უკ ა ვ შირდე ბ ა  
მა ნ ა მდე , სა ნ ა მ  ხელა ხლა  მოწე ვ ა ს  გა ნა ა ხლე ბ ს ; 

• წინა ს წა რ  უნდა  მოვ იფიქ როთ რე ა ქ ც ი ა  იმ  შე მთხვ ე ვ ა ში , როდე ს ა ც  ჩნდე ბ ა  
თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  სურვ ილი : წყლის  და ლე ვ ა , სა ს ე ირნოდ  წა ს ვ ლა  და  ა .შ. 

• შე ც ვ ა ლოს  სა კ უთა რი  ყოვ ელდღიური  ცხოვ რე ბ ა , ის  ჩვ ე ული  ადგ ილე ბ ი  სა და ც  ის  
ეწე ოდა  ხოლმ ე  (1,2,3). იხ ილეთ ცხრილი  4.3. 
 

ცხრილი  4.3: ინტრა -მკ ურნ ა ლობ ის  და მხ მა რე ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ის  ზოგ ა დი  ელე მ ე ნტე ბ ი   

მკურნალობის დამხმარე ელემენტები მაგალითები 

პაციენტის წახალისება თავიდანებების 
მცდელობისას.  
 

აღნიშნეთ, რომ თამბაქოს დამოკიდებულების 
მკურნალობა ხელმისაწვდომია და მწეველების 
ნახევარმა შეწყვიტა მოწევა.  
ჩაუნერგეთ რწმენა რომ პაციენტს აქვს უნარი შეწყვიტოს 
მოწევა 

მზრუნველობით კომუნიკაცია. შეეკითხეთ როგორ გრძნობს თავს თავის დანებების 
დროს. 
პირდაპირ გამოხატეთ მზრუნველობა და სურვილი რომ 
დაეხმაროთ იმდენჯერ რამდენჯერაც ეს აუცილებელი 
იქნება.  
კითხეთ პაციენტს მის შიშებზე და გაორებულ 
შეგრძნებაზე შეწყვეტის შესახებ. 

წაახალისეთ პაციენტი ისაუბროს თავის 
დანებების პროცესზე. 

შეეკითხეთ: მიზეზებზე, რატომ ანებებს მოწევას თავს, 
წუხილზე და დამოკიდებულებაზე დანებების შესახებ, 
ასევე მიღწეულ წარმატებაზე და სირთულეებზე სანამ 
თავს დაანებებდა. 

 

რე კ ომე ნდა ც ია  

• მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ფს იქ ოლოგ იური და ხმ ა რე ბ ა  ინტე გ რირე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  
ნი კ ოტინზე  და მოკ იდე ბული პა ც იე ნტის  სა მ ედიც ინო  მკ ურნ ა ლობ ა ს თა ნ  (A 
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

გამოყენებული ლიტერატურა 
1 Batra A. Treatment of Tobacco dependence, Deutsches Ärzteblatt International | Dtsch Arztebl Int. 

2011;108(33):555–64. 
2 Sullivan et al., State of the Art Reviews: Smoking Cessation: A Review of Treatment Considerations, American 

Journal of Lifestyle Medicine, 2007;1:201-213. 
3 Aubin H.J., Dupont P., Lagrue G. – How to quit smoking-recommendations, treatment methods, Tei Publishing 

House, București 2003.  
 



4.2.2 კოგნიტურ ქცევითი თერაპია  (CBT) 
CBT-ს  პრინც იპ ე ბ ი   

CBT პრინცი პ ე ბ ი ა : ექ იმს ა  და  პა ც იე ნტს  შორი ს  ურთიე რთთა ნა მშრომლობ ითი  
ურთიე რთობ ი ს  ჩა მოყ ა ლიბ ე ბ ა , კონფლიქ ტე ბ ი ს  თა ვ იდა ნ აც ილე ბ ა , აქ ტიური  მოს მ ე ნ ა  
რომელიც  გულის ხ მობ ს  პა ც იე ნტის  მი ე რ  თქ მულის  სხ ვ ა  სიტყ ვ ე ბ ით  გა მ ე ორე ბ ა ს , 
წა რმ ა ტე ბ ის  შეფა ს ე ბ ა , მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სა რგ ე ბლია ნობ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  პოზიტიური  
შეფა ს ე ბ ი ს  უნა რი ს  გა მომუშა ვ ე ბ ა .   

აღნიშნული  მკ ურნ ა ლობ ა  მიზნ ა დ ის ა ხ ა ვ ს  პიროვ ნე ბ ის  არა და ა პ ტირე ბ ა დი  
ქც ე ვ ე ბ ის  შე ც ვ ლა ს  და  მა თ მიმ ა რთვ ა ს  ადა პ ტირე ბ ა დი  ქც ე ვ ე ბ ი ს ა კ ე ნ . მოწე ვ ი ს  
შე ს ა წყ ვ ე ტ ცე ნტრე ბში  CBT-ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ეხ მ ა რე ბ ა  მწე ვ ე ლე ბ ს  და ა კ ვ ირდნე ნ 
სა კ უთარ  მოწე ვ ის  ქც ე ვ ა ს  და  შე ა ფა ს ონ  სა კ უთა რი  თა ვ ი იმის  გა თვ ა ლის წინე ბ ით, 
რომ  მოწე ვ ა  შე ძე ნილი  ჩვ ე ვ ა ა , რომელიც  ნა რჩ უნდე ბ ა  იმ  და მოკ იდე ბულე ბ ით, 
რომელზე ც  გა ვ ლე ნ ა ს  ახდე ნ ს  გა რე მო  (1). აღნიშნული  ტე ქ ნი კ ა  გა ნ ვ ითა რდა  
აღგზნე ბ ა დობ ი ს  და  დე პ რე ს იი ს  სა მკ ურნა ლო  კურს ი ს ა გ ა ნ  (ე .წ . კოგ ნიტიურ  ქც ე ვ ითი  
თე რა პ ი ა ) და  ის  მიზნა დ ის ა ხ ა ვ ს  მოწე ვ ის ა  და  სა კ უთა რი  თა ვ ის  აღქ მი ს  შე ს ა ხ ე ბ  
არს ე ბული  ჩვ ე ული  გზე ბ ის  შე ც ვ ლა ს  და  უზრუნვ ელყ ოფს  მოტივ ირე ბ ა ს  და  რჩ ე ვ ა ს  
მოწე ვ ი ს  სურვ ილის  შე ს ა მც ირე ბლა დ და  და ს ა ძლე ვ ა დ (2). 

კონს ულტა ცი ა  აგ რე თვ ე  უზრუნვ ე ლყ ოფს  შე ს ა ძლე ბლობ ა ს  გა ა ფრთხილოს  პა ც ი ე ნტი  
შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული და ბ რკ ოლე ბ ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  და  ამხ ნე ვ ე ბ ს  მა ს , რომ  
და გ ე გ მოს  სტრა ტე გ იე ბ ი  მოწე ვ ის  სურვ ილის  ას ა ც ილე ბლა დ  და  მი ს  და ს ა ძლე ვ ა დ. 
კლინიც ის ტმ ა  უნდა  შე ა ფა ს ოს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული დიდი 
გა მოწვ ე ვ ე ბ ის  ფა ქ ტორე ბ ი და  კონს ულტა ცი ა  გა უწიოს  პა ც ინე ტს  მა თ შე ს ა ხ ე ბ , 
როგორე ბ იც ა ა  მა გ . მწე ვ ე ლთა ნ  ერთა დ ცხოვ რე ბ ა , ალკ ოჰ ოლის  გა და ჭ ა რბ ე ბული  
მიღე ბ ა  და  წონის  მომა ტე ბ ი ს  შიში . კონს ულტა ცი ა  უნდა  იყ ოს  ემ პ ა თიური  და  
მხ ა რდა მჭ ე რი , არა  და პ ირი ს პ ირე ბ ა დი (1). კონ ს ულტა ც იი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  არ  ხდე ბ ა  
ფა რთო მა ს შტა ბ ით და  მთა ვ ა რი  მიზა ნია  მი ს ი  უფრო  ხშირი  გა მოყ ე ნე ბ ა  კლინიკ ურ  
პრა ქ ტიკ ა ში  ინდივ იდუა ლურ  დონე ზე  ან  შე წყ ვ ე ტის  სა ტელეფონო  ხა ზე ბ ზე  
გა და მი ს ა მ ა რთე ბ ით (3). 

CBT-ს  მე შვ ე ობ ით მწე ვ ელი  ეუფლე ბ ა  პრა ქ ტიკ ულ  ტე ქ ნი კ ა ს  რომ  და ძლიოს  მოწე ვ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბული მდგ ომ ა რე ობ ე ბ ი  და  ის ა რგ ე ბლე ბ ს  ფს იქ ოლოგ იურ ქც ე ვ ითი  
მხ ა რდა ჭ ე რით რა ც  გა ა მხ ნე ვ ე ბ ს  მა ს  სა ბ ოლოოდ  და ა ნ ე ბ ოს  თა ვ ი თა მბ ა ქ ოს  
მოხმ ა რე ბ ა ს . მონა ც ე მ ე ბ ი  გვ იჩ ვ ე ნე ბ ს , რომ  ერთი  და  იგ ი ვ ე  სტა ნდა რტის  მქ ონ ე  
კონს ულტა ცი ა  ნა კლე ბ ა დ ერგ ე ბ ა  ყვ ე ლა  პა ც იე ნტს . ზოგ ი  კოგ ნიტურ  ქც ე ვ ითი  
თე რა პ იული ნიმუში  ას ოც ირდე ბ ა  გა რკ ვ ე ულ თე რა პ იულ სტრა ტე გ ი ა ს თა ნ . ამ  სფე როში  
არს ე ბული  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  უმრა ვ ლე ს ობ ა  არ  აღნიშნა ვ ს  რომელიმე  სა კ ონტროლო  ჯგუფთა ნ  
შე ს ა ბ ა მი ს ობ ა ს . კოგ ნიტურ  ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  ზრდის  შე წყ ვ ე ტი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მოტივ ა ც იი ს  შეფა ს ე ბ ით, სა კ ომუნიკ ა ც იო  ჩვ ე ვ ე ბ ი ს  
გა მომუშა ვ ე ბ ით და  ექ იმის ა  და  პა ც ი ე ნტი ს  დია ლოგ ით, რომელიც  ემ ყ ა რე ბ ა  
პა ტი ვ ი ს ც ე მ ა ს  და  გა გ ე ბ ა ს  და  ნიკ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  შეფა ს ე ბ ას  (მოწე ვ ი ს  
სურვ ილის  ან ა ლიზი , თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  კონც ეფციის  ახ ს ნ ა ). მწე ვ ე ლთა  
უმრა ვ ლე ს ობ ა ს  არ  გა ა ჩ ნ ი ა  ზუს ტი  ინფორმ ა ც ი ა  თუ რა  ხდე ბ ა  მა თ ტვ ინში  მოწე ვ ი ს  
პროც ე ს ში  ან  რა ტომ  არის  რთული  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა , მა შინა ც  კი  თუ 
მა თი  მოტივ ა ც ი ა  მა ღა ლი ა . სპ ე ც ი ა ლის ტთა ნ  გა ს ა უბრე ბ ა  ტვ ინზე  ნი კ ოტინი ს  
ეფე ქ ტე ბ ი ს ა  და  იმი ს  შე ს ა ხ ე ბ  თუ როგორ  ვლინდე ბ ა  ნიკ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა , 
სა ოც რა დ  ზრდის  პა ც ი ე ნტი ს  ინიც ია ტი ვ ა ს  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ (4,5,6). ჩა რე ვ ა  
აგ რე თვ ე  გულის ხმობ ს  შე წყ ვ ე ტი ს  პროც ე ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული პრობლე მე ბ ი ს ა  და  
შიშის  სიღრმის ე ულ  ან ა ლიზს  და  ქმნის  შე ს ა ძლე ბლობ ა ს  რომ  პა ც ი ე ნტთა ნ  მოხდე ს  
ადე ქ ვ ა ტურ  თე რა პ იულ სტრა ტე გ ია ზე  შეთა ნხმ ე ბ ა .   

CBT-ს  ეფე ქ ტურობ ა  

სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სა ხი ს  კონს ულტა ცი ე ბ ის  და  ქც ე ვ ითი  თე რა პ იე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ის ა  და  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სა ვ ა რა უდო  მა ჩ ვ ე ნე ბლის  შე ს ა ხ ე ბ  ჩა ტა რე ბულმა  64 კვ ლე ვ ი ს  
მე ტა  ან ა ლიზმა   შე წყ ვ ე ტი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის   სტა ტის ტიკ ურა დ  მნიშვ ნე ლოვ ნა დ 
გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  ზრდა  აჩ ვ ე ნ ა   კონ ს ულტა ციის  შე მდე გ  კა ტე გ ორიე ბ ში  კა ვ შირი ს  
არქ ონა ს თა ნ  შედა რე ბ ით: 1. პრა ქ ტიკ ული  კონ ს ულტა ც იი ს  უზრუნვ ე ლყ ოფა , როგორიც ა ა  
პრობლე მე ბ ი ს  გა და ჭ რა / ტრე ნინგ ი  უნა რე ბში / სტრე ს ის  და ძლე ვ ა ; 2. კლინიცი ს ტთა ნ  
მწე ვ ელის  პირდა პ ირი  კა ვ შირი ს ა ს  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  უზრუნვ ე ლყ ოფა  (შიდა  
მკ ურნა ლობ ი ს  სოცი ა ლური  და ხმ ა რე ბ ა ); 3. ჩა რე ვ ა  მწე ვ ელის  გა რე მოში  სოცი ა ლური  
და ხმ ა რე ბ ის  გა ს ა ზრდელა დ (სოც ია ლური  და ხმა რე ბ ი ს  და მ ა ტე ბ ითი მკ ურნ ა ლობ ა ) და  4. 
მოწე ვ ი ს  ავ ე რს ული  პროც ედურე ბ ის  გა მოყ ე ნე ბ ა  (სწრა ფი  მოწე ვ ა ) (7). იხ . ცხრილი  4.4 



ცხრილი  4.4: პრა ქ ტიკ ული  კონ ს ულტა ც იი ს  ზოგ ა დი  ელე მ ე ნტე ბ ი  (პრობლე მე ბ ი ს  
გა და ჭ რ ის /უნა რე ბ ის  ტრე ნინგ ი ) 

მკურნა ლობ ის  კომ პ ონე ნტი  მა გ ა ლითე ბ ი  
გა მოიც ა ნით სა ხიფა თო  
სიტუა ციე ბ ი -გა ნს ა ზღვ რეთ 
მოვ ლე ნე ბ ი , შინა გ ა ნი  
მდგომა რე ობ ა  ან  მოქ მედე ბ ე ბ ი , 
რა ც  ზრდის  რე ციდივ ის  ან  მოწე ვ ის  
რის კ ე ბ ს  

ნე გ ა ტიური  ეფე ქ ტე ბ ი  და  სტრე ს ი . 
სხ ვ ა  მწე ვ ელე ბ ის  გა რე მოც ვ ა ში  ყოფნა . 
ალკ ოჰ ოლის  მოხმა რე ბ ა . 
მოწე ვ ის  სურვ ილის  გა ნცდა . 
მოწე ვ ის  მა გ ა ლითი  ან  სიგ ა რე ტზე  ხელმის ა წვ დომობ ა .  

მა რთვ ის , გა მკლა ვ ე ბ ის  უნა რე ბ ის  
გა ნვ ითა რე ბ ა  - პრობლე მის  
გა და წყ ვ ე ტის  და  გა მკლა ვ ე ბ ის   
უნა რე ბ ის  პრა ქ ტიკ ა  და  
გა ნს ა ზღვ რა . მს გ ა ვ ს ი  უნა რე ბ ი  
გა მიზნულია  სა ხიფა თო  
სიტუა ციე ბ ის  და ს ა ძლე ვ ა დ.  

ცდუნე ბ ის  გა მოცნობ ა  და  პროგ ნოზირე ბ ა  და  როგორ  უნდა  მა რთო  
სიტუა ცია ? 
გონე ბ რივ ი  სტრა ტე გ იე ბ ის  ცოდნა  რომელიც  შე ა მცირე ბ ს  
ნე გ ა ტიურ  გა ნწყ ობ ა ს . 
ცხოვ რე ბ ის  სტილის  და ძლე ვ ა , რომელიც  შე ა მცირე ბ ს  სტრე ს ს , 
გა ა უმჯობ ე სე ბ ს  ცხოვ რე ბ ის  ხა რის ხ ს  და  შე ა მცირე ბ ს  მოწე ვ ის  
სურვ ილს .  
გონე ბ რივ ი  და  ქც ე ვ ითი  ქმედე ბ ე ბ ის  ცოდნა  მოწე ვ ის  სურვ ილის  
და ს ა ძლე ვ ა დ. (ყურა დღე ბ ის  გა და ტა ნ ა  და  რუტინის  შე ც ვ ლა ). 
 
 

ძირითა დი  ინფორმა ციით 
უზრუნვ ელყ ოფა - ინფორმა ციის  
უზღუნვ ელყ ოფა  მოწე ვ ის  და  მა ს ზ  
წა რმა თე ბ ით თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
შე ს ა ხ ე ბ . 

ფა ქ ტი იმის ა , რომ  ნე ბ ის მიე რი  სა ხით  თა მბ ა ქ ოს  მოხმა რე ბ ა  (ერთი  
შე ს უნთქ ვ ა ც  კი ) ზრდის  სრული  რე ციდივ ის  სინ ა მდვ ილე ს . 
აღკ ვ ეთის  სინდრომის  სიმპ ტომე ბ ი  ძირითა და დ პიკ ს  აღწე ვ ს  
შე წყ ვ ე ტიდა ნ  1-2 კვ ირის  შე მდე გ . თუმც ა  შე იძლე ბ ა  შე ნა რჩ უნდე ს  
თვ ე ობ ით.  
ეს  სიმპ ტომე ბ ი  მოიც ა ვ ს  ნე გ ა ტიურ  გა ნწყ ობ ა ს , მოწე ვ ის  ძლიე რ  
სურვ ილს , კონც ე ნტრირე ბის  სირთულე ე ბ ს . 
მოწე ვ ის  შე ჩ ვ ე ვ ის  ბუნე ბ ა /ხა ს ი ა თი . 

 

როგორ  ვმ ა რთოთ  მოწე ვ ის  ქც ე ვ ითი  და მოკ იდე ბულე ბ ა  

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  წა რმა ტე ბული  ჩა რე ვ ე ბ ი  უნდა  გულის ხ მობდე ს  ის ეთ მყ ა რ  
ფა ქ ტორე ბთა ნ ურთიე რთობ ა ს  როგორე ბ იც ა ა  პირა დი , ოჯა ხური , სოც ია ლურ  
ეკ ონომიკ ური , ფა რმა კ ოლოგ იური და  ქც ე ვ ითი , რომლე ბ იც  ახდე ნ ე ნ  მოხ მა რე ბ ი ს  
შე ნა რჩ უნე ბ ა ს  და  შე ს ა ძლოა  წა რმოა დგ ე ნდნე ნ  დიდ ბა რი ე რს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ი ს . იმ  
შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ ას ე თი  ვითა რე ბ ი ს  კომპ ლე ქ ს ურობ ა  არ  იქ ნ ე ბ ა  
გა თვ ა ლის წინე ბული , პა ც ი ე ნტი  იბ რძოლე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს  გრძ ელვ ა დი ა ნი  
შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის  და  ეს  პროც ე ს ი  გა გ რძე ლდე ბ ა  წლე ბ ი  ან  ათწლეულე ბ ი . ამ გ ვ ა რა დ  
გა რდა  ფიზიკ ური და  ფიზიოლოგ იური და მოკ იდე ბულე ბ ი ს ა , ქც ე ვ ითი  
და მოკ იდე ბულე ბ ა ც უნდა  იქ ნ ა ს  მხ ედვ ელობ ა ში  მიღე ბული , რა დგ ა ნ ა ც  ზოგ იე რთი  
მწე ვ ელის ა თვ ი ს  აღნიშნული  ას პ ე ქ ტი  შე ს ა ძლოა  სე რიოზული  და ბრკ ოლე ბ ა  
აღმოჩ ნდე ს .  

აღია რე ბულია , რომ  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა  პირდა პ ირ  კა ვ შირშია  ნი კ ოტინზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ა ს თა ნ და  რომ  მწე ვ ე ლე ბ ს  გა ა ჩ ნ ი ა თ ინდივ იდუა ლური  
პრიორიტე ტე ბ ი  ნიკ ოტინის  დოზა ს თა ნ და კ ა ვ შირე ბ ით, რა მდე ნა და ც  ის ინი  თა ვ ა დ 
არე გულირე ბ ე ნ  შე ს უნთქ ვ ა ს  და  გა მონ ა ბ ოლქ ვ ს  ნიკ ოტინი ს  მა თთვ ის  სა ს ურვ ელი  
დოზის  მის ა ღე ბ ა დ.  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• CBT უნდა  შედიოდე ს  ნე ბ ი ს მიე რი  სა მე დიცინო  ჩა რე ვ ი ს  გე გ მ ა ში  თა მბ ა ქ ოს  
მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტის  მიზნით როგ ორც  ეფე ქ ტური  მეთოდი , რომელიც  ზრდის  
შე წყ ვ ე ტი ს  წა რმა ტე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს  (B მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

• ორი  სა ხი ს  სა კ ონ ს ულტა ც იო  და  ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  იწვ ე ვ ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
მა ღა ლ მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ე ლს : 1. მწე ვ ელთა თვ ი ს  პრა ქ ტიკ ული  კონს ულტა ცი ე ბ ის  
უზრუნვ ელყ ოფა  (პრობლე მის  გა და ჭ რი ს  უნა რე ბ ი , უნა რე ბ ის  ტრე ნინგ ი ) და  2. 
მხ ა რდა ჭ ე რი ს  და  გა მხ ნე ვ ე ბ ი ს , როგორც  მკ ურნა ლობ ი ს  შე მ ა დგ ე ნ ელი  ნა წილის  
უზრუნვ ელყ ოფა  (B მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

• აღნიშნული  სა კ ონს ულტა ციო  ელე მ ე ნტე ბ ი  უნდა  იქ ნ ა ს  ჩა რთული  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  ინტე რვ ე ნც იე ბში  (B მტკ იც ე ბულე ბ ის  დონე). 

გამოყენებული ლიტერატურა 
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Cou=23&ID_Art=1598 16/09/2006  

3 Fiore M.C., Baker T.B., Treating Smokers in the Health Care Setting, N Engl J Med. 2011;365:1222-31. 
4 Martinet Y., Bohadana A., Wirth N., Spinosa A., Le traitement de la dependence au tabac, Guide Pratique 2009. 
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 cessation interventions for the health care system, Thorax 1998;53:Suppl 5:S1-S19. 
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 Review 2005, Issue 2. Art.No: CD001292. DOI: 10.1002/14651858.CD001292.pub2. 
 
 
4.2.3 სამოტივაციო ინტერვიუ (MI) 
მოტივ ა ც ი ა  გა და მწყ ვ ე ტი  მნიშვ ნე ლობ ის ა ა  თითოეული მწე ვ ელის ა თვ ი ს , რომელიც   
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს  გე გ მ ა ვ ს . ამგ ვ ა რა დ , პა ც ი ე ნტის  მოტივ ე ბ ის  გა ს ა ძლიე რე ბ ელი  
მე თოდე ბ ი  კვ ლე ვ ი ს  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი   ამოც ა ნ ე ბ ი ა .  

რა ს  წა რმოა დგ ე ნს  სა მოტივ ა ც იო  ინტე რვ იუ ? 

სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  წა რმოა დგ ე ნს  1980-ია ნ ე ბ ში  ამე რი კ ე ლი  ფს იქ ოლოგ ის  
უილია მ  მილე რი ს  მი ე რ  შე მუშა ვ ე ბულ მე თოდს , რომელიც  მკ ურნა ლობდა  და მოკ იდე ბული 
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  პრობლე მე ბ ს . მილე რმა  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  თა ნა გ რძნობ ით მოს მე ნ ა ს  შე ე ძლო  
შე ე მცირე ბ ინ ა  მომხმ ა რე ბლის  მი ე რ  ალკ ოჰ ოლის  მიღე ბ ა . კვ ლე ვ ე ბ მ ა  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  
ბრძოლა  და  უა რყ ოფა  ის  ფე ნომე ნი ა , რომელიც  წა რმოიშვ ე ბ ა  მომხმ ა რე ბ ელს ა  და  
კონს ულტა ნტს  შორის .  

პირვ ელი  წიგ ნი  სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  შე ს ა ხ ე ბ , რომელიც  მილე რმ ა  ბრიტა ნ ელ 
ფს იქ ოლოგთა ნ, სტეფა ნ  როლნიკთა ნ  თა ნ ა მშრომლობ ით და წე რა  1991 წელს  გა მოიც ა  (1). 
როლნიკ მა  შე მდგ ომში  გა ნ ა ვ ითა რა  სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუე ბ ის  შე მცირე ბული  
ვე რს იე ბ ი  რომელთა  გა მოყ ე ნე ბ ა ც  შე ს ა ძლე ბ ე ლი  იქ ნე ბ ოდა  ჯა ნდა ც ვ ა ში . აღნიშნული  
მე თოდი  მიზნა დ ის ა ხ ა ვ ს  და ინტე რე ს ე ბული მომხმ ა რე ბლის ა თვ ის  ინფორმა ც იი ს  
მიწოდე ბ ა ს  ჯა ნმრთელობ ის  რი ს კ ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  რომლე ბ იც  ორმ ა გდე ბ ა  სპ ე ც იფიკ ური  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა ფუძვ ე ლზე  და  ინტე რე ს ი ს  გა ღვ ი ვ ე ბ ა ს  ცვ ლილე ბ ის  
მოს ა ხდე ნ ა დ. სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუე ბ ს  ამ ჟ ა მ ა დ  ბე ვ რ  ქვ ე ყ ა ნ ა ში  იყ ე ნ ე ბ ე ნ  
ის ეთი  და მოკ იდე ბულე ბ ე ბ ის  სა მკ ურნა ლოდ  როგ ორე ბ იც ა ა  ალკ ოჰ ოლი , თა მბ ა ქ ო, ის ე ვ ე  
როგორც  იმ ა თთვ ი ს  ვი ნც  გა უმჯობ ე ს ე ბულ კვ ე ბ ა ს  და  ვა რჯიშს  სა ჭ იროე ბ ს . 
სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  ფა რთოდ გა მოი ყ ე ნე ბ ა  აზა რტული  თა მა შე ბ ი ს  
პრობლე მე ბ ი ს ა თვ ის  და  კრიმინ ა ლურ  სი ს ტე მა ში .  

სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  აღწე რს  თუ რის ი  გა კ ე თე ბ ა  შე გ იძლია თ თქ ვ ე ნ, როგ ორც  
მრჩ ე ვ ე ლს  იმ  შე ს ა ძლე ბლობ ის  დონის  ას ა მ ა ღლე ბლა დ  რომ  პა ც ი ე ნტი  შე ძლე ბ ს  ქც ე ვ ის  
შე ც ვ ლა ს . ის  აუმჯობ ე ს ე ბ ს  მრჩ ე ვ ე ლის  აღქ მ ა ს  თუ როგ ორ  ვა მ ყ ა რე ბთ  კომუნიკ ა ც ი ა ს  
და  უკ ეთე ს ი  კა ვ შირი  გვ ა ქ ვ ს  პა ც იე ნტთა ნ . სა მოტივ ა ც იო  ინტე რვ იუს  მიზა ნია , 
თა ვ იდა ნ იქ ნ ა ს  აც ილე ბული  აგ რე ს იული  ან  და მ ა პ ირის პ ირე ბ ე ლი მიდგ ომ ა  და  
ცდილობ ს  მიმ ა რთოს  ხა ლხი  მა თი  ქც ე ვ ის  შე ც ვ ლის ა კ ე ნ  და  აუმა ღლოს  მა თ თვ ითრწმე ნ ა  
(1). 

• კონს ულტა ნტი  მოქ მ ედე ბ ს  როგ ორც  თა ნ ა მშრომელი და  სა კ უთა რ  თა ვ ს  თა ნა ბ რა დ 
აღიქ ვ ა მ ს  

• კონს ულტა ნტი  ცდილობ ს  გა იგ ოს  და  ამ ა ს თა ნა ვ ე  და ა ფიქ რე ბ ს  მომხ მა რე ბ ე ლს  
სა კ უთა რი  ფიქ რე ბ ი ს  და  იდე ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  მოწე ვ ი ს  ფა ქ ტთა ნ და ა ვ შირე ბ ით და  თუ 
როგორ  უნდა  შე ც ვ ა ლოს  იგ ი  

• კონს ულტა ნტი  პა ტი ვ ს  სც ე მს  მომხ მა რე ბლის  ავ ტონომი ა ს  და  მის  უფლე ბ ა ს ა  და  
უნა რს  რომ  მიიღოს  გა და წყ ვ ე ტილე ბ ე ბ ი  

სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  გა ნმ ს ა ზღვ რელი  პრინც იპ ე ბ ი  (1)  

• აჩ ვ ე ნე თ  რომ  თა ნა უგრძნობთ. კონს ულტა ნტი  ნა თლა დ გა მოხ ა ტა ვ ს  და ინტე რე ს ე ბ ა ს , 
რომ  სურს  გა უგ ოს  პა ც ი ე ნტს . აღნიშნული  ხორც იე ლდე ბ ა  ას ა ხ ვ ი ს  და  შე ჯა მე ბ ე ბ ი ს  
მე შვ ე ობ ით. 

• გა მოკ ვ ეთეთ შე უს ა ბ ა მობ ე ბ ი . კონს ულტა ნტი  ეხმ ა რე ბ ა  პა ც იე ნტს  აღიქ ვ ა ს  
არს ე ბულ  სიტუა ცი ე ბ ს  შორის  არს ე ბული  უფს კ რული  და  თუ როგორი  სურა თი  შე იძლე ბ ა  
მი ვ იღოთ თუ გა ვ ითვ ა ლის წინე ბთ პა ც იე ნტის  მიზნე ბ ს  და  ღირე ბულე ბ ე ბ ს . ფა რთო 
შე უს ა ბ ა მობ ე ბ ის  გრძნობ ა  ქც ე ვ ის  შე ც ვ ლის  მა მოძრა ვ ე ბ ე ლი  ძა ლა ა  იმ  



შე მთხვ ე ვ ა ში  თუ პა ც ი ე ნტს  შე ს წე ვ ს  ცვ ლილე ბ ი ს  მოხდე ნი ს  უნა რი . არ  ეკ ა მ ა თოთ . 
ე .წ . და პ ირის პ ირე ბ ა  მოს ა ლოდნელია  როგ ორც  ცვ ლილე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  არს ე ბული  
ბრა ზის  ან  ეჭ ვ ი ს  ბუნე ბ რივ ი  ნიშა ნი .  

• თუ კონ ს ულტა ნტი  და უპ ირის პ ირდე ბ ა  ამ ა ს  ან  იწყ ე ბ ს  კა მ ა თს , პა ც იე ნტი ს  
და პ ირი ს პ ირე ბ ა  იზრდე ბ ა . კონს ულტა ნტი  ცდილობ ს  თა ვ იდა ნ აიც ილოს  ას ე თი  
მდგომა რე ობ ა .  

• თვ ითრწმე ნი ს  მხ ა რდა ჭ ე რა . კონს ულტა ნტი  მხ ა რს  უჭ ე რს  პა ც ი ე ნტი ს  თვ ითრწმე ნ ა ს  
ცვ ლილე ბ ი ს  მოს ა ხდე ნა დ მი ს ი  უნა რის  ჩვ ე ნ ე ბ ით .  კონს ულტა ნტი  აჩ ვ ე ნ ე ბ ს , რომ  ის  
აფა ს ე ბ ს  პა ც იე ნტის  ძა ლის ხ მე ვ ა ს .  

სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  რა მდე ნიმ ე  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  თვ ის ე ბ ა  

• ნე ბ ა რთვ ი ს  თხოვ ნ ა . თა მბ ა ქ ოს  შე ს ა ხ ე ბ  სა უბ ა რი  პა ც იე ნტე ბ ის  მხრიდა ნ  თითქ მი ს  
არა ს ოდე ს  აღიქ მე ბ ა  შე ურა ც ხმ ყ ოფელა დ, მა გ რა მ  ყოვ ელთვ ის  ჭკ ვ ი ა ნური ა  
ნე ბ ა რთვ ი ს  აღე ბ ა  სა ნ ა მ  ამ  თე მა ზე  სა უბ ა რს  და ვ იწყ ე ბთ.  

• ამ ბ ი ვ ა ლე ნ ტურობ ა . ამ ბ ი ვ ა ლე ნტურობ ა  ცვ ლილე ბ ის  ბუნე ბ რივ ი  ფა ზა ა . ყოვ ე ლთვ ი ს  
არს ე ბ ობ ე ნ  ცვ ლილე ბ ის  და დე ბ ითი და  უა რყ ოფითი  მხ ა რე ე ბ ი , რომელთა  ეფე ქ ტე ბ მ ა ც  
შე ს ა ძლოა  შორე ულ მომა ვ ა ლშიც  იჩ ინონ  თა ვ ი. კონს ულტა ნტმ ა  უნდა  სც ა დოს  და  
და ე ხ მა როს  პა ც იე ნტს  გა მოხ ა ტოს  მი ს ი  მიზნე ბ ი  ცვ ლილე ბ ი ს  მოს ა ხდე ნ ა დ.  

• ღი ა  კი თხ ვ ე ბ ი . და ხურული კითხ ვ ე ბ ი  კითხვ ა ს  სვ ა მე ნ  “კი ” და  “არა ” პა ს უხ ე ბ ი ს  
მი ს ა ღე ბ ა დ. ღია  კითხვ ე ბ ი  კი  კითხ ვ ა ს  სვ ა მე ნ  უფრო  გრძე ლი  პა ს უხე ბ ის  
მი ს ა ღე ბ ა დ.  

• სა უბ რი ს  შე ც ვ ლა . კონს ულტა ნტის ა თვ ი ს  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა  აღი ქ ვ ა ს  „სა უბ რი ს  
შე ც ვ ლა “, პა ც ი ე ნტი ს  მიე რ  გა მოხ ა ტული  სიტყ ვ ე ბ ი  და  ფიქ რე ბ ი, რომლე ბ მ ა ც  
შე ს ა ძლოა  გა მოიწვ იონ  ცვ ლილე ბ ა .  

• პოზი ტი ური  სა უბ რი ს  და  ქც ე ვ ი ს  და მ ტკ ი ც ე ბ ა . პა ც იე ნტს  მე ტი  მზა დყ ოფნა  ექ ნ ე ბ ა  
ცვ ლილე ბ ი ს ა თვ ის  თუ გა ნ ის ა ზღვ რე ბ ა  და  და მტკ იცდე ბ ა  პოზიტიური  ნიშნე ბ ი  ან  
ფიქ რე ბ ი. 

• მოს მ ე ნ ი ლი ს  და  ნა ნ ა ხ ი ს  ას ა ხ ვ ა . ას ა ხ ვ ა  გულის ხმობ ს  პა ც ი ე ნტი ს  მიე რ  თქ მული ს  
ან  მი ს ი  ფიქ რი ს  გა ნს ა ზღვ რა ს . ას ა ხ ვ ა  არ  ადა ს ტურე ბ ს  პა ც იე ნტთა ნ  თა ნხმობ ა ს . 
ის  ამ ც ნობ ს  პა ც ი ე ნტს  რომ  კონ ს ულტა ნტი  ის მ ე ნ ს  და  ეხ მ ა რე ბ ა  პა ც ი ე ნტს  
მოის მინოს  მის  მი ე რ  ნა თქ ვ ა მ ი . 

• თქ მული ს  შე ჯა მ ე ბ ა . შე ჯა მე ბ ა  ას ა ხ ვ ის  სპ ე ც ი ა ლურ  ფორმ ა ს  წა რმოა დგ ე ნ ს . 
შე ჯა მე ბ ა  შე ა ხ ს ე ნ ე ბ ს  პა ც ი ე ნტს  დის კ უს იი ს  ძირითა დი  პუნქ ტე ბ ი ს , გე გ მი ს  და  
მოქ მ ედე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ , აგ რეთვ ე  მის  სა კ უთა რ  მიზე ზე ბ ს  გა რკ ვ ე ული  
ქმ ედე ბ ის ა თვ ი ს . შე ჯა მ ე ბ ე ბ ი  გა მოს ა დე გ ია  ორი  მიზნით: თუ პა ც ი ე ნტი  
შე ა ნ ელე ბ ს  ან  შე წყ ვ ე ტს  სა უბ ა რს , შე ჯა მ ე ბ ა  და ე ხ მა რე ბ ა  მა ს  და წყ ე ბული ს  
გა გ რძე ლე ბ ა ში . შე ჯა მ ე ბ ა მ  აგ რეთვ ე  შე ს ა ძლოა  შე ა ხ ს ე ნოს  პა ც ი ე ნტს  მის  მი ე რ  
ნა თქ ვ ა მი  ან  მიუთითოს  კა ვ შირი  მი ს  წინა და დე ბ ე ბ ს  შორი ს .  

სა მოტი ვ ა იო  ინტე რვ იუ  კლინიკ ურ  პრა ქ ტიკ ა ში  

სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  ბე ვ რი  მხრი ვ  უპ ირი ს პ ირდე ბ ა  მე დიცინა ში  არს ე ბულ  
კონს ულტა ციის  ტრა დიციე ბ ს . სა მოტივ ა ც იო  ინტე რვ იუ  ამც ირე ბ ს  „თეთრ მოს ა ს ხ ა მში  
გა მოწყ ობ ილი  ექ ს პ ე რტის “ ავ ტორიტე ტს  რომელიც  ზე მოდა ნ  და ყ ურე ბ ს  პა ც ი ე ნტს  და  
ეუბ ნ ე ბ ა  მა ს  თუ რა  უნდა  გა ა კ ე თოს . სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  იწვ ე ვ ს  პა ც ი ე ნტს  
სა ც ე კ ვ ა ოდ , სა და ც  პა ც ი ე ნტი  და  კონს ულტა ნტი  არი ა ნ  ერთა დ და  მი ყ ვ ე ბ ი ა ნ  
ერთმ ა ნ ეთს  ნა ბ იჯ  ნა ბ იჯ  სა ც ე კ ვ ა ო  მოედა ნზე . როლე ბ ი  შე იც ვ ა ლა . ზოგ იე რთ 
ჯა ნდა ც ვ ი ს  წა რმომ ა დგ ე ნე ლს  აქ ვ ს  ბუნე ბ რივ ი  ნი ჭ ი , რომ  ეს ა უბ როს  პა ციე ნტე ბ ს  
ის ე  რომ  არ  გა ნ იკ ითხონ  ის ინი  და  გა გ ე ბ ით მოე კ იდონ  მა თ და  ამგ ვ ა რა დ  შე უძლია თ 
სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  იოლა დ ათვ ის ე ბ ა . თუმც ა  უფრო ხშირა დ ჯა ნდა ც ვ ი ს  
წა რმომ ა დგ ე ნლე ბ ი  უბ რუნდე ბ ია ნ  ძვ ელ ჩვ ე ვ ე ბ ს  და  იწყ ე ბ ე ნ  პა ც ი ე ნტი ს ა თვ ი ს  
გა ნკ ა რგულე ბ ე ბ ი ს  გა ც ე მ ა ს . ამგ ვ ა რა დ , სა მოტივ ა ც იო  ინტე რვ იუს  
და ს ა ხ ე ლოვ ნ ე ბლა დ, შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდგ ომი  მეთვ ა ლყ ურე ობ ი ს ა  და  რჩ ე ვ ე ბ ი ს  
მი ს ა ც ე მ ა დ  სა ჭ იროა  მრა ვ ა ლი  ვა რჯიში . 

სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  რომ  უფრო  ხე ლმის ა წვ დომი  და  გა მოყ ე ნ ე ბ ა დი  გა ხდე ს , 
ჩა მოყ ა ლიბდა  შედა რე ბ ით მა რტივ ი  ვე რს ი ა  რომელს ა ც  სწრა ფი  ჩა რთულობ ა  ეწოდე ბ ა .  

სწ რა ფი  ჩა რთულობ ა  (RE). სწრა ფი  ჩა რთულობ ა  წა რმოა დგ ე ნ ს  სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  
შე მოკლე ბულ და  გა მ ა რტივ ე ბულ ვე რს ი ა ს  სულ და კ ა ვ ე ბული ექ იმი ს  კა ბ ინ ე ტში  
გა მოს ა ყ ე ნე ბლა დ (2). სწრა ფი  ჩა რთულობ ა  იყ ე ნე ბ ს  კითხვ ე ბ ის  მა რტივ  სი ა ს . 
ვიზუა ლური  ან ა ლოგ ის  შკ ა ლა -VAS შე ს ა ძლოა  გა მოყ ე ნ ე ბული  იქ ნ ა ს  მოტივ ა ც იი ს  
დონის  წა რმოს ა დგ ე ნა დ, მა გ რა მ  არ  არი ს  აუცილე ბ ელი  რა დგ ა ნ  მს გ ვ ა ს ი  შეფა ს ე ბ ე ბ ი  
ზე პ ირა და ც  შე ს ა ძლოა  გა კ ეთდე ს .  



ცვ ლი ლე ბ ი ს  მნ ი შ ვ ნ ე ლობ ა . კითხ ვ ა  1: რა მდე ნა დ მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა  თქ ვ ე ნთვ ი ს  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  0 და ნ 10 მდე  ქულით  (0 სა ე რთოდ  არ  არის  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  და  10 
ძა ლი ა ნ  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა ?) პა ს უხი  გა ვ ლე ნა ს  ახდე ნს  შე მდგომ  დის კ უს ია ზე . 
კოს ულტა ნტმ ა  შე ს ა ძლოა  შე მდე გ  ეტა პ ზე  მოა ხდინოს  პა ც იე ნტის  პროვ ოც ირე ბ ა  და  
თქ ვ ა ს  „მე  უფრო  და ბ ა ლ ქულა ს  ვიფიქ რე ბდი “. ეს  ხშირ  შე მთხვ ე ვ ე ბ ში  სრულდე ბ ა  
დის კ უს იით, რომელშიც  პა ც იე ნტი  ლიდე რობ ს და  სურს  და უმტკ იცოს  კონ ს ულტა ნტს  რომ  
შე მოთა ვ ა ზე ბ ა  მცდა რი ა .  

თვ ი თდა ჯე რე ბ ულობ ა . თვ ითდა ჯე რე ბულობ ა  შე ს ა ძლოა  და მოკ იდე ბული იყ ოს  
ადრინდელი  მცდელობ ე ბ ის  წა რმ ა ტე ბ ა ზე  ან  მა რც ხზე , სხ ვ ე ბ ი ს  მიღწე ვ ე ბ ზე , 
ცოდნა ს ა  და  მხ ა რდა ჭ ე რა ზე , პა ც ი ე ნტი  კვ ლა ვ  ახდე ნ ს  შეფა ს ე ბ ა ს  შკ ა ლა ზე  0-და ნ 10-
მდე  თუ როგ ორია  მის ი  შა ნს ი  მოწე ვ ი ს  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ. თუ პა ც ი ე ნტი  შე ა ფა ს ე ბ ს  თა ვ ი ს  
შა ნს ე ბ ს  0-ს  ზე მოთ, კონს ულტა ნტმა  უნდა  კითხოს  რა ტომ  არ  ირჩ ე ვ ს  პა ც იე ნტი  უფრო  
და ბ ა ლ ქულა ს  სა და ც  მიზა ნი ა , რომ  პა ც ი ე ნტი  წა ხ ა ლის დე ს  და  და იწყ ოს  სა კ უთა რ  
თა ვ ში უნა რის  ძი ე ბ ა  რომ  მოა ხდინოს  შიდა  რე ს ურს ე ბ ი ს  მობ ილიზე ბ ა . რა ც  უკ ე თე ს ი ა  
აღნიშნული  მობ ილიზა ცი ა , მით მა ღა ლი ა  თვ ითდა ჯე რე ბულობ ა . “სა უბრის  შე ც ვ ლის ” 
მრა ვ ა ლჯე რა დი  გა მოყ ე ნე ბ ა  შე იძლე ბ ა  შე იც ვ ა ლოს  ფრა ზით თუ და ის მ ე ბ ა  კითხვ ა : „რა  
არის  სა ჭ ირო  შე ნი  შა ნს ე ბ ის  კიდე ვ  უფრო გა ს ა ზრდელა დ?“ ქც ე ვ ის  ცვ ლილე ბ ის  
სურვ ილი  და  უნა რი  ორი  სხ ვ ა და ს ხ ვა , მა გ რა მ  ურთიე რთდა კ ა ვ შირე ბული  მოტივ ა ც იი ს  
ას პ ე ქ ტე ბ ია , რომელთა  შორი ს  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ა ც  არც  თუ ის ე  იოლია . ზოგ იე რთ პა ც იე ნტს  
ურჩ ე ვ ნი ა  გა ნ ს ა ზღვ როს  ის  თუ რა  არ  სურთ  მა თ ვიდრე  აღია რონ  თვ ითდა ჯე რე ბულობ ის  
და ბ ა ლი დონე . ზოგ იე რთის ა თვ ის  შე ს ა ძლოა  სა პ ირი ს პ ირო  იყ ოს  (მინდა  მა გ რა მ  არ  
გა მოვ ა !). მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა  რომ  კონ ს ულტა ნტმა  შე ძლოს  გა გ ე ბ ა , თუ რა ს  გულის ხ მობ ს  
სინ ა მდვ ილე ში  პა ც ი ე ნტი .   

ეფე ქ ტურობ ი ს  მტკ იც ე ბულე ბ ა  

2015 წელს  კოჰ რე ინი ს  მიმოხილვ ა მ  გა ნს ა ზღვ რა  25 კვ ლე ვ ა , რომლე ბ იც  და იბ ე ჭ და  1997 
და  2014 წლე ბ ს  შორი ს  და  მოიც ა ვ და  16000-ზე  მე ტ  მწე ვ ე ლს , სა და ც  გა მოკ ვ ლე ული  იქ ნ ა  
სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  ხა ნ მოკლე  რჩ ე ვ ა ს ა  და  ჩვ ე ულე ბ რი ვ  მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  
შედა რე ბ ით.3 გა მოკ ვ ე ული  ცდე ბ ი  მოიც ა ვ დნე ნ  ერთიდა ნ  ექ ვ ს ა მდე  სე ან ს ს  სა და ც  
თითოეული სე ან ს ი  გრძ ელდე ბოდა  10-და ნ 60 წუთა მდე . მე ტა  ან ა ლიზმა  და ა დგ ინა , რომ  
სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  ხა ნ მოკლე  რჩ ე ვ ა ს ა  და  ჩვ ე ულე ბ რი ვ  მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  
შედა რე ბ ით შე წყ ვ ე ტი ს  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  ზრდით ხა ს ი ა თდე ბ ოდა  (RR 1.26; 95% CI 1.16 to 
1.36). ქვ ე ჯგუფის  ან ა ლიზმა  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე ვ რიუ  იყ ო  ეფე ქ ტური  იმ  
შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ ტა რდე ბ ოდა  პირვ ე ლა დი  ჯა ნდა ც ვ ი ს  ექ იმე ბ ი ს  (RR 3.49; 95% CI 1.53 to 
7.94) და  კონს ულტა ნტე ბ ი ს  მი ე რ  (RR 1.25; 95% CI 1.15 to 1.63), და  როდე ს ა ც  ის ინი  
სრულდე ბოდა  გრძ ელი  სე ან ს ებ ით  (20 წუთზე  მე ტი ) (RR 1.69; 95% CI 1.34და ნ 2.12 მდე ). 
მრა ვ ა ლრიცხოვ ა ნ ი  სე ან ს ებ ით  მკ ურნ ა ლობ ა  შე ს ა ძლოა  იყ ოს  უფრო  ეფე ქ ტური  ვიდრე  
ცა ლკ ე ული  სე ან ს ებ ი , მა გ რა მ  ორივ ე  მა თგ ა ნს  პოზიტიური  შედე გ ე ბ ი  აქ ვ ს . 
ამდროის ა თვ ის  არ  არი ს  ცნობ ილი  მოწე ვ ის  შე მდგომ  ეტა პ ე ბ ზე  გა ნ სა ხორცი ელე ბ ელი 
უკ უკ ა ვ შირი ს  ზა რე ბ ი ს  ოპ ტიმა ლური  რა ოდე ნობ ა . სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუს  კვ ლე ვ ა  
მოკ რძა ლე ბული  ხა რის ხი ს ა ა  და  სა ჭ იროა  სიფრთხილე  კვ ლე ვ ის  ჰე ტე როგ ე ნურობ ის  
გა მო .  

არს ე ბ ობ ს  სწრა ფი  ჩა რთულობ ის  მეთოდის  მე ცნიე რული  მტკ იც ე ბულე ბ ა , მა გ რა მ  
კლინიც ის ტე ბ ი  აღნიშნ ა ვ ე ნ , რომ  ეს  მეთოდი  გა მოს ა დე გ ია  გა და ტვ ირთულ 
პრა ქ ტიკ ა შიც  კი  და  რომ  ის  ქც ე ვ ის  შე ს ა ხ ე ბ  დის კ უს იე ბ ს  უფრო  გა ნ მტვ ირთვ ელ 
ხა ს ი ა თს  აძლე ვ ს .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• სა მოტი ვ ა ც იო  ინტე რვ იუ  ან  მის ი  ვე რს ი ე ბ ი , რომლე ბ იც  ფა რთოდ გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  
როგორც  სა კ ონ ს ულტა ც იო  ტე ქ ნი კ ა , შე ს ა ძლოა  ეფე ქ ტური  იყ ოს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  
თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ მოტივ ირე ბული  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  და ს ა ხმ ა რე ბლა დ (B 
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე) 
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4.2.4 მიწოდების ფორმატი 
თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ს ა ნ ე ბ ე ბლა დ სა ჭ ირო  მე თოდე ბ ი ს  მოს ა ძი ე ბლა დ მოი ს ინჯა  
რიგ ი  ფორმ ა ტე ბ ი, მა თ შორის : ინდივ იდუა ლური  კონს ულტა ცი ა , აქ ტიური  სა ტელეფონო  
კონს ულტა ცი ა , ჯგუფური  კონს ულტა ცი ა , ინტე რნ ე ტის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  და  
თვ ითდა ხმ ა რე ბ ა .  

4.2.4.1 თამბაქოსათვის თავის დანებების ინდივიდუალური კონსულტაცია 
30 ცდის ა გ ა ნ   შე მდგ ა რმ ა  მე ტა  ან ა ლიზმ ა  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  ას ე თი  ინდივ იდუა ლური  
თა მბ ა ქ ოს  სა წინ ა ა ღმდე გო  კონ ს ულტა ც ია  უფრო  ეფე ქ ტური ა , ვიდრე  ჩვ ე ულე ბრივ ი  
კონს ულტა ცი ა  (13.9% v. 10.8%, RR = 1.39, CI 1.24–1.57) (1). 35 შე მთხვ ე ვ ითი  ცდის  სა ფუძვ ე ლზე  
გა კ ე თე ბული  მე ტა  ან ა ლიზის  მიხ ედვ ით, ექ ვ ს თვ ია ნი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  სი ხშირე  
მნიშვ ნ ელოვ ნა დ გა იზა რდა  სა ე რთო  სა კ ონს ულტა ციო  კონტა ქ ტი ს  მიხ ედვ ით: 
და ა ხლოე ბ ით 14%-ით 1-და ნ 3 წუთა მდე  კონს ულტა ციით, 19-ით%  4-და ნ 30 წუთა მდე  
კონს ულტა ციით და  27%-ით  31-და ნ 90 წუთა მდე  კონ ს ულტა ციით , კონს ულტა ციის  
არა რს ე ბ ობ ი ს  შე მთხვ ე ვ ა ში  მიღე ბული  11%-ის  სა პ ირის პ იროდ . (ზოგ იე რთი  კვ ლე ვ ა  
ეყ რდნობოდა  ფა რმა კ ოთე რა პ ი ა ს ა ც, ას ე  რომ  მე დიკ ა მე ნტმ ა ც  შე იტა ნ ა  წვ ლილი  ამ  
წა რმ ა ტე ბულ მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბში ). წა რმ ა ტე ბული  კონს ულტა ცი ა  ზრდის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  
მოტივ ა ც ი ა ს  პიროვ ნე ბ ი ს  მიე რ  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  ხა რჯე ბ ის ა  და  რი ს კ ე ბ ის  
პე რს ონ ა ლიზირე ბ ით  (პა ც ი ე ნტი ს  ჯა ნმრთელობ ა ს თა ნ , ეკ ონომი კ ურ  სტა ტუს თა ნ  და  
ოჯა ხ ის  მდგომა რე ობ ა ს თა ნ  კა ვ შირში ). არს ე ბ ობ ს  მუდმივ ი  კა ვ შირი  ინტე ნ ს იურ  
კონს ულტა ცი ა ს ა  (კონ ს ულტა ც იე ბ ი ს  ხა ნ გ რძლივ ობ ის  და  სე ს ი ე ბ ის  
გა თვ ა ლის წინე ბ ით) და  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  შორის .  

4.2.4.2 თამბაქოსათვის თავის დანებების ჯგუფური კონსულტაცია 
ჯგუფური  ქც ე ვ ის  თე რა პ ი ა  მოიც ა ვ ს  და გ ე გ მილ შე ხ ვ ედრე ბ ს , სა და ც  მწე ვ ელთა  
ჯგუფე ბ ი  იღე ბ ე ნ  ინფორმა ც ი ა ს , რჩ ე ვ ა ს , მა თ ამხ ნე ვ ე ბ ე ნ  და  აწვ დი ა ნ  ქც ე ვ ითი  
ჩა რე ვ ი ს  რა იმ ე  ფორმა ს  (მა გ . კოგ ნიტიური  ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა ) (2). ამ  სა ხი ს  თე რა პ ი ა  
ტა რდე ბ ა  ყოვ ელკ ვ ირე ულა დ  სულ მც ირე  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  მცდელობ ი ს  პირვ ე ლი  ოთხი  
კვ ირის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  (თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ იდა ნ ოთხი  კვ ირის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში ). როგ ორც  
წე ს ი  ჯგუფური  კონ ს ულტა ცი ა  შეთა ვ ს ე ბულია  ფა რმა კ ოთე რა პ ი ა ს თა ნ.  

არს ე ბ ობ ს  ჯგუფური  კონს ულტა ციის  ჩა ტა რე ბ ი ს  ორი  სა შუა ლე ბ ა . ერთი  არი ს  
სა ს წა ვ ლო , სა და ც  ჯა ნმრთელობ ი ს  და ც ვ ი ს  სი ს ტე მი ს  წა რმომ ა დგ ე ნლე ბ ი  
გვ ე ვ ლინე ბ ი ა ნ  მა ს წა ვ ლე ბლე ბ ი ს  როლში  და  იძლე ვ ია ნ  ინფორმ ა ც ი ა ს , თუ როგორ  
მი ვ ა ღწიოთ თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  და  შე ნ ა რჩ უნე ბ ა ს . მე ორე  ცდილობ ს  
ჯგუფის  წე ვ რე ბ ს  შორის  ორმხრი ვ ი  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  და მყ ა რე ბ ა ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბის  
მი ს ა ღწე ვ ა დ.  

კოხრე ინი ს  კოლა ბ ორა ციის  (ბიბლიოთე კ ა ) მი ე რ  ჩა ტა რე ბულმა  კვ ლე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა  16 
მცდელობ ა , სა და ც  ჯგუფური  პროგ რა მ ა  შედა რე ბული  იყ ო  თვ ითდა ხ მა რე ბ ი ს  
პროგ რა მ ა ს თა ნ  (3). ჯგუფური  პროგ რა მი ს  გა მოყ ე ნე ბ ით მოხდა  ზრდა  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  კუთხით  (OR 1.98; 95% CI 1.60-2.46). არ  არს ე ბ ობ ს  რა იმ ე  
მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ჯგუფური  თე რა პ ი ა  უფრო  ეფე ქ ტური  იყ ო , ვიდრე  მს გ ა ვ ს ი  
ინტე ნს ივ ობ ის  მქ ონ ე  ინდივ იდუა ლური  კონს ულტა ცი ა . ნა პ ოვ ნი  იქ ნ ა  მც ირე  
მტკ იც ე ბულე ბ ა  იმი ს ა , რომ  მკ ურნ ა ლობ ი ს  სხ ვ ა  ფორმე ბ ი ს ა თვ ი ს  ჯგუფური  თე რა პ იი ს  
და მა ტე ბ ა , როგ ორიც ა ა  მა გ . ჯა ნდა ც ვ ის  წა რმომ ა დგ ე ნე ლთა  რჩ ე ვ ე ბ ი  ან  ნიკ ოტინი ს  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა  და მა ტე ბ ით სა ს ა რგ ე ბლო  აღმოჩ ნდა .  

მონა ც ე მე ბ მ ა , რომლე ბ იც  მიღე ბული  იქ ნ ა  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  სა მ  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა   მომ ს ა ხურე ბ ი ს  სფე როში  არს ე ბულ  თა ნა მშრომლე ბთა ნ და  მწე ვ ელე ბთა ნ  
ჩა ტა რე ბული  ინტე რვ იუე ბ ის  სა ფუძვ ელზე  (სპ ე ც ი ა ლური  გუნდე ბ ი , თე მზე  
და ფუძნე ბული ჯა ნდა ც ვ ის  მუშა კ ე ბ ი  და  ორი ვ ე ს  კომბ ინა ც ი ა ) აჩ ვ ე ნ ა , რომ  
მომს ა ხურე ბ ის  სტრუქ ტურა , და ხმა რე ბ ი ს  მე თოდი , ჩა რთული  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
წა რმომ ა დგ ე ნლე ბ ი  და  ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  გა ნ ა პ ირობ ე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  
წა რმ ა ტე ბ ით თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ს  (4). ჯგუფური  და ხმ ა რე ბ ის  შედე გ ა დ მიღე ბული  იქ ნ ა  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  ყვ ე ლა ზე  მა ღა ლი  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  (64.3% და ხურული ჯგუფე ბ ი ს ა თვ ი ს  
და  42.6% სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ი ს  მი ე რ  აღმოჩ ე ნილი  ინდივ იდუა ლური  და ხმა რე ბ ი ს ა თვ ის ). 
მომს ა ხურე ბ ე ბ ი  უნდა  იქ ნ ა ს  მორგ ე ბული  ინდივ იდუა ლურ  სა ჭ იროე ბ ე ბ ზე  და  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სე რვ ის ე ბ ზე , მა თ შორი ს  ჯგუფურ კონს ულტა ცი ა ზე  ხელს ა წვ დომობ ა ზე . 



თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მრა ვ ა ლი  პროგ რა მ ა  მოიც ა ვ ს  ინტე რა ქ ტიულ 
სა გ ა ნმ ა ნ ა თლე ბლო  მე თოდე ბზე  და ფუძნე ბულ ჯგუფურ სტრა ტე გ ია ს  და  მკ ურნ ა ლობ ი ს ა  
და  ფს იქ ოლოგ იური დახმ ა რე ბ ის  მე ტ  ხელს ა წვ დომობ ა ს . კა რგ ა დ  ნა ც ა დი  ჯგუფური  
ფორმ ა ტი მოიც ა ვ ს  და ა ხლოე ბ ით ხუთ ერთს ა ა თია ნ  სე ს ი ა ს  ერთი  თვ ის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  
შე მდგომი  ვიზიტე ბ ი ს  გა თვ ა ლის წინ ე ბ ით. ინტე ნს იური  და ხმა რე ბ ა  უნდა  მოიც ა ვ დე ს  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  (სა ჭ იროე ბ ის ა მ ე ბ რ ) გა მოყ ე ნე ბ ი ს  შეთა ვ ა ზე ბ ა ს  ან  
წა ხ ა ლის ე ბ ა ს , ას ე ვ ე  მი ს ი  გა მოყ ე ნე ბ ის  წე ს ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  ნა თელ რჩ ე ვ ა ს ა  და  
ინ ს ტრუქ ც იე ბ ს  (5). ჯგუფური  კონს ულტა ც ია  უნდა  ჩა ტა რდე ს  სპ ე ც ი ა ლურა დ  
გა წვ რთნილი  კონს ულტა ნტე ბ ის  მი ე რ , რომლე ბ ს ა ც  აქ ვ თ  უნა რი  მწე ვ ე ლე ბთა ნ  
შე ვ იდნე ნ  კონტა ქ ტში , რომლე ბ იც  გა მოხ ა ტა ვ ე ნ  თა ვ ის  შიშე ბ ს ა  და  ბა რი ე რე ბ ს  
თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  პროც ე ს ში  და  ამ ა ვ ე  დროს  მიიღე ბ ე ნ  გა კ ვ ეთილს  
სა ე რთო  გა მოცდილე ბ იდა ნ . ეს  აგ რე თვ ე  შე ს ა ძლე ბ ე ლია  ჩა ტა რდე ს  როგ ორც  
ყოვ ე ლკ ვ ირე ული  სე ს ი ა  და  და მხმ ა რე  პე რს ონა ლის  მხ ა რდა ჭ ე რით (ექ თნე ბ ი , 
გა წვ რთნილი  ფა ს ილიტა ტორე ბ ი, ფს იქ ოლოგ ე ბ ი და  ა .შ.). ყოვ ე ლშე მთხვ ე ვ ა ში , ჯგუფური  
მიდგ ომ ა  შე ს ა ძლოა  გა ნხ ილული  იქ ნ ა ს  როგ ორც  ალტე რნა ტი ვ ა  იმ  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ი ს , 
რომლე ბ იც  უკ ე თ ამყ ა რე ბ ე ნ  კომუნიკ ა ც ი ა ს  ჯგუფე ბში  მა გ რა მ  
შე ს ა ძლე ბლობ ი ს ა მე ბ რ  ის  აგ რეთვ ე  შე ს ა ძლოა  ინტე გ რირე ბული  იქ ნ ა ს  
ინდივ იდუა ლურ  მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  თე რა პ იული ჩა რ ევ ის  კონს ოლიდა ციის  მიზნით.  

სა ს ა რგ ე ბლოა  ინდივ იდუა ლური  (პირის პ ირი ) და  ჯგუფური  ჩა რე ვ ე ბ ის  შეთა ვ ა ზე ბ ა , 
რომლე ბ იც  უკ ე თ მოე რგ ე ბ ი ა ნ  და  და ა კ მ ა ყ ოფილე ბ ე ნ იმ  პა ც იე ნტე ბ ს , რომლე ბ ს ა ც  
მა ს შტა ბური  ფს იქ ი ა ტრიული აშლილობ ე ბ ი ს  დია გ ნოზირე ბ ი ს ა თვ ის  უნდა  ჩა უტა რდეთ  
სკ რინინგ ი . გა მორიც ხ ვ ის  კრიტე რიუმი  ჯგუფური  მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის  შე ს ა ძლოა  
იყ ოს  პირა დი  აშლილობ ე ბ ი  ან  გა მოხ ა ტული  ფს იქ ო პა თოლოგ იური  თვ ის ე ბ ე ბ ი (მა გ . 
ნა რც ის ის ტული  ან  ჰი ს ტრიონული  აშლილობ ე ბ ი , აღგ ზნე ბ ა დობ ა , სოცი ა ლური  ფობი ა , 
მტკ იც ე  მა ნიპ ულა ტორული  და მოკ იდე ბულე ბ ე ბ ი, შიზოფრე ნული  ქც ე ვ ა  ან  
მრა ვ ა ლგ ვ ა რი  პრობლე მური  შე მთხვ ე ვ ე ბ ი , როგ ორც  მა გ ა ლითა დ მრა ვ ა ლგ ვ ა რი  
და მოკ იდე ბულე ბ ე ბ ი ს  შე მთხვ ე ვ ა ში ). ფა რთოდ გა ვ რც ე ლე ბული  ჯგუფური  მოდელე ბ ი  
როგორც  წე ს ი  შედგ ე ბ ა  5 – 10 სე ან ს ი სა გ ა ნ  ორიდა ნ  სა მ  თვ ე მდე  მკ ურნა ლობ ი ს  
პე რიოდში .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• ჯგუფური  კონ ს ულტა ცი ა  ეფე ქ ტურია  მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის ა ს . 
ჯგუფური  ჩა რე ვ ის ა ს  სოც ია ლური  და ხმ ა რე ბ ი ს  ჩა რთვ ა  და  ჯგუფში  არს ე ბული  
კოგ ნიტიურ  ქც ე ვ ითი  კომ პ ონე ნტე ბ ი  არ  ახდე ნ ე ნ  გა ვ ლე ნ ა ს  მის  
ეფე ქ ტურობ ა ზე  (A მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე) 

• ჯგუფური  კონ ს ულტა ც ია  ეფე ქ ტურობ ი ს  თვ ა ლს ა ზრი ს ით  ინდივ იდუა ლური  
კონს ულტა ციის  მს გ ა ვ ს ი ა  და  შე ს ა ძლოა  გა თვ ა ლის წინ ე ბული  იქ ნ ა ს  თუ რა ს  
ან იჭ ე ბ ს  ყურა დღე ბ ა ს  პა ც იე ნტი , რა თა  გა და წყდე ს  გა მოყ ე ნ ე ბული  იქ ნე ბ ა  
ჯგუფური  თუ ინდივ იდუა ლური  მკ ურნ ა ლობ ა  (B მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 
 

გამოყენებული ლიტერატურა 
1 Lancaster T, Stead LF. Individual behavioral counseling for smoking cessation. Cochrane Database 

Systematic   Review 2005, Issue 2. Art. No: CD001292. DOI: 10.1002/14651858.CD001292.pub2. 
2 www.nice.org.uk/page.aspx?o=404427  
3 Stead LF, Lancaster T. Group behavior therapy programmes for smoking cessation. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: CD001007. DOI: 10.1002/14651858.CD001007.pub2. 
4 Mardle T., Merrett S.Wright J., Percival F.Lockhart I., Real world evaluation of three models of NHS   smoking 

cessation service in England BMC Research Notes 2012;5:9.  
5 Stop Smoking Wales Annual Report 2010-2011, Stop Smoking Wales Editorial Group, 15/08/2011. 

www.stop.smoking@wales.nhs.uk  

4.2.4.3 სატელეფონო დამხარება და მოწევის შეწყვეტის ხაზები (ქვითლაინი) 
ბე ვ რ  ქვ ე ყ ა ნ ა ში  არს ე ბ ობ ს  უფა ს ო სა ტელეფონო  და ხმ ა რე ბ ა  სა ხ ელწოდე ბ ით  
``შე წყ ვ ე ტის  ხა ზი `` ან  ``და ხმ ა რე ბ ის  ხა ზი ``. პა ც ი ე ნტე ბ ს , რომლე ბ იც  უკ ა ვ შირდე ბ ია ნ  
ამ  სა ტელეფონო  ნომე რს , შე უძლია თ მიიღონ  ინფორმა ც ი ა  ადგ ილობრივ ი  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  ცე ნტრე ბ ი ს  ხელს ა წვ დომობ ის  შე ს ა ხ ე ბ  და  შე უძლია თ აგ რეთვ ე  მიიღონ  
რჩ ე ვ ა , თუ როგ ორ  და ა ნე ბ ონ თა ვ ი მოწე ვ ა ს  მინიმა ლური  ან  სრული  კონ ს ულტა ც იის  
მე შვ ე ობ ით (1). ტელეფონის  გა მოყ ე ნე ბ ით კოგ ნიტიურ  ქც ე ვ ითი  თე რა პ იი ს  
უზრუნვ ელყ ოფა  მს გ ა ვ ს ი ა  ტრა დიც იული  ინდივ იდუა ლური  კონტა ქ ტი ს ა , მა გ რა მ  არის  
უფრო მოქ ნილი .  

შე წყ ვ ე ტი ს  ხა ზე ბ ი ს  ერთე რთი  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  და დე ბ ითი მხ ა რე  არი ს  მა თი  



ხე ლს ა წვ დომობ ა . სა ტელეფონო  ზა რი  გა მორიც ხ ა ვ ს  ბე ვ რ  ტრა დიც იულ შე წყ ვ ე ტი ს  
კლა ს ე ბ ის  ბა რი ე რე ბ ს , როგ ორე ბ იც ა ა  მა გ . ჯგუფე ბ ი ს  შე ქ მნი ს ა თვ ის  ლოდინი ან  
ტრა ნ ს პ ორტის  ორგ ა ნიზე ბ ა . შე ხ ვ ე დრე ბ ი  შე ს ა ძლოა  და ინიშნოს  ხელს ა ყ რელ დროს , 
მა გ ა ლითა დ შუა დღის  შე ს ვ ე ნე ბ ი ს ა ს , სა ღა მოობ ით  და  შა ბ ა თობ ით. მონა წილე ე ბ ს  
შე უძლია თ არჩ ე ვ ა ნ ის  გა კ ე თე ბ ა  სურთ  რომ  მა თ სა ხლში  და უკ ა ვ შირდნე ნ თუ მობ ილურ  
ტელეფონზე  და  მა თ სთა ვ ა ზობ ე ნ  სა ტელეფონო  და ხმ ა რე ბ ა ს , რა თა  გა ნ ა ხ ორცი ე ლონ   
შე წყ ვ ე ტი ს  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სტრა ტე გ ი ე ბ ი  და  მოა ხდინონ  პოზიტიური  ცვ ლილე ბ ე ბ ი  მა თ 
ყოვ ე ლდღიურ  ცხოვ რე ბ ა ში . სა ტელეფონო  ზა რე ბ ი  როგ ორც  წე ს ი  არის  20-25 წუთი  
ხა ნგ რძლივ ობ ი ს , მა გ რა მ  ეს  მოქ ნილი  სის ტე მა ა  და  შე ს ა ძლოა  მი ს ი  ადა პ ტირე ბ ა  
ინდივ იდუა ლური  სა ჭ იროე ბ ე ბ ის  მიხ ედვ ით (2). შე წყ ვ ე ტის  ხა ზე ბ ი  გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით 
ხე ლს ა ყ რე ლია  შე ზღუდული  შე ს ა ძლე ბლობ ე ბ ი ს  მქ ონე თა თვ ი ს  და  მა თთვ ის  ვი ნც  
ცხოვ რობ ს  სა ს ოფლო  ან  შორე ულ ადგ ილე ბ ში . მა თი  კვ ა ზი  ანონიმური  ბუნე ბ ი ს  გა მო , 
სა ტელეფონო  მომს ა ხურე ბ ე ბ ით შე ს ა ძლოა  აგ რე თვ ე  და ინტე რე ს დნე ნ ის ინი , 
რომლე ბ იც  თა ვ ს  არიდე ბ ე ნ  ჯგუფური  კონ ს ულტა ც იი ს  ფა რგლე ბ ში და ხმა რე ბ ის  
მიღე ბ ა ს .  

შე წყ ვ ე ტი ს  ხა ზე ბ ი  აგ რე თვ ე  მოიც ა ვ ე ნ  აქ ტიურ  ზა რე ბ ს  ანუ  სა ტელეფონო  
კონს ულტა ცი ა ს  სა და ც  სულ მცირე  ზოგ იე რთი  კა ვ შირი  ინიცირე ბულია  შე წყ ვ ე ტი ს  
ხა ზი ს  კონს ულტა ნტის  მიე რ  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მი ს ა ღწე ვ ა დ, რა ც  
თა ვ ი ს  მხრივ  მოიც ა ვ ს  შე მდგომი  სა პ ა ს უხო  ზა რე ბ ით კონს ულტა ც ია ს .   

არს ე ბ ობ ს  კონტროლირე ბ ა დი  შე მთხვ ე ვ ითი  სა ცდელი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ის  რიგ ი , 
რომლე ბ იც  იკ ვ ლე ვ ე ნ  შე წყ ვ ე ტის  ზა რე ბ ი ს  მომ ს ა ხურე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა ს  (3,4). 
კოხრე ინი ს  თა ნა მშრომლობ ის  მიე რ  გა მოც ე მულმა  70 ცდის ა გ ა ნ  შე მდგ ა რმა  მე ტა  
ან ა ლიზმა  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  შე წყ ვ ე ტის  ზა რი ს  მომ ს ა ხურე ბ ი ს ა გ ა ნ  მრა ვ ა ლრიცხოვ ა ნი  
აქ ტიური  ზა რის  მიღე ბ ი ს  შე მდე გ  გა იზა რდა  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  (RR 1.37, 95% CI 1.26, 1.50) (4). სულ მც ირე  ორი  ზა რი  და კ ა ვ შირე ბული 
აღმოჩ ნდა  შე წყ ვ ე ტის  მა ჩ ვ ე ნე ბლის  გა ზრდა ს თა ნ . უცნობ ი ა  მოხდე ბ ა  თუ არა  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის  კიდე ვ  უფრო  გა ზრდა  იმ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში  თუ გა ნ ხორც იე ლდე ბ ა  აღნიშნულ  
ორ  ზა რზე  მე ტი . რე ა ქ ტიული  შე წყ ვ ე ტის  ზა რე ბ ი , რომლე ბ იც  მხოლოდ პა ს უხობ ე ნ  ზა რი ს  
გა ნმ ა ხ ორცი ელე ბ ის  და უყ ოვ ნ ე ბ ელ მოთხოვ ნე ბ ს , აგ რეთვ ე  ეფე ქ ტური  აღმო ჩნდა  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს თა ნ მიმა რთე ბ ა ში  თვ ითდა ხმ ა რე ბ ა ს თა ნ შედა რე ბ ით (RR 1.27, 95%CI 
1.20, 1.36). 

სა ე რთო  მტკ იც ე ბულე ბ ა  აჩ ვ ე ნ ე ბ ს , რომ  შე წყ ვ ე ტი ს  ზა რე ბ ს  აქ ვ თ  პოტე ნც ია ლი  არა  
მხოლოდ უზრუნვ ელყ ონ  ეფე ქ ტური  და ხმ ა რე ბ ა  მა თთვ ი ს  ვის ა ც  ე ს  ჭირდე ბ ა , არა მ ედ  
ზოგ ა და დ გა ზა რდონ  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ი  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბლე ბ ს  
შორი ს . ეს  კა რგ ი  სა შუა ლე ბ ა ა  იმის ა თვ ი ს , რომ  თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ მა  იცოდნე ნ , 
სა და ც  არ  უნდა  იყ ვ ნ ე ნ  მა თ ხელი  მიუწვ დე ბ ა თ და ხმ ა რე ბ ა ზე (4).  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• და და ს ტურე ბ ული ა , რომ  აქ ტი ური  სა ტე ლე ფონ ო  კონ ს ულტა ც ი ა  თა მ ბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  
თა ვ ი ს  და ნ ე ბ ე ბ ი ს  ეფე ქ ტური  ინ ტე რვ ე ნ ც ი ა ა  (A მტკ იც ე ბულე ბ ის  დონე) 

• სულ მც ი რე  ორი  სე ს ი ა  მნ ი შ ვ ნ ე ლოვ ა ნ ი ა  თა ვ ი ს  და ნ ე ბ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ლი ს  
გა ზრდი ს ა თვ ი ს . უც ნ ობ ი ა  ზა რე ბ ი ს  რა ოდე ნ ობ ი ს  ორზე  მე ტი თ გა ზრდი ს  
შე მთხ ვ ე ვ ა შ ი  რა  სა რგ ე ბ ლობ ა  იქ ნ ე ბ ა  (B მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 
 

გა მოყ ე ნე ბული  ლიტე რა ტურა 

1 NHS guided self help talking therapies, www.nice.org.uk/PH010  
2 Centers for Disease Control and Prevention. Telephone Quit lines: A Resource for Development, Implementation,   and 

Evaluation. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, 
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, Final Edition, 
September 2004.  

3 Tzelepis F, Paul CL, Walsh RA, McElduff P, Knight J. Proactive telephone counseling for smoking cessation:   meta-
analyses by recruitment channel and methodological quality. J Natl Cancer Inst. 2011;103(12):922-41.  

4 Stead LF, Hartmann-Boyce J, Perera R, Lancaster T. Telephone counselling for smoking cessation. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD002850. DOI: 10.1002/14651858.CD002850.pub3. 

 

4.2.4.4 თვით დახმარების მასალები 
აღნიშნული  კა ტე გ ორი ა  მოიც ა ვ ს : ბროშურე ბ ს , ლიფლეტე ბ ს, სა ხ ე ლმძღვ ა ნ ელოე ბ ს , 
მე დი ა  სა შუა ლე ბ ე ბ ს , აქ ტიურ  სა ტელეფონო  და ხმ ა რე ბ ის  ხა ზე ბ ს , კომ პ იუტე რს ა  და  
ინტე რნ ე ტზე  და მყ ა რე ბულ პროგ რა მე ბ ს , ის ე ვ ე  როგორც  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სა თე მო  
პროგ რა მე ბ ს . თვ ითდა ხ მა რე ბ ი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  გა ნს ა ზღვ რულია  როგორც  ``ნე ბ ის მიე რი  



სა ხ ე ლმ ძღვ ა ნე ლო  ან  პროგ რა მ ა  რომელიც  გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  პიროვ ნე ბ ი ს  მიე რ  რა თა  
მოხდე ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  ხე ლშე წყ ობ ა , რა ც  არ  გა ნ ხორც იე ლდა  ჯა ნდა ც ვ ის  
წა რმომ ა დგ ე ნლე ბ ის , კონს ულტა ნტე ბ ის  ან  ჯგუფური  და ხმ ა რე ბ ი ს  მიე რ ``.  

თვ ითდა ხმ ა რე ბ ის  მა ს ა ლის  კითხვ ა რის ა  და  შე კ ითხ ვ ე ბ ი ს  მა გ ა ლითი  

რა ტომ   ვიყ ე ნ ე ბთ  თა მბ ა ქ ოს? 

• რა იწვევს მოწევის გაგრძელებას  თამბაქოსათვის თავის დანებების მრავალრიცხოვანი მცდელობის 
მიუხედავად, რათა მოხდეს თამბაქოს მიერ გამოწვეული ავადმყოფობისა და სიკვდილიანობის 
შეწყვეტა? 

• შეგვიძლია თუ არა წარმოვიდგინოთ, რომ მწეველებს არ ანაღვლებთ საკუთარი ჯანმრთელობა თუ 
ისინი უბრალოდ ფიქრობენ რომ ``ეს საზიანო ეფექტი მე არ შემემთხვევა``? 

• ნუთუ ისინი ვერ ახდენენ საგანმანათლებლო მასალებში მოცემული საზიანო ეფექტების რეალიზებას? 
თუ არის რაღაც სხვა რაც შეუძლებელს ხდის მათთვის თავის დანებებას ზიანის გაცნობიერების 
მიუხედავად? 

• შესაძლოა თუ არა ეს იყოს ფსიქო ქცევითი და ფიზიკური ცვლილება, რომელიც გამოწვეულია 
თამბაქოში არსებული ქიმიური ნივთიერებით? ცხადია, რომ საქმე ამაშია (3,4). 

თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  

• ნიკოტინზე დამოკიდებულების ინტენსივობა ძალიან მაღალია, ის უფრო მაღალია ჰეროინსა და 
კოკაინზე ან უტოლდება მათ. გაცილებით მეტია მიჩვევა ვიდრე ალკოჰოლის, კანაბისის ან 
ლიზერგიული მჟავის დეთილამიდის LSD და მსგავსი ნარკოტიკების შემთხვევაში.  

• თამბაქოს ქრონიკული გამოყენება ანუ მწეველობა აღიარებულია როგორც დაავადება ყველა 
ფსიქიატრიული სამედიცინო ორგანოს მიერ, მათ შორის იწვევს ფიზიკურ და ფსიქოლოგიურ 
ქრონიკულ დაავადებებს, ასევე თამბაქოზე დამოკიდებულებას ან ნიკოტინზე დამოკიდებულებას.  

• სიგარეტების უმეტესობა არის არა თავისუფალი არჩევანით განპირობებული ქცევა, არამედ 
ნიკოტინზე დამოკიდებულებით, რომელიც წარმოადგენს მიჩვევის მაღალი მაჩვენებლის მქონე 
ნარკოტიკს და გვხვდება თამბაქოს ყველა პროდუქტში (5). 

• თამბაქოს ქრონიკული გამოყენება დამტკიცებულია, რომ იწვევს მრავალ დაავადებას და 
სიკვდილიანობას, რაც უკავშირდება თამბაქოში არსებულ მრავალრიცხოვან ტოქსინებსა და 
კარცინოგერულ მინარევებს.  

• თამბაქოს მწარმოებლები მიმართავენ ბევრ სტრატეგიას, რათა გაზარდონ ნიკოტინზე 
დამოკიდებულება თამბაქოს პროდუქტებში: დანამატების, არომატიზატორების, ფილტრის 
თავისებურებებით და ა.შ. 

• თამბაქოს ინდუსტრია მუდმივად ახდენს ინვესტიციებს ახალ ბაზარზე რათა მიზანში ამოიღოს 
პოტენციურ მომხმარებელთა უმწეო კატეგორიები, მაგ. ბავშვები და ახალგაზრდები რომელიც 
ყველაზე მეტად ზარალდებიან. 

• თამბაქოს ინდუსტრიაზე საპასუხო საუკეთესო მეთოდია თითოეული ადამიანისათვის 
მეცნიერულ მონაპოვარზე დაყრდნობით ინფორმაციის მიწოდება და უნარის გამომუშავება ამ 
გამოწვევაზე საპასუხოდ.  

თამბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  ინდივ იდუა ლური  შედე გ ე ბ ი  (5)  

• ორიდან ერთი მწეველი იღუპება ნაადრევად თამბაქოსთან დაკავშირებული დაავადების 
შედეგად. 

• თამბაქოს გამოყენება არის ერთადერთი უდიდესი მიზეზი სიკვდილისა, რომლის პრევენციაც 
შესაძლებელია. 

• ამ სიკვდილიანობის ნახევარზე მეტი ხდება 35-დან 69-მდე ასაკის ხალხში.  
• ყოველდღიურად მსოფლიოს მასშტაბით თამბაქოთი გამოწვეული სიკვდილიანობის რიცხვი, 

უტოლდება ორმოცდაათი თვითმფრინავის აფეთქებით გამოწვეულ ზარალს.  
• თამბაქოს გამოყენება იწვევს: 87% ფილტვის კიბოთი გარდაცვალებას, 82% ქრონიკულ 

პულმონარულ დაავადების შემთხვევას, 21% გულის კორონარულ  დაავადებას და 18% ინსულტს.  
• თამბაქოს გამოყენება იწვევს გართულებებს ფეხმძიმობისას. 
• თამბაქოს გამოყენება იწვევს არასასიამოვნო სუნს სუნთქვისას, თმაზე და ტანსაცმელზე, აგრეთვე 

ალაქავებს კბილებს, ფრჩხილებს და კანს და აფუჭებს ტანსაცმელს.  
• თამბაქოს გამოყენება ამცირებს ათლეტურ შესაძლებლობებს. 
• თამბაქო არის ხანძრისა და შემთხვევითი სიკვდილიანობის მთავარი მიზეზი. 



• თამბაქოს გამოყენების შედეგად ხდება სხვა ნარკოტიკული ნივთიერებების მოხმარებაც და 
თამბაქოზე დამოკიდებული პიროვნება მეტადაა მიდრეკილი, რომ მოსინჯოს სხვა ნარკოტიკული 
საშუალებებიც.  

თამბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბ ე ლთა  გა ვ ლე ნ ა  ოჯა ხი ს  წე ვ რე ბ ზე , მე გ ობ რე ბ სა  და  
თა ნა მშრომლე ბზე  (6) 

• თქვენ აიძულებთ თქვენს ოჯახს, მეგობრებსა და თანამშრომლებს რომ გახდნენ თამბაქოს 
მეორადი კვამლის მომხმარებლები. 

• თამბაქოს მეორადი კვამლის ჩასუნთქვა ზრდის ფილტვების კიბოს 30%-ით. ეს კი თავის მხრივ 
იწვევს 3000 ფილტვის კიბოთი დამატებით გარდაცვალების შემთხვევას ყოველ წელს.  

• ჩვილებს და ბავშვებს, რომლებსაც უხდებათ იყვნენ მეორადი მომხმარებლები აქვთ ასთმის, ისევე 
როგორც სხვა სასუნთქი დაავადებების, ავთვისებიანი სიმსივნის და ჯანმრთელობის სხვა 
პრობლემების  მეტი რისკი. ეს დაავადებები იწვევენ ჰოსპიტალიზირების გაზრდილ მაჩვენებელს 
და სკოლის გაცდენას.  

• თამბაქოს კვამლის გარემოში ყოფნა ზრდის ნაადრევი მშობიარობის შემთხვევებს და აგრეთვე 
ჩვილის უეცარი გარდაცვალების სინდრომს. 

• არამწეველ ახალგაზრდებს, რომლებიც ისუნთქავენ გამონაბოლქვს, აქვთ სასუნთქი დაავადებების 
და სიმპტომების მეტი შანს, რომლებიც განაპირობებენ სამსახურიდან და სხვა საქმიანობებიდან 
მოცდენას.  

• მწეველთა მეუღლეებს აქვთ გულის დაავადებების და ფილტვების კიბოს მეტი შანსი. 

თამბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  სა რგ ე ბლია ნობ ა  

1. მოკ ლე ვ ა დი ა ნ ი  სა რგ ე ბ ლი ა ნ ობ ა  

• 20 წუთის შემდეგ სისხლის წნევა და პულსი ხდება ნორმალური. 
• საათის შემდეგ ნახშირის მონოქსიდი და ჟანგბადის დონე სისხლში ხდება ნორმალური. 
• 24 საათის შემდეგ ხდება სხეულიდან ნახშირის მონოქსიდის გამოდევნა. ფილტვები იწყებენ 

ლორწოს და მწეველობის ნარჩენების გაწმენდას. მცირდება გულის შეტევის რიცხვი. 
• 48 საათის შემდეგ სხეულში აღარ არის ნიკოტინი. ნერვის დაბოლოებები იწყებენ რეგენერაციას. 

სურნელი და გემოს შეგრძნება უმჯობესდება.  

 

2. გრძე ლვ ა დია ნი  სარგებლობა: 
• გაუმჯობესებული სუნთქვა 
• მეტი ფიზიკური ენერგია 
• კანის უკეთესი ტონალობა 
• თამბაქოსთან დაკავშირებული ისეთი დაავადებების რისკების შემცირება, როგორებიცაა 

o ფილტვ ი ს  კი ბ ო  
o ემფიზე მა  
o ფილტვ ე ბ ი ს  ქრონი კ ული  ობ ს ტრუქ ც იული  და ა ვ ა დე ბ ა  
o გულის  შე ტე ვ ით უე ც ა რი  სიკ ვ დილი  
o გულის  კორონ ა რული  და ა ვ ა დე ბ ა  
o ათე როს კლე როზი , არტე რიე ბ ის  შე ვ იწროე ბ ა  
o ინ ს ულტი  
o ქრონიკ ული  ბრონქ იტი  

 

სა მზა დის ი  თა ვ ის  და ს ა ნ ე ბ ე ბლა დ 

რა ც  მე ტა დ მოე მზა დე ბ ით თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ, მე ტია  წა რმ ა ტე ბ ის  შა ნ ს ი  (6). 
ზოგ იე რთი  შეთა ვ ა ზე ბ ა  მოიც ა ვ ს : 

• გადაწყვიტე პოზიტიურად, რომ გინდა თავი დაანებო 
• ჩამოწერე მიზეზები, მათ შორის პიროვნული, სამედიცინო ეფექტები, ჯანმრთელობის 

გაუმჯობესება, ფინანსური სარგებელი და სხვების წინაშე ვალდებულება 
• გაუმეორე თითოეული ეს მიზეზი საკუთარ თავს რამდენჯერმე ყოველ დილით 



• დაიწყე რაიმე ელემენტარული ვარჯიში. დაისვენე და მიიღე მეტი სითხე. 
• დანიშნე დრო თავის დასანებებლად მომდევნო ორი კვირის განმავლობაში. 
• განსაზღვრე თავის დანებების ბარიერები. რატომ იქნება ეს რთული? რა სიტუაციები განდომებთ 

თამბაქოს? რისი გაკეთება შეგიძლია ამის შესაცვლელად? 
• ჩამოწერე იმ ხალხის სახელები რომლებიც მხარს უჭერენ შენს გადაწყვეტილებას თავის დანებების 

შესახებ, როგორებიც არიან ოჯახის წევრები, მეგობრები და თანამშრომლები. განიხილე შენი 
გეგმები მათთან.  

• თუ რომელიმე მათგანი მწეველია, სთხოვე რომ თავი შეიკავონ შენი თანდასწრებით მოწევისაგან 
ან უკეთესი, სთხოვე შემოგიერთდეს თავის დანებებაში. 

• გაასუფთავე ის ადგილები სადაც ჩვეულებრივ ეწევი ხოლმე ყველაფრისაგან რაც გაგონებს 
სიგარეტს, მაგ. სანთებელა, საფერფლე ან ასანთი. 

• დაასუფთავე სახლი და მანქანა. შეეცადე გამოდევნო თამბაქოს სუნი რაც შეიძლება მეტად. 
• ჩამოწერე საქმიანობები, საყვარელი აქტივობები და ინტერესები, რისი გაკეთებაც შეგიძლია რომ 

ყურადღება მოწევისაგან სხვა რამეზე გადაიტანო. 
• მოემზადე თავის დანებების სიმპტომებისათვის და იმისათვის, თუ როგორ უნდა გადაჭრა ისინი. 
• იყავი მზად თავის დანებების გართულებისათვის.  გაიგე მეტი უკან დახევის სინდრომზე.  
• ნიკოტინის აღკვეთის მდგომარეობა შედგება სიმპტომებისაგან, რომლებსაც იწვევს ნიკოტინის 

მარაგის უეცარი შეწყვეტა. ნიკოტინის აღკვეთა შესაძლოა გამოიხატოს თავის დანებებიდან 4-12 
საათში ისეთი სიმპტომებით როგორებიცაა: 

- მოწევის მწვავე, უკონტროლო მოთხოვნილება (სწრაფვა);  
- გაღიზიანება; 
- მოუსვენრობა, სიბრაზე, აღგზნებადობის შეგრძნებები; 
- დაღლილობა;  
- მადის მომატება, განსაკუთრებით ტკბილეულის მოთხოვნილება, წონაში მომატება;  
- კონცენტრირების გართულება, ცუდი მეხსიერება; 
- დეპრესია; 
- თავის ტკივილები;  
- უძილობა;  
- თავბრუსხვევა.  

 
თე რა პ ი ე ბ ი რომლე ბ იც  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში  გვ ე ხმ ა რე ბ ა  

• თამბაქოზე დამოკიდებულების სამკურნალოდ გამოყენებული ორი კომპონენტი, რომლებიც 
დამტკიცდა რომ ეფექტურია, არის კონსულტაცია და ფარმაკოთერაპია. 

• ფარმაკოლოგიური თერაპია არის არსებითი მნიშვნელობის და მოიცავს მრავალრიცხოვან 
მედიკამენტებს, როგორებიცაა ნიკოტინის ჩამანაცვლებლები, რომლებიც გვხვდება სხვადასხვა 
ფორმით (საღეჭი რეზინი, ცხვირის სპრეი, ინჰალატორი, ტაბლეტები) და ანტი დეპრესანტები, 
ნიკოტინის რეცეპტორის ანტაგონისტები და ა.შ. 

• უნდა მიმართოთ თქვენს თერაპევტს ან ფარმაკოლოგს, რომ გამოგიწეროთ ან გირჩიოთ 
მედიკამენტი თავის დასანებებლად. 

• ჯანდაცვის წარმომადგენელთა დახმარებით შესაძლოა გამოყენებული იქნას სხვადასხვა 
ფარმაკოლოგიური თერაპიების კომბინაცია, გაიზარდოს თერაპიის ხანგრძლივობა, და მოხდეს 
დოზების ინდივიდუალური დანიშვნა გვერდითი მოვლენების თავიდან ასაცილებლად.  

• შესაძლოა სასარგებლო აღმოჩნდეს საინფორმაციო ფურცლები, ბროშურები, სხვადასხვა 
საგანმანათლებლო თუ თვითდახმარების ან მედია მასალები, მათ შორის ინტერნეტ საშუალებები 
და სატელეფონო ხაზები.  

• CBT არის თერაპიული ტექნიკა, რომელიც ისწრაფვის შეცვალოს აზროვნების ჩვეული გზები და 
შეგრძნებები მოწევის და საკუთარი თავის შესახებ და ამხნევებს და იძლევა რჩევას მოწევის 
სურვილის მინიმუმამდე დაყვანისა და მისი მართვის გზების შესახებ.  

• ოპტიმალურად, ინდივიდუალური მოწევისათვის თავის დანებების სტრატეგიები მოიცავენ 
რჩევას (რეკომენდაციას თავის დანებების შესახებ) და ფარმაკოლოგიურ მკურნალობას 
(ვარენიკლინი, ბუპროპიონი, NRT და ა.შ..) ისევე როგორც კოგნიტიურ ქცევით თერაპიას (CBT).  

ცხრილი  4.5: მოწე ვ ი ს  თა ვ იდა ნ ას ა ც ილე ბ ე ლი  პრა ქ ტიკ ული  რჩ ე ვ ე ბ ი  (7) 

ქცევითი სტრატეგიების მაგალითები/მოწევის თავის არიდების რჩევები 
- ისწავლეთ პირველ სიგარეტზე უარის თქმა. 
- გადააგდეთ „მოწევის ინსტრუმენტი“: სანთებელა, საფერფლე, სიგარეტის კოლოფი; 



- შეცვალეთ თქვენი დღიური რუტინა; 
- მოერიდეთ ყავის, კოლას ან ჩაის მოხმარებას; 
- როდესაც გრძნობთ მოწევის ძლიერ სურვილს, დალიეთ დიდი ფინჯანი წყალი ან ხილის 

გამოწურული წვენი; 
- მიირთვით დღეში 3-5-ჯერ. 
- საუზმე: ნატურალური წვენები, რძის პროდუქტები, შესაძლოა ხორცი, კვერცხი; ფრთხილად 

იყავით დილის ყავის სმის დროს სიგარეტთან. 
- სამხარი და ვახშამი: უკეთესია ნედლი ბოსტნეული ან ხილი, მწვანე ბოსტნეული, ხილი. 
- ძილის წინ - ფინჯანი ყავა ან ჩაი.  
- უნდა მოერიდოთ : კვებას შორის ჭამას, ტკბილეულს, ცომეულს, შოკოლადებს. 
- დალიეთ 2 ლიტრზე მეტი წყალი დღეში. 
- ფიზიკური ვარჯიში, სუფთა ჰაერზე სეირნობა, რელაქსაციის ტექნიკის ცოდნა. 
- დაიწყეთ ახალი სპორტი. 
- მოერიდეთ მწეველების გარემოცვას, სადაც გექნებათ მოწევის ცდუნება. 
- დაზოგეთ ფული, რასაც ხარჯავდით სიგარეტში - სამაგიეროდ იყიდეთ რაიმე საჩუქარი! 

 

პ აც ი ე ნტი ს  სა გ ა ნ მ ა ნ ა თლე ბლო  მა ს ა ლე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა  

კვ ლე ვ ე ბ ი  ადა ს ტურე ბ ე ნ  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  პროგ რა მ ე ბ ში  
გა მოყ ე ნე ბული  სა გ ა ნმ ა ნ ა თლე ბლო  მა ს ა ლე ბ ის   ეფე ქ ტურობ ა ს . 

სულ ცდა  ჩა უტა რდა  2000-მდე  მოზრდილს , სა და ც  გა მოყ ე ნ ე ბული  იყ ო  სტა ნდა რტული  13 
გვ ე რდია ნი  მოწე ვ ი ს  თვ ით შე წყ ვ ე ტი ს  სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლო  (სა კ ონტროლო  ჯგუფი ), 
პა რა ლელურა დ  გა მოყ ე ნე ბული  იყ ო  28 გვ ე რდია ნი   Free & Clear (F&C) მოწე ვ ის  თვ ით 
შე წყ ვ ე ტი ს  სა ხ ელმძღვ ა ნე ლო , F&C სა ხ ელმძღვ ა ნ ელო  და  სოც ია ლური  და ხმ ა რე ბ ი ს  
ინ ს ტრუქ ც იე ბ ი  მწე ვ ე ლის  ოჯა ხი ს ა  და  მე გ ობ რე ბ ის ა თვ ი ს  და  F&C სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლო  
და  სოც ია ლური  და ხმა რე ბ ი ს  ინ ს ტრუქ ცი ე ბ ი  და  ოთხი  სა ტელეფონო  ზა რი  
სპ ე ც ი ა ლის ტე ბთა ნ  (7). F&C სა ტელეფონო  კონ ს ულტა ც იი ს  პროგ რა მ ა  და  
თვ ითდა ხმ ა რე ბ ის  მა ს ა ლე ბ ი  აღმოჩ ნდა  ეფე ქ ტური  სტრა ტე გ ი ა  მოწე ვ ი ს  
ინდივ იდუა ლურა დ შე მწყ ვ ე ტთა თვ ის . თვ ითდა ხმ ა რე ბ ის  სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოს  და  
ოჯა ხ ის  წე ვ რე ბ ი ს ა  და  მე გ ობ რე ბ ის ა თვ ი ს  სოც ი ა ლური  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  
ინ ს ტრუქ ც იე ბ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა მ  არ  მოა ხდინ ა  მნიშვ ნ ე ლოვ ა ნი  გა უმჯობ ე ს ე ბ ა  
პიროვ ნ ე ბ ის  სურვ ილში , რომ  თა ვ ი და ე ნე ბ ე ბ ინ ა  მოწე ვ ი ს ა თვ ი ს ,  F&C ოთხი  ზა რის  
პროგ რა მი ს  (7) გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს თა ნ   შედა რე ბ ით.  

მე ტა  ან ა ლიზის  მიხ ედვ ით, რომელიც  მიმა რთული  იყ ო  იმ  თვ ითდა ხ მა რე ბ ი ს  
ბროშურე ბ ის  გა ვ ლე ნის  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ რომლე ბ იც  გა მოიყ ე ნ ე ბ ოდა  როგ ორც  
ინდივ იდუა ლური  ჩა რე ვ ი ს ა თვ ის  ას ე ვ ე  კონს ულტა ც ია ს თა ნ  შეთა ვ ს ე ბ ით, 
თვ ითდა ხმ ა რე ბ ა მ მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ არ  გა ზა რდა  მოწე ვ ის ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი , ის ე თ სხ ვ ა  მინიმა ლურ  ჩა რე ვ ე ბთა ნ  შედა რე ბ ით როგორე ბ იც ა ა   
ჯა ნდა ც ვ ი ს  წა რმომ ა დგ ე ნლის  რჩ ე ვ ა  ან  ნი კ ო ტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა  (2). 
მა ს ა ლე ბ ი  რომლე ბ იც  მორგ ე ბულია  ინდივ იდუა ლურა დ, უკ ე თე ს ია  ზოგ ა დ მა ს ა ლე ბზე  (2). 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  მს ურვ ელთა თვ ის  სა ჭ იროა  ინფორმ ა ც ი ა ზე  
ხე ლს ა წვ დომობ ა . 

• არ  არის  და და ს ტურე ბული, რომ  თვ ითდა ხმ ა რე ბ ის  მა ს ა ლე ბ ით შე ს ა ძლე ბ ელია  
და მა ტე ბ ითი სა რგ ე ბლობ ის  მიღე ბ ა  სხ ვ ა  მინიმა ლურ  ინტე რვ ე ნც იე ბთა ნ  
შედა რე ბ ით (B მტკ იც ე ბულე ბ ის  დონე). 

• მა ს ა ლე ბ ი , რომლე ბ იც  მორგ ე ბულია  ინდივ იდუა ლრ  მწე ვ ელზე , უფრო ეფე ქ ტურია  
ვიდრე  ზოგ ა დი  მა ს ა ლე ბ ი , თუმც ა  გა ვ ლე ნა  მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელზე  მც ირე ა  (B მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). 

 

გა მოყ ე ნე ბული  ლიტე რა ტურა 
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10.1002/14651858.CD001118.pub3 
3 Benowitz NL. Neurobiology of nicotine addiction: implications for smoking cessation treatment. Am J Med. 

2008;121:S3-S10.  
4 Benowitz NL. Pharmacology of nicotine: addiction, smoking-induced disease and therapeutics, Ann. Rev 

Pharmacol Toxicol. 2009;49:57-71.  
5 Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British 

doctors. BMJ 2004;328:1519.   
6 ACCP kit (5=1 from M1 chapt BD)  
7 Orleans C.T.,Schoenbach V., Wagner E. et. al., Self-Help Quit Smoking Interventions: Effects of Self-Help 

Materials, Social Support Instructions, and Telephone Counseling, J. Consult Clin Psychol. 1991;59(3):439-
48.  

 

4.2.4.5 კომპიუტერის/ინტერნეტის გამოყენება 
კომპ იუტე რი ს  და  ინტე რნ ე ტის  გა მოყ ე ნ ე ბ ით არს ე ბულ  ჩა რე ვ ე ბ ს  აქ ვ თ  პოტე ნც ი ა ლი , 
რომ  გა მოყ ე ნე ბული  იქ ნ ა ს  მწე ვ ელი  მოს ა ხლე ობ ი ს  უმრა ვ ლე ს ობ ის  მიე რ , აგ რე თვ ე  
შე ს ა ძლოა  უფრო  ეფე ქ ტური  იყ ოს  ახ ა ლგ ა ზრდე ბთა ნ  სა მუშა ოდ  და  ნა კ ლე ბ ა დ 
ხა რჯია ნი ა . ას ე თი  ჩა რე ვ ე ბ ი  შე ს ა ძლოა  გა მოყ ე ნ ე ბული  იქ ნ ა ს  როგორც  
ინდივ იდუა ლური  მკ ურნ ა ლობ ა , სა და ც  მოხდე ბ ა  პა ც იე ნტი ს ა გ ა ნ  ინფორმა ც იი ს  
შე გ როვ ე ბ ა  და  შე მდე გ  ალგ ორითმე ბ ი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  სა პ ა ს უხო  ქმ ედე ბ ე ბ ის  ან  
რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი ს  ჩა მოს ა ყ ა ლიბ ე ბლა დ . ახლა ნდელი  აპ ლიკ ა ც იე ბ ი  მოიც ა ვ ე ნ  
მონა ც ე მთა  მრა ვ ა ლჯე რა დ იტე რა ც ი ე ბ ს , მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  გე გ მის  
შე მუშა ვ ე ბ ა ს  და  მონიტორინგ ს  და  აქ ტიურ  ელე ქ ტრონულ მიმოწე რა ს  
მომხ მა რე ბლე ბთა ნ .  

პოზიტიური  შედე გ ე ბ ი  მოიტა ნ ა  მოს ა ხლე ობ ი ს  კვ ლე ვ ა მ , სა და ც  გა მოყ ე ნე ბული  იყ ო  
ცვ ლილე ბ ი ს  ეტა პ ე ბ ის  და  ინტე რნე ტ  პროგ რა მი ს  მიე რ  შე მოთა ვ ა ზე ბული  ინტე რნე ტ  
გა მოკ ითხ ვ ი ს  გა თვ ა ლის წინე ბ ით მიღე ბული  კომპ იუტე რული  ანგ ა რიშე ბ ი . 
მოზა რდე ბ ში  ჩა ტა რე ბულმა  კვ ლე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა  პოზიტიური  შედე გ ე ბ ი  იმ  კომ პ ლე ქ ს ურ  
ჩა რე ვ ა ზე  ხე ლს ა წვ დომობ ით, რომელიც  მოიც ა ვ და  ინტე რა ქ ტიულ კომ პ იუტე რულ 
ჩა რე ვ ას , რჩ ე ვ ა ს  სპ ე ც ი ა ლის ტის ა გ ა ნ , მოკლე  სა მოტივ ა ც იო  ინტე რვ იუს  და  
სა ტელეფონო  სე ან ს ებ ს  (სა კ ონტროლო  პირობ ა  იყ ო  ინფორმა ც ი ა  მე ტი  ხილის  და  
ბოს ტნე ულის  მიღე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ ) (1). 

კვ ლე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  ინტე რნე ტზე  და ფუძნე ბულ მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ს ა ნ ე ბ ე ბ ე ლ 
პროგ რა მე ბ ს  შე უძლია თ და დე ბ ითი გა ვ ლე ნის  მოხდე ნ ა  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელზე , თუმც ა , არ  იქ ნ ა  და და ს ტურე ბული მუდმივ ი  ეფე ქ ტი  და  
მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  იყ ო  რის კ ი ს  ქვ ე შ  (2). ინტე რნ ე ტ  პროგ რა მ ე ბ ი , რომლე ბ იც  
უზრუნვ ელყ ოფე ნ  ინდივ იდუა ლურა დ მორგ ე ბულ ინფორმა ც ი ა ს  და  მხ ა რდა ჭ ე რა ს , 
შე ს ა ძლოა  იყ ოს  ურო  ეფე ქ ტური  ვიდრე  ფიქ ს ირე ბული ინტე რნ ე ტ  გვ ე რდი  და  
შე ს ა ბ ა მი ს ა დ, ის  პროგ რა მე ბ ი  რომლე ბ იც  იყ ო  ინტე რა ქ ტიული  აღმოჩ ნდა  მე ტა დ 
ეფე ქ ტური . ინტე რნე ტი  შე ს ა ძლოა  იყ ოს  მე ტა დ შედე გ ია ნი  თუ იქ ნე ბ ა  გა მოყ ე ნ ე ბული  
სხ ვ ა  ჩა რე ვ ე ბთა ნ  პა რა ლელურა დ , როგ ორიც ა ა  მა გ . NRT ან  სხ ვ ა  ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა . 
ინტე რნ ე ტით უზრუნვ ე ლყ ოფილი  ინოვ ა ც იური  მოწე ვ ი ს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ი  შე ს ა ძლოა  იყ ოს  უფრო  მიმზიდვ ელი  მწე ვ ე ლი  ახ ა ლგ ა ზრდე ბ ი ს ა  და  
ქა ლე ბ ი ს ა თვ ის  და  ნა კ ლე ბ ა დ მიმზიდვ ელი  იმ  მწე ვ ე ლე ბ ი ს ა თვ ი ს , რომლე ბ იც  უჩ ი ვ ი ა ნ  
დე პ რე ს ი ა ს  (3).  და მა ტე ბ ითი კვ ლე ვ ა ა  სა ჭ ირო , რა თა  უკ ეთ იქ ნ ა ს  გა გ ე ბული  ინტე რნ ე ტ  
სა ინტე რვ ე ნ ციო  პროგ რა მ ე ბ ის  ღირე ბულე ბ ა .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• სა ჭ იროა  კვ ლე ვ ი ს  ჩა ტა რე ბ ა  ინტე რნ ე ტზე  და ფუძნე ბული მოწე ვ ის ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  
და ს ა ნე ბ ე ბ ე ლი ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  რე კ ომ ე ნდა ციის  მიც ე მ ა მდე . 

 

გა მოყ ე ნე ბული  ლიტე რა ტურა 

1 NHS guided self help talking therapies, www.nice.org.uk/PH010  
2 Civljak M, Stead LF, Hartmann-Boyce J, Sheikh A, Car J. Internet-based interventions for smoking 

cessation. Cochrane Database of   Systematic Reviews 2013, Issue 7. Art. No.: CD007078. 
DOI:,10.1002/14651858.CD007078.pub4   

3 Gainsbury S.M., Blaszczynski A. A systematic review of Internet-based therapy for the treatment of 
addictions, Clinical Psychology Review, 2011;31(3):490-498. 

 



4.3 თამბაქოზე დამოკიდებულების ფარმაკოლოგიური მკურნალობა 
 
რა მდე ნ ა და ც  მოწე ვ ა  ქრონიკ ულ და ა ვ ა დე ბ ა ს  წა რმოა დგ ე ნს , ის  გულის ხმობ ს  მრა ვ ა ლი  
კომპ ონ ე ნტი ს ა გ ა ნ  შე მდგ ა რ  თე რა პ იულ ჩა რე ვ ა ს , სა იდა ნა ც  გა და მწვ ე ტა დ 
გვ ე ვ ლინე ბ ა  ფა რმ ა კ ოლოგ იური თე რა პ ი ა . სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ევ როპ ულ ქვ ე ყ ნ ე ბ ში  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  და ს ა მტკ იც ე ბლა დ ჩა რთულია  ევ როპ ი ს ა  და  ეროვ ნული  
მა რე გულირე ბ ე ლი  ორგ ა ნოე ბ ი . მითითე ბულია  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  და ს ა ნ ე ბ ე ბ ე ლი 
მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  ორი  კა ტე გ ორია : პირვ ელა დი  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი  და  მე ორა დი  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  

პირვ ელა დი  მედიკ ა მე ნტე ბ ი  ეფე ქ ტური  აღმოჩ ნდა  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
სა მკ ურნა ლოდ , მა თ გა ა ჩ ნ ი ა თ უფრო  მა ღა ლი  უს ა ფრთხოე ბ ი ს  დონე  და  და მტკ იც ე ბულია  
ევ როპ ული  სა მ ედიც ინო  სა ა გ ე ნტოს  მი ე რ . პირვ ე ლა დი  მე დიკ ა მე ნტი  უნდა  იყ ოს  
პირვ ელი  არჩ ე ვ ა ნ ი  ნე ბ ის მი ე რი  სპ ე ც ი ა ლის ტის ა თვ ის  ნი კ ოტინზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ . და მტკ იც ე ბულია  სა მი  კა ტე გ ორიი ს  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ს ა ნ ე ბ ე ბლა დ, რომლე ბ იც  წა რმოა დგ ე ნ ე ნ  
პირვ ელა დ  თე რა პ ი ა ს  და  მა თ შორი ს ა ა : ნიკ ოტინის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა ,  
ვა რე ნი კლინი  და  ბუპ როფიონი  (იხილეთ ცხრილი  4.6). 

თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  მე ორა დი  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  მოიც ა ვ ე ნ  
ნა წილობრივ  ნი კ ოტინის  რე ც ე პ ტორე ბ ი ს  ანტა გ ონის ტურ  სიტიზინ ს  (რომელიც  ამ  
აღნიშვ ნით  გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  სა მხრე თ  ევ როპ ულ ქვ ე ყ ნე ბ ში ). სა მ  ცი კლოვ ა ნი  ანტი  
დე პ რე ს ა ნტული ნორტრი პ ტილინი   და  ანტი  ჰი პ ე რტე ნზიული  ქლონიდინი  
რე გ ი ს ტრირე ბულია  ბე ვ რ  ქვ ე ყ ა ნ ა ში , მა გ რა მ  არა  მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ი ს  
და ს ა ნე ბ ე ბლა დ. ნოტრი პ ტილინი  და მტკ იც ე ბულია , როგ ორც  ანტი  დე პ რე ს ა ნტი, მა გ რა მ  
არა  როგორც  მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ის  და ს ა ნე ბ ე ბ ე ლი წა მ ა ლი . თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  
და ს ა ნე ბ ე ბლა დ რე კ ომ ე ნდე ბული  მე ორა დი  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  წა რმოდგ ე ნილია  ნა ც ა დი  
ეფე ქ ტურობ ი ს  მქ ონ ე  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ით, მა გ რა მ  უფრო  მც ირე  მა ს შტა ბ ით, ვიდრე  
პირვ ელა დი  მედიკ ა მე ნტე ბ ი , რა ც  გა მოწვ ე ულია  იმით, რომ  ის ინი  არ  წა რმოა დგ ე ნე ნ  
EMEA ს  მიე რ  და მტკ იც ე ბულ მედიკ ა მ ე ნტს  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  
სა მკ ურნა ლოდ  ან  მა თ მე ტი  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  შე იძლე ბ ა  ახ ა ს ი ა თე ბდეთ , ვიდრე  
პირვ ელა დ  მე დიკ ა მე ნტე ბ ს . ზოგ ა და დ ის ინი  რე კ ომ ე ნდე ბულია  როდე ს ა ც  ვე რ  
ხე რხდე ბ ა  გა რკ ვ ე ული  მიზე ზე ბ ის  გა მო  პირვ ე ლა დი  მედიკ ა მე ნტე ბ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  
(ეფე ქ ტურობ ის  ნა კლე ბ ობ ა , კონტრა  მითითე ბ ე ბ ი  და  ა .შ.).  

უკ ა ნ ა ს კ ნ ელი  რა მდე ნიმ ე  წლის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  მიღწე ული  იქ ნ ა  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  
პროგ რე ს ი  თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ გა მოყ ე ნ ე ბული  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ის  
ეფე ქ ტურობ ი ს  კუთხით . მონო  თე რა პ იის  გა რდა , შე ს ა ძლოა  გა მოყ ე ნე ბული  იქ ნ ა ს  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ფა რმ ა კ ოლოგ იური თე რა პ ი ე ბ ის  კომბ ინ ა ც ი ა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  შა ნს ის  
გა ს ა ზრდელა დ. აღნიშნული  მკ ურნ ა ლობ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა ს  ზრდის  ის ე თი  და მა ტე ბ ითი 
სტრა ტე გ ი ე ბ ი  როგორე ბ იც ა ა  თე რა პ იის  ხა ნ გ რძლივ ობ ის  გა გ რძე ლე ბ ა , დოზე ბ ი ს  
ინდივ იდუა ლური  და ნიშვ ნ ა  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ის  თა ვ იდა ნ ას ა ც ილე ბლა დ  და  
ზოგ ა დი  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი .  

ცხრილი  4.6: თა მბ ა ქ ოს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  პირვ ე ლა დი  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი  
(ადა პ ტირე ბული   Fiore M.C. და ნ)1 

 
PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF TOBACCO DEPENDENCE 
MEDICATION DOSE INSTRUCTIONS 
BUPROPION Days 1-3: 150 mg each morning; day 4-end: 150 

mg x 2/day (at least at 8 hours) for the rest of 
the cure 
 

Start 1-2 weeks before quit 
date; 
Use for 2-6 months 

NICOTINE GUM 2 mg – patient smokes ≤ 24 cigarettes/day 
4mg – patient smokes ≥ 25 cigarettes/day 
The unanimously recommended dose is 8-12 
gums chewed/day 
 

Use up to 12 weeks 

NICOTINE INHALER 6-16 cartridges/day, a cartridge can deliver 4 
mg of nicotine throughout 80 inhalations 
 

Use up to 6 months; taper at 
end 

NICOTINE LOZENGES Doses of 1, 2 and 4 mg; 1 piece every 1-2 hour 
initially, then taper 2 mg if patient smokes 30 

Use 3-6 months 



min. or more after waking and 4 mg if patient 
smokes < 30 min. after 
 

NICOTINE NASAL SPRAY 0.5 mg / nostril, 
initially 1-2 doses/hour; 
limits: 8-40 doses/day 
 

Use 3-6 months 

MEDICATION DOSE INSTRUCTIONS 
NICOTINE PATCH 7, 14, 21 mg/24 hr (or 10/15/25 mg/16) If 

patient smokes 10 cigarettes/day, 21 mg/day 
for 4 weeks, then 14 mg/day for 2 weeks, then 
7 mg/day for 2 weeks; 
 
If patient smokes <10 cigarettes/day, start with 
14 mg/day for 6 weeks, then 7 mg/day for 2 
weeks 

Use new patch every 
morning for 8-12 weeks 

VARENICLINE Days 1-3: 0.5 mg every morning; 
Days 4-7: 0.5 mg twice daily; 
8-end: 1mg twice daily 

Start 1 week before quit 
date; Use 3-6 months 

COMBINATION THERAPIES – only the combination of bupropion SR + nicotine patch has been approved by the 
FDA for smoking cessation 

NICOTINE PATCH + 
BUPROPION 

Follow instructions for individual medications 
above 

Follow instructions for 
individual medications above 

NICOTINE PATCH + INHALER 
 
NICOTINE PATCH + LOZENGES 
 
NICOTINE PATCH + GUMS 

Follow instructions for individual medications 
above 

Follow instructions for 
individual medications above 

 

 
 
 
პირვ ელა დი   მედიკ ა მე ნტე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა   

83 შე მთხ ვ ე ვ ითი  ცდის ა გ ა ნ  შე მდგ ა რმა  მე ტა  ან ა ლიზმ ა , რომელიც  იკ ვ ლე ვ და  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  მე დიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა ს  მკ ურნ ა ლობ ი ს  შე მდე გ  ექ ვ ს ი  თვ ის  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლთა ნ  მიმ ა რთე ბ ა ში , აჩ ვ ე ნ ა , რომ  
თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ს ა ნ ე ბ ე ბ ე ლი მე დიკ ა მე ნტე ბ ი ს  უმრა ვ ლე ს ობ ა მ   
(ნიკ ოტინის  სა ფე ნი , სა ღე ჭ ი  რე ზინი , ტა ბლე ტი , ნა ზა ლური  სპ რე ი , ინ ჰ ა ლა ტორი  და  
ბუპ როფიონი ) და ა ხლოე ბ ით გა ა ორმ ა გ ა  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მიღწე ვ ის  შა ნ ს ე ბ ი  (იხ . 
ცხრილი  4.7).1 მოწე ვ ი ს ა გ ა ნ  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელმ ა  ექ ვ ს ი  თვ ის  მა ნძილზე  
იმ  პა ც ი ე ნტე ბ ს  შორი ს , რომლე ბ ს ა ც  და ნიშნული ქონდა თ  პლა ც ე ბ ო  მკ ურნ ა ლობ ა , 
შე ა დგ ინა  14% ფა რმ ა კ ოთე რა პ იე ბ ი ს  უმრა ვ ლე ს ობ ა ს  შორი ს  არს ე ბულ  19% და  26% თა ნ 
შედა რე ბ ით. რა მდე ნ ა და ც  ზოგ იე რთი  კვ ლე ვ ა  მოიც ა ვ და  კონ ს ულტა ცი ა ს  კვ ლე ვ ი ს  სხ ვ ა  
ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ის  პა რა ლელურა დ , ეს  ეფე ქ ტურობ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ი  ას ა ხ ა ვ ე ნ  
აგ რე თვ ე  კონ ს ულტა ც იი ს  მე შვ ე ობ ით მიღე ბულ სა რგ ე ბ ელს .  

ვა რე ნი კლინი  და  ნიკ ოტინის  ჩა მ ა ნ ა ც ვ ლე ბ ე ლი  თე რა პ იის  კომბ ინ ა ც იი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ა (ნიკ ოტინის  სა ფე ნ ს  და მა ტე ბული NRT ს  მოკლე ვ ა დი ა ნი  ფორმ ა  
როგორიც ა ა  ნიკ ოტინის  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  ან  ტა ბლე ტი  გა მოყ ე ნ ე ბული  14 კვ ირა ზე  მე ტი  
დროით) ას ოცირდე ბოდა  მოწე ვ ის ა გ ა ნ  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  ყვ ელა ზე  მა ღა ლ 
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელთა ნ  33% ით და  37%ით.1ეს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ი  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ აღე მ ა ტე ბ ოდა  
მონო  თე რა პ იი ს  (ნიკ ოტინის  სა ფე ნი ) მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს . ამ  ორი  მედი კა მ ე ნტის  
სა რგ ე ბლია ნობ ა  აგ რეთვ ე  გა მოიხ ა ტა  ცდე ბ ში , სა და ც  ის ინი  შე ა და რე ს  
ინდივ იდუა ლურ  აგ ე ნტე ბ ს , როგორე ბ იც ა ა  ნი კ ოტინი ს  სა ფე ნი  ან  ბუპ როფიონი 2,3 

Cochrane Collaboration ის  მიე რ  მე ორე  არც  თუ ის ე  დიდი ხნი ს  წინ  ჩა ტა რე ბულმა  მე ტა  
ანლიზმ ა , რომელიც  იკ ვ ლე ვ და  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ს  მოწე ვ ი ს ა გ ა ნ  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
ფა რმ ა კ ოლოგ იე ბ ი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ, იგ ივ ე  შედე გ ე ბ ი  აჩ ვ ე ნ ა .4შე ს ა ძლოა  მოკლედ 
ითქ ვ ა ს , რომ  NRT (ორა ლური + სა ფე ნი ) და  ვა რე ნი კლინის  კომბ ინ ა ც ი ა ს  აქ ვ ს  მს გ ა ვ ს ი  
და დე ბ ითი ეფე ქ ტი  და  ორი ვ ე  წინ  უს წრე ბ ს  მონო  თე რა პ ი ა ს  NRT ან  ბუპ როფიონით. 
 



თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  ეფე ქ ტური  აღმოჩ ნდა  რე ა ლურ  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  გა რე მოში  და  იმ  მწე ვ ე ლე ბ ში , რომლე ბ იც  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  თა ნ ა ა რს ე ბული 
პირობ ე ბ ით  ხა ს ი ა თდე ბ ია ნ  (სუბ ს ტა ნც იი ს  ბოროტა დ გა მოყ ე ნ ე ბ ა  და  დე პ რე ს ი ა )1,5 
 
ცხრილი  4.7: მოწე ვ ი ს ა თვ ის   თა ვ ის  და ს ა ნე ბ ე ბ ე ლი პირვ ე ლა დი  მე დიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  
მონოთე რა პ იის ა  და  კომბ ინ ა ც იური  თე რა პ იის  ეფე ქ ტურობ ა  
 

ფარმაკოთერაპია 

მოწევისაგან თავის 
შეკავების OR (95% CI) 
მაჩვენებელი  
 

მოწევისაგან თავის 
შეკავების მაჩვენებელი 
 (95% CI) 

პლაცებო 1.0 13.8 
მონო თერაპია 
ნიკოტინის საფენი 1.9  (1.7 - 2.2) 23.4 (21.3 - 25.8) 
მაღალი დოზის შემცველი საფენი 2.3 (1.7 - 3.0) 26.5 (21.3 - 32.5) 
ნიკოტინის ინჰალატორი 2.1 (1.5 - 2.9) 24.8 (19.1 - 31.6) 
ნიკოტინის საღეჭი რეზინი 1.5 (1.2 - 1.7) 19.0 (16.5 - 21.9) 
ბუპროფიონი 2.0 (1.8 - 2.2) 24.2 (22.2 - 26.4) 
ვარენიკლინი 3.1 (2.5 - 3.8) 33.2 (28.9 - 37.8) 
კომბინირებული თერაპია 
საფენი + ინჰალატორი 2.2 (1.3 - 2.6) 25.8 (17.3 - 36.5) 
საფენი +საღეჭი რეზინი 2.6 (2.5 - 5.2) 26.5 (28.6 - 45.3) 
საფენი + ბუპროფიონი 2.5 (1.9 -3 .4) 28.9 (23.5 - 25.1) 
საფენი (გრძელვადიანი; > 14 კვირა) + ad lib 
NRT (საღეჭი რეზინი ან სპრეი)  

3.6 (2.5 – 5.2) 36.5 (28.6 – 45.3) 

წყ ა რო : Treating Tobacco Use and Dependence, U.S. Clinical Practice Guideline, 2008 Update.1 
 
 
4.3.1. მკურნალობა NRT მეთოდით 
 

4.3.1.1 მითითებები 
• ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელი  თე რა პ ი ა  წა რმოა დგ ე ნს  პირვ ელა დ  მკ ურნა ლობ ა ს  

თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ს ა ნე ბ ე ბლა დ იმ  მწე ვ ე ლთა  შორის , რომელთა ც   არ  
გა ა ჩ ნი ა თ მოტივ ა ც ი ა  მოწე ვ ის  შე ს ა წყ ვ ე ტა დ.  

• ის  აგ რე თვ ე  წა რმოა დგ ე ნ ს  პროდუქ ტს , რომელიც  შე ს ა ძლოა  გა მოყ ე ნე ბული  იქ ნ ა ს  
რა ღა ც  დროის  მა ნძილზე  მოწე ვ ის  გა ხშირე ბ ი ს   შე ს ა მც ირე ბლა დ როდე ს ა ც  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  შე უძლე ბ ელია  ან  როდე ს ა ც  მწე ვ ე ლი  არ  თა ნხმდე ბ ა  

 
4.3.1.2 მოქმედების მექანიზმი 
თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლის ა გ ა ნ  ან  ღე ჭ ვ ი ს ა გ ა ნ  წა რმოქ მნილი  ნიკ ოტინი  იგ ი ვ ე ა  რა ც  NRTს  
შედე გ ა დ მიღე ბული  ნიკ ოტინი , მა გ რა მ  ტვ ინი ს ა თვ ის  მიწოდე ბ ი ს  კინ ე ტიკ ა  
რა დიკ ა ლურა დ გა ნ ს ხ ვ ა ვ დე ბ ა  და  ძლიე რა დ ცვ ლის  ეფე ქ ტს .  

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  თე რა პ ი ა ს  ახ ა ს ი ა თე ბ ს  ორი  მიზა ნი : 

• ას ტიმულირე ბ ს  ნი კ ოტინის  რე ც ე პ ტორე ბ ს , რა თა  ჩა ი ხშოს  სურვ ილი  და  სხ ვ ა  თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  დროს  წა რმოშობ ილი  სიმ პ ტომე ბ ი . ეფე ქ ტი  არ  და ა ყ ოვ ნ ე ბ ს  

• შე ა მ ციროს  ნი კ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ის  რა ოდე ნობ ა : ეს  კლე ბ ა დობ ა  გრძე ლდე ბ ა  
კვ ირე ბ ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  და  ამ ც ირე ბ ს  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს  

იხ ილეთ ნა ხ ა ზი  4.3. 

ნა ხ ა ზი  4.3: ნიკ ოტინის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ იი ს  ორი  ამოც ა ნ ა : შე ა მც იროს  
თა მბ ა ქ ოს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს ა ს  წა რმოშობ ილი  სინდრომი  (მწვ ა ვ ე ) და  
შე ა მ ციროს  და მოკ იდე ბულე ბ ა  ნი კ ოტინის  რე ც ე პ ტორე ბ ის  რა ოდე ნობ ი ს  შე მცირე ბ ით 
(ქრონი კ ული ) 



 

სი გ ა რე ტი ს  მოწე ვ ი ს ა ს  ნიკ ოტინი  აღწე ვ ს  მწე ვ ე ლის  ტვ ინს  7 წა მში  და  კვ ე ბ ა ვ ს  
ნი კ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ს  (“სროლის  ეფე ქ ტი ”), (ნა ხ ა ზი  4.4). 

ნა ხ ა ზი  4.4: ნიკ ოტინის  დონის  ევ ოლუცია  არტე რიულ  სის ტე მა ში  ნი კ ოტინი ს  
გა ნმ ე ორე ბ ითი  მოხმ ა რე ბ ის ა ს  

 

ტვ ინის  ჩა რთულ ნა წილში  არს ე ბული  უჯრედე ბ ი  რე ა გ ირე ბ ე ნ  რე ც ე პ ტორე ბ ი ს  
მგ რძნობ ე ლობ ი ს  და კ ა რგ ვ ით და  მა თი  რა ოდე ნობ ი ს  გა მრა ვ ლე ბ ით, ახდე ნე ნ  რა  
ამ გ ვ ა რა დ  შე მდე გ ი  სი გ ა რე ტი ს  სურვ ილის  გა ჩ ე ნ ა ს . მწე ვ ე ლე ბ ს  გა ა ჩ ნ ი ა თ 
გა ც ილე ბ ით მე ტი  ნი კ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორი  ვიდრე  არა  მწე ვ ე ლე ბ ს  რა ც  ხს ნი ს  
მწე ვ ელე ბ ში  ნი კ ოტინი ს  მა ღა ლ ამტა ნობ ა ს , ის ე ვ ე  როგორც  მა თ ძლიე რ  
და მოკ იდე ბლე ბ ა ს  ნი კ ოტინზე . ეს  რე ც ე პ ტორე ბ ი  იმდე ნ ა დ ბე ვ რია , რომ  მა თი  
და ფიქ ს ირე ბ ა  შე ს ა ძლე ბ ელია  პოზიტრონულ  ემი ს იური  ტომოგ რა ფიით: ნი კ ოტინზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ცე ნტრი , რომელიც  აა შკ ა რა ვ ე ბ ს  ბირთვ ულ ACCUMBENS და  წინ ა  
ტა გ მ ე ნტა ლურ  მხ ა რე ს , სა და ც  ნიკ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ი  უმთა ვ რე ს ა დ ტვ ინში  არი ა ნ  
გა ნთა ვ ს ე ბული .  

ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელი  თე რა პ ი ა  ტვ ინ ს  ნი კ ოტინს  გა ც ილე ბ ით უფრო ნე ლა  აწვ დის , 
ვიდრე  სიგ ა რე ტე ბ ი  და  წა რმოშობ ს  პი კ ს . NRT ახდე ნს  ნი კ ოტინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ის  
სტიმულირე ბ ა ს , ნი კ ოტინი ს  მოთხოვ ნი ს  გა ზრდით ან  შე მცირე ბ ით და  ამგ ვ ა რა დ  
წა რმოშობ ს  გა ც ილე ბ ით ნა კ ლე ბ  რე ც ე პ ტორს , რომლე ბ იც  NRT-ს  სა მ ი  თვ ის  შე მდე გ  
უბ რუნდე ბ ია ნ  ნორმ ა ლურ  რა ოდე ნობ ა ს . თუმც ა , ეს  სტრუქ ტურე ბ ი  ინა რჩ უნე ბ ე ნ  
მოწე ვ ი ს  მა ხ ს ოვ რობ ა ს  და  შე ს ა ძლოა  ძა ლი ა ნ  სწრა ფა დ  გა მრა ვ ლდნე ნ  უჯრედის  



მე მბ რა ნ ა ზე  თუ მოხდე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  მოწე ვ ა . თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  ამგ ვ ა რა დ  
ქრონიკ ული  და ა ვ ა დე ბ ა ა .  

4.3.1.3 NRT-ს ეფექტურობის კლინიკური მტკიცებულება 
როგორც  ყვ ე ლა  ქრონი კ ული  და ა ვ ა დე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ი ს ა ს , თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა  ბე ვ რი  შე მთხვ ე ვ ითი  ცდის  სა გ ა ნი  გა ხდა  ბოლო  40 
წლის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში .  

ორმა  მთა ვ ა რმ ა  მე ტა  ან ა ლიზმა  შე ა ჯა მ ა  მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  
პროც ე ს ში  NRT-ს  ეფე ქ ტურობ ის  ხე ლმის ა წვ დომი  მა გ ა ლითე ბ ი . პირვ ელი  მე ტა  ან ა ლიზი  
ჩა ტა რე ბული  იქ ნ ა  შ.შ. მთა ვ ა რი  ქირურგ ი ს  მიე რ  და  კოორდინირე ბული  იყ ო  მა იკ ლ 
ფიორე ს  მიე რ .1მე ორე  მე ტა  ან ა ლიზი  ჩა ტა რდა  Cochrane Collaboration-ის  მი ე რ  და  ახლა ხ ა ნ ს  
მოხდა  მის ი  გა ნ ა ხლე ბ ა .  

Cochrane Collaboration-მა  გა ნს ა ზღვ რა  ნი კ ოტინის  შე მც ვ ლელი  პროდუქ ტის  150 ცდა , 117 ცდა  
რომელიც  მოიც ა ვ და  50,000ზე  მე ტ  მონ ა წილე ს  და  შე ა და რა  ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  
თე რა პ იის  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სა ხ ე ობ ა  პლა ც ე ბ ოს  ან  სა კ ონტროლო  ჯგუფს , რომლე ბ ს ა ც  არ  
უტა რდე ბოდა თ ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა .6 თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  შედა რე ბ ითი  
რი ს კ ი  ყვ ელა  სა ხი ს  შე მც ვ ლელთა გ ა ნ  კონტროლის  სა პ ირი ს პ იროდ  შე ა დგ ე ნ ს  1.60 (95% 
თა ვ და ჯე რე ბულობ ის  ინტე რვ ა ლი  : 1.53 to 1.68).6 

შედა რე ბ ითი  რი ს კ ი  თითოეული სა ხ ე ობ ის ა თვ ი ს  შე ა დგ ე ნდა :6 
- 1.49 (95% CI 1.40 to 1.60, 55 ცდა ) ნიკ ოტინის  სა ღე ჭ ი  რე ზინი ს ა თვ ის ;  
- 1.64 (95% CI 1.52 to 1.78, 43 ცდა ) ნიკ ოტინის  სა ფე ნი ს ა თვ ის ;  
- 1.95 (95% CI 1.61 to 2.36, 6 ცდა ) ორა ლური  ტა ბლე ტე ბ ი ს ა თვ ის ; 
- 1.90 (95% CI 1.36 to 2.67, 4 ცდა ) ნი კ ოტინი ს  ინჰ ა ლა ტორის ა თვ ი ს ;  
- 2.02 (95% CI 1.49 to 2.73, 4 ცდა ) ნი კ ოტინი ს  ნა ზა ლური  სპ რე ი ს ა თვ ის  

            - 2.48 (95% CI 1.24 to 4.94, 1 ცდა ) ორა ლური  სპ რე ი ს ა თვ ის  
 
სა ფე ნე ბ ს ა  და  ორა ლურ  ფორმე ბ ს  შორი ს  არს ე ბული  სხ ვ ა ობ ა  შე ს ა ძლოა  დოზე ბთა ნ იყ ოს  
და კ ა ვ შირე ბული, რა დგ ა ნ  უფრო  მიღე ბულია  ორა ლური  ფორმე ბ ი ს  დოზის  კვ ლე ვ ა  
რომლე ბ იც  მოც ე მულია  კლინიკ ური  ცდე ბ ი ს  ფიქ ს ირე ბული დოზე ბ ის  სა ხით .  

და მტკ იც ე ბულია , რომ  ნიკ ოტინის  სა ფე ნის  შეთა ვ ს ე ბ ა  NRT სწრა ფ  ფორმა ს თა ნ უფრო  
ეფე ქ ტური ა , ვიდრე  მხოლოდ NRT(RR 1.34, 95% CI 1.18 to 1.51, 9 ცდე ბ ი ).6 

ძლიე რ  და მოკ იდე ბულ მწე ვ ე ლთა  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , მნიშვ ნ ელოვ ნ ა დ უფრო სა ს ა რგ ე ბლო  
აღმოჩ ნდა  4 მგ  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  2 მგ  სა ღე ჭ  რე ზინთა ნ  შედა რე ბ ით, მა გ რა მ  სა ფე ნე ბ ი ს  
დოზე ბ ით გა ზრდით მიღე ბული  სა რგ ე ბლია ნობ ა  და ბ ა ლი ა  ამჟ ა მინდელ  კვ ლე ვ ე ბ ში .  

Cochrane Collaboration ავ ტორე ბ მ ა  და ა ს კ ვ ნ ე ს , რომ  NRT ყვ ე ლა  კომე რც იულა დ  
ხე ლმის ა წვ დომი  ფორმა  (სა ღე ჭ ი  რე ზინი , ტრა ნ ს დე რმა ლური  სა ფე ნი , ნა ზა ლური  სპ რე ი , 
ინ ჰ ა ლა ტორი , ტა ბლე ტე ბ ი ) შე ს ა ძლოა  და ე ხ მა როს  მწე ვ ე ლს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  
პროც ე ს ში  და  გა ზა რდოს  მა თი  შა ნს ე ბ ი  წა რმ ა ტე ბ ი ს ა თვ ის . NRT გა ზა რდა  
მოწე ვ ი ს ა გ ა ნ  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბლე ბ ი  50% 70% ით სა ხ ეობ ი ს ა  და  დოზის  
მიუხ ედა ვ ა დ.6 

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  თე რა პ იის  ეფე ქ ტურობ ა  არ  არის  სრულია დ  და მოუკ იდე ბ ე ლი 
მწე ვ ელის ა თვ ი ს  აღმოჩ ე ნილი  და მ ა ტე ბ ითი და ხმ ა რე ბ ის  ინტე ნ ს ი ვ ობ ი ს ა გ ა ნ . რა ც  
მე ტი ა  და ხმა რე ბ ა , მე ტი ა  სა რგ ე ბ ე ლი , მა გ რა მ  ნე ბ ი ს მიე რი  და ხმ ა რე ბ ის  არ  
არს ე ბ ობ ი ს  შე მთხ ვ ე ვ ა შიც  კი  ნიკ ოტინი ს  შე მც ვ ლელე ბ ი  ეფე ქ ტურია .  

NRT ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა ს თა ნ შეთა ვ ს ე ბ ით 

The Cochrane Collaboration აჩ ვ ე ნ ა , რომ  ნი კ ოტინი ს  სა ფე ნ ე ბ ი ს  შეთა ვ ს ე ბ ა  ორა ლურ  
ფორმე ბთა ნ უფრო  ეფე ქ ტური ა , ვიდრე  მხოლოდ ერთი  სა ხი ს  ნიკ ოტინის  შე მც ვ ლელის  
გა მოყ ე ნე ბ ა .  

• NRT შე ს ა ძლოა  გა მოყ ე ნ ე ბული  იქ ნ ა ს  ორა ლურ  და  ტრა ნს დე რმა ლურ  ფორმე ბთა ნ 
შეთა ვ ს ე ბ ით;    

• NRT შე ს ა ძლოა  გა მოყ ე ნ ე ბული  იქ ნ ა ს  ბუპ როფრიონთა ნ  ან  ნორტრიპ ტილინთა ნ  
შეთა ვ ს ე ბ ით;    

• კლინიკ ის  ახლა ნდელი  პრა ქ ტიკ ული  სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოე ბ ი  არ  გვ ირჩ ე ვ ე ნ  NRT 
გა მოყ ე ნე ბ ა ს  ვა რე ნიკლინთა ნ  შეთა ვ ს ე ბ ით მოწე ვ ი ს ა თვის  თა ვ ი ს  



და ს ა ნე ბ ე ბლა დ. ამი ს  მიზე ზი  უპ ირვ ელე ს  ყოვ ლის ა  არი ს  ის , რომ  სა ვ ა რა უდოდ  
თა მბ ა ქ ოს  ნი კ ოტინი ს  მს გ ა ვ ს ი  NRT და ბლოკ ილი იქ ნ ა  ვა რე ნი კლინის  მი ე რ .  

• იმ  პა ც იე ნტე ბ ში , რომლე ბ იც  გა ნ ა გ რძობ ე ნ  მოწე ვ ა ს  ვა რე ნიკლინი ს  
მონოთე რა პ იიდა ნ  2 და ნ 6 კვ ირა მდე  დროის  მა ნძილზე , არ  არს ე ბ ობ ს  არა ნ ა ირი  
კონტრ  მითითე ბ ა , რომ  ეს  სი გ ა რე ტე ბ ი  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  NRT ით. 
ამ ჟ ა მინდელი  კლინიკ ური   ცდე ბ ის  შედე გ ე ბ ის  მიხ ე დვ ით, შე ს ა ძლოა  სა ს ა რგ ე ბლო  
აღმოჩ ნდე ს  NRT შეთა ვ ს ე ბ ა  ვა რე ნიკლინთა ნ , თუმც ა  შედე გ ე ბ ი  არე ულია .4 სა ჭ იროა  
და მა ტე ბ ითი კვ ლე ვ ა  ამ  მიდგ ომის  ეფე ქ ტურობ ის  როგ ორც  სტა ნდა რტული  
პრა ქ ტიკ ი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ. შე ს ა ბ ა მ ი ს ა დ ვა რე ნი კლინის  და მ ა ტე ბ ა  NRT მონო  
თე რა პ ი ა ს თა ნ იგ ი ვ ე  გზით მოხდე ბ ა .  

 
4.3.1.4 NRT საფენი 
სა ფე ნი  შე მოღე ბული  იქ ნ ა , რა თა  მოხდა რიყ ო  სა ღე ჭ ი  რე ზინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბული სი ძნ ელე ე ბ ი ს  თა ვ იდა ნ აც ილე ბ ა . მი ს ი  სა რგ ე ბლია ნობ ა  აგ რეთვ ე  
იმ ა შია , რომ  უზრუნვ ელყ ოფს  უფრო  სტა ბ ილურ  ნი კ ოტინი ს  კონც ე ნტრა ცი ე ბ ს , რა ც  უფრო  
სა ს ა რგ ე ბლოა  მოწე ვ ი ს ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  პროც ე ს ში , მა გ რა მ  ნა კ ლე ბ ა დ 
მა რგ ე ბ ელია  ვიდრე  ორა ლური  ფორმე ბ ი რა თა  და კ მა ყ ოფილე ბული იქ ნ ა ს  ნიკ ოტინის  
და უყ ოვ ნე ბელი  მოთხოვ ნილე ბ ა .  

სა ფე ნში  არს ე ბული  ნი კ ოტინი  სა ბ ოლოოდ  იმ ა რთე ბ ა  კა ნ ით  და  კა ნქ ვ ე შა  ქს ოვ ილით  და  
მი ე მ ა რთე ბ ა  კა ნ იდა ნ  სი ს ხლის ა  და  ტვ ინი ს ა კ ე ნ . ნიკ ოტინის  სა ფე ნი ს  
მოცილე ბ ი ს ა ს ა ც  კი  ის  გა ნ ა გ რძობ ს  კა ნ იდა ნ  ტვ ინის ა კ ე ნ  გა ვ რც ელე ბ ა ს .  

სა ფე ნი  ადვ ილა დ  შეთა ვ ს ე ბ ა დობ ით გა მოირჩ ე ვ ა  იოლი  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  გა მო . კა ნ ის  
ადგ ილობრივ ი  რე ა ქ ც იის  თა ვ იდა ნ ას ა ც ილე ბლა დ , მომხ მა რე ბ ელმა  უნდა  შე ც ვ ა ლოს  
სა ფე ნი ს  ადგ ილი  ყოვ ე ლდღიურა დ ,  მკლა ვ ე ბ ის , მხრე ბ ი ს  და  მკ ე რდის  მონა ც ვ ლე ობ ით. 

არს ე ბ ობ ს  სა ფე ნ ე ბ ი , რომელთა  ტა რე ბ ა ც  შე ს ა ძლე ბ ელია  24 სა ა თის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  
დღიური მა ქ ს იმ ა ლური  დოზის  21 მგ  ნიკ ოტინის  უზრუნვ ელს ა ყ ოფა დ და  სი ს ტე მ ე ბ ი , 
რომელთა  ტა რე ბ ა ც  შე იძლე ბ ა  16 სა ა თი  და  ამგ ვ ა რა დ  წა რმოიქ მნ ე ბ ა  ნი კ ოტინი ს  
მა ქ ს იმ ა ლური  დოზა  25 მგ . ამ გ ვ ა რა დ , 21მგ  24 სა ა თში  სის ტე მ ე ბ ი  უზრუნვ ელყ ოფე ნ  
და ა ხლოე ბ ით 0.9 მგ  ნიკ ოტინ ს  სა ა თში , როდე ს ა ც  25მგ  16 სა ა თში  უზრუნვ ელყ ოფე ნ  1.4მგ  
სა ა თში  (ცხრილი  4.8). 

 

ცხრილი  4.8: ნიკ ოტინის  სა ფე ნე ბ ი ს  ექ ვ ი ვ ა ლე ნტურობ ა  16 და  24 სა ა თში  

 0.3 mg/h 0.6 mg/h 0.9 mg/h 1,6 mg/h 

16 hours 5mg 10 mg 15 mg 25 mg 

24 hours 7 mg 14 mg 21 mg  
 

სა ფე ნი ს  სა ხ ე ობ ა  

სა ფე ნე ბ ი  ყვ ელა  იგ ივ ე  პრინც იპ ს  ეფუძნე ბ ა , მა გ რა მ  მა თ გა ა ჩ ნ ი ა თ მცირე  
კინე ტიკ ური  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ი  (ნა ხ ა ზი  4.5).7 ამ გ ვ ა რა დ , სა ფე ნის  თითოე ულ ფორმა ს  
აქ ვ ს  და დე ბ ითი და  უა რყ ოფითი  მხ ა რე ე ბ ი . შე ს ა ძლე ბ ელია  მკ ურნა ლობ ი ს  მორგ ე ბ ა  
თითოეული პა ც ი ე ნტი ს ა თვ ის .  
 
ნა ხ ა ზი  4.5: ნი კ ოტინი ს  კინე ტიკ ა  24 სა ა თზე  მე ტი  დროით გა მოყ ე ნე ბული  სა ფე ნი ს  
მიხ ე დვ ით 

Nicotine plasma 



 
წყ ა რო : Benowitz 19937 
 

სა ფე ნე ბ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  

სა ფე ნი  გა მოყ ე ნე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  დილით შხ ა პ ი ს  მიღე ბ ა მდე  ან  მა ს  შე მდე გ . არ  
უნდა  იქ ნ ა ს  გა მოყ ე ნე ბული  ზედა პ ირულა დ აქ ტიური  აგ ე ნტე ბ ი , რომლე ბ იც  ამც ირე ბ ე ნ  
ნი კ ოტინი ს  შე წოვ ა ს . მომხ მა რე ბ ე ლი  უნდა  მოე რიდოს  სა ფე ნ ე ბ ის  და მა გ რე ბ ა ს  
მა ღა ლი  წნე ვ ი ს  მქ ონ ე  ადგ ილე ბზე . თუ სა ფე ნი  დღის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  მოცილდე ბ ა  
ადგ ილიდა ნ , შე ს ა ძლე ბ ე ლია  იგ ივ ე  სა ფე ნი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  წე ბ ოვ ა ნ ი  პლა ს ტირი ს  
მე შვ ე ობ ით.  

სა ფე ნე ბ ი ს  ზოგ ა დი  ამტა ნობ ა  

ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელი  ყვ ელა  პროდუქ ტის  მს გ ა ვ ს ა დ, სა ფე ნე ბ ი ს  ამტა ნობ ა  
გა ც ილე ბ ით უკ ე თე ს ია  ძლიე რა დ და მოკ იდე ბულ მწე ვ ე ლე ბ ს  შორის , რომელთა ც  როგ ორც  
წე ს ი  არ  გა ა ჩ ნ ი ა თ გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  მრა ვ ა ლრიც ხოვ ა ნი  სა ფე ნ ე ბ ი ს  
შე მთხვ ე ვ ა შიც  კი , მა შინ  როდე ს ა ც  არა მწე ვ ე ლში  ერთმ ა  სა ფე ნმ ა  შე ს ა ძლოა  
თითქ მი ს  მუდმივ ა დ წა რმოშვ ა ს  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი . ეს  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  
და მოკ იდე ბულია  ნიკ ოტინის  დოზა ზე  და  მტკ იც ე და ა  და კ ა ვ შირე ბული თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  სინდრომთა ნ .  

სა ფე ნი ს ა თვ ის  და მ ა ხ ა ს ი ა თე ბ ე ლი ერთი  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნ ა  არის  კა ნი ს  ალე რგ ი ა . 
ხშირია  სა ფე ნზე  კა ნი ს  წითლა დ რე ა ქ ც ი ა  რა ც  ხშირა დ გა ღიზი ა ნ ე ბ ა ს  გა მოხ ა ტა ვ ს . 
მა გ რა მ  უფრო  დიდი ალე რგ იული  რე ა ქ ც ი ა  შე ს ა ძლე ბ ე ლია  ზოგ იე რთ პა ც ი ე ნტში , 
რომლე ბ ს ა ც  ალე რგ ი ა  აქ ვ თ  წე ბ ოვ ა ნ  სა ფე ნ ე ბ ზე . ექ იმე ბ მ ა  უნდა  გა მოიკ ვ ლიონ  
მი ს ა კ რა ვ ი  სა ფე ნ ე ბ ი ს  ნე ბ ის მი ე რი  და მ ა ხ ა ს ი ა თე ბ ე ლი ალე რგ ია . თუ სიმპ ტომე ბ ი  
მოკ რძა ლე ბულია , შე ს ა ძლე ბ ე ლია  სა ფე ნის  მწა რმოე ბ ელის  შე ც ვ ლა , რა დგ ა ნ ა ც  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სა ფე ნე ბზე  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სა ხი ს  წე ბ ოა  გა მოყ ე ნ ე ბული .  

თუ კა ნ ის  რე ა ქ ც ი ა  ხდე ბ ა  სა ფე ნი ს  და დე ბ ი ს  შე მდე გ , მოიშორე თ სა ფე ნი  და  აღა რ  
გა მოიყ ე ნოთ, ზოგ იე რთი  ძა ლია ნ  სპ ე ც იფიკ ური  შე მთხ ვ ე ვ ი ს  გა რდა .  

4.3.1.4 ორალური ნიკოტინის შემცვლელები 
ორა ლური  ნიკ ოტინის  შე მც ვ ლელი  თე რა პ იის  ბე ვ რი  ფორმა  არს ე ბ ობ ს  ბა ზა რზე . 

არს ე ბ ობ ს  ოთხი  ორა ლური  ფორმ ა : 

• სა ღე ჭ ი  რე ზინი  
• ენის ქ ვ ე შა  ტა ბლე ტე ბ ი   
• აბები (ლოზენგე) 
• ინ ჰ ა ლა ტორე ბ ი , რომლე ბ იც  სიგ ა რე ტის  ჩა ს ა დე ბ ს  გა ვ ს  

ყვ ელა  ამ  ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელი  პროდუქ ტე ბ ის  შე წოვ ა  ხდე ბ ა  პირის  ღრუს  ლორწოთი.  

ნი კ ოტინი ს  შე წოვ ა  პირი ს  ღრუს  ლორწოთი ხდე ბ ა  მხოლოდ იმ  შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ პირი ს  
ღრუს  pH ნე იტრა ლურია . ას ე  რომ , მომხმ ა რე ბ ელი  უნდა  ერიდოს  ჭა მ ა  სმ ა ს  
გა ნს ა კ უთრე ბ ით სოდის  მიღე ბ ა ს   (ის  მჟ ა ვ ა ა ) ნიკ ოტინის  შე მც ვ ლელი  თე რა პ იი ს  
ორა ლური  ფორმი ს  მიღე ბ ა მდე .  

კუჭ ი ს  მი ე რ  ათვ ი ს ე ბული  ნე რწყ ვ ი ს  რა ოდე ნობ ა  მინიმუმა მდე  უნდა  იქ ნ ა ს  
და ყ ვ ა ნ ილი, რა დგ ა ნ ა ც  მა ნ  შე ს ა ძლოა  გა მოიწვ იოს  გა ღიზი ა ნ ე ბ ა  და  ხვ ელა . 
ნე რწყ ვ ის  მა ტე ბ ა  და  მი ს ი  გა და ყ ლა პ ვ ა  გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა  
მწე ვ ელე ბ ის  მი ე რ  სა ღე ჭ ი  რე ზინი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის ა ს , თუ მა თ არ  გა მოუყ ე ნ ე ბ ი ა თ 
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სა ღე ჭ ი  რე ზინი  ადრე  და  ზედმე ტა დ სწრა ფა დ  ღე ჭ ა ვ ე ნ .  

ორა ლური  ნიკ ოტინის  ბიოხ ელს ა წვ დომობ ა   

ნი კ ოტინი  შე იწოვ ე ბ ა  პირის  ღრუს  მიე რ  ღე ჭ ვ ის  და წყ ე ბ ის ა ს , ღე ჭ ვ ი ს  პროც ე ს ში  და  
რა მდე ნიმ ე  წუთის  შე მდე გ  ან  15 და ნ 30 წუთა მდე   (ნა ხ ა ზი  4.6). 

სა ღე ჭ ი  რე ზინი  

სა ღე ჭ ი  რე ზინი  არს ე ბ ობ ს  2 მგ -და ნ 4 მგ -მდე  დოზით. 2 მგ -ია ნი  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  
ხე ლმის ა წვ დომია  და ბ ა ლი და  სა შუა ლო  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მწე ვ ელე ბ ში , 4 მგ -ია ნი  
მა ღა ლი  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მწე ვ ელე ბ ში  (7 ან  მე ტი  ნიშნულით). სა ღე ჭ  რე ზინს  აქ ვ ს  ან  
ბუნე ბ რივ ი  გე მო  ან  არომა ტიზირე ბულია  პიტნის , მიხ ა კ ი ს , ფორთოხლის  ან  სხ ვ ა  
ხილის  გე მოთი .  

სა ღე ჭ ი  რე ზინი  მოითხოვ ს  კა რგ  ტე ქ ნიკ ა ს  იმი ს ა თვ ის , რომ  იყ ოს  ეფე ქ ტური  და  
აი ც ილოს  გა მომწვ ე ვ ი  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი : ტკ ი ვ ილი  პირის  ღრუში , ყბ ე ბ ში , მუცლის  
ტკ ივ ილი  ან  სლოკ ინი . პე რორა ლურა დ  მიღე ბული  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  იღე ჭ ე ბ ა  ერთჯე რ  ან  
ორჯე რ , შე მდე გ  ლოყ ე ბ ი ს სა პ ირი ს პიროდ  რჩ ე ბ ა  3 წუთით, და  იღე ჭ ე ბ ა  წუთში  ერთხ ელ 
ოც ი  წუთის  მა ნძილზე . და ს რულე ბ ი ს  შე მდე გ , სა ღე ჭ ი  რე ზინი  უნდა  გა ნ ა დგურდე ს , რომ  
ბა ვ შვ ე ბ ი ს ა თვ ის  მიუწვ დომელი  იყ ოს , რა დგ ა ნ  სიგ ა რე ტის  მს გ ა ვ ს ა დ, ის  ნი კ ოტინი ს  
შე მც ვ ე ლი  პროდუქ ტი ა .  

ენის ქ ვ ე შა  აბ ე ბ ი  

ეს  2 მგ -ანი  აბ ე ბ ი  მცირე -გა რს ი ს გ ა რე შე  ტა ბლე ტე ბ ი ა , რომლე ბ იც  უნდა  გა ნთა ვ ს დე ს  
ენის  ქვ ე შ . მა თ შე იძლე ბ ა  გა მოიწვ იონ  წვ ის  შე გ რძნ ე ბ ა , მა გ რა მ  არ  აქ ვ თ  გე მო . 
რა დგ ა ნ  სა ჭ ირო  არ  არის  აბ ე ბ ი ს  და ღე ჭ ვ ა  ან  წოვ ა , გა და ჭ ა რბ ე ბული  ნე რწყ ვ დე ნ ა  
თა ვ იდა ნ აც ილე ბული ა  (რა ს ა ც  შე უძლია  გა მოიწვ იოს  სლოკ ინი ). ის ინი   პირი ს  ღრუში  
15-30 წუთში  დნე ბ ა .  

აბ ე ბ ი  (ლოზე ნგ ე) 

აბ ე ბ ი  ხე ლმის ა წვ დომია  1-და ნ 4 მგ -მდე  დოზირე ბ ით და  მა თი  პე რორა ლური  შთა ნთქ მ ა  
უკ ეთე ს ია , ვიდრე  სა ღე ჭ ი  რე ზინი ს . აბ ე ბ ის  მიღე ბ ა  ადვ ილია , რა დგ ა ნ  ის ინი  
შე მოგ ა რს ულია . მა თ წოვ ე ნ  ნე ლა , და ღე ჭ ვ ის  გა რე შე .  

ინ ჰ ა ლა ტორე ბ ი   

ინ ჰ ა ლა ტორი  შედგ ე ბ ა  თეთრი სი გ ა რე ტის  მუნდშტუკ ი ს  მს გ ა ვ ს ი  პლა ს ტიკ ური  
მილის გ ა ნ , რომელიც  შე იც ა ვ ს  ნიკ ოტინის  კა რტრიჯე ბ ს . შე ს უნთქ ვ ი ს ა ს , როგ ორც  ამ ა ს  
მწე ვ ელი  აკ ე თე ბ ს  სი გ ა რე ტი ს  დროს , ნიკ ოტინის  მც ირე  რა ოდე ნობ ა  პროე ცირდე ბ ა  
პირი ს  ღრუს  ლორწოვ ა ნ გა რს ზე , სა და ც  ის  შთა ინთქ მე ბ ა . კა რტრიჯი  შე იც ა ვ ს  
ნი კ ოტინი ს  10 მგ -ს . ზოგ იე რთი  მძიმ ე  მწე ვ ე ლი  მოიხ მა რს  კა რტრიჯს  ერთი  სა ა თის  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში ; სხ ვ ე ბ ს  შე უძლია თ შე ინა რჩ უნონ  იგ ივ ე  ინჰ ა ლა ტორი  მთელი  დღის  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  და  არ  და ა ს რულონ კა რტრიჯი  სა ღა მომდე . ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  ეს  ფორმა  
ინ ა რჩ უნე ბ ს /სა შუა ლე ბ ა ს  იძლე ვ ა  როგ ორც  სი გ ა რე ტი ს  მოწე ვ ი ს  ჟე ს ტიკ ულა ც ია ს , 
ას ე ვ ე  ნი კ ოტინი ს  მიღე ბ ა ს .  

ცხ ვ ირი ს  სპ რე ი  

ზოგ იე რთ ქვ ე ყ ა ნ ა ში  ხე ლმის ა წვ დომი  რე ც ე პ ტით იყ იდე ბ ა  ცხ ვ ირი ს  სპ რე ი . ამ  
ცხ ვ ირი ს  სპ რე ე ბ ს  აქ ვ თ  ის  უპ ირა ტე ს ობ ა , რომ  ეფე ქ ტურია  გა მოყ ვ ა ნ ის  სიმპ ტომე ბ ი ს  
ჩა ხშობ ა ში . მა თ აქ ვ თ  ორი  ძირითა დი  ნა კლოვ ა ნე ბ ა : პირვ ელი , ის ინი  იწვ ე ვ ე ნ  
ცხ ვ ირი ს  გა ღიზია ნ ე ბ ა ს  (ზოგჯე რ  ძირითა დს ), მე ორე  ის , რომ  ის ინი  მკ ვ ე თრა დ 
მა რთა ვ ე ნ  ნი კ ოტინს  ტვ ინში , თითქ მის  ის ე ვ ე  სწრა ფა დ , როგ ორც  სიგ ა რე ტი , რა ც  ხს ნის  
მუდმივ  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს  ამ  პროდუქ ტის ა დმი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ფა რგლე ბ ს  
გა რე თ.  



4.3.1.6  ინსტრუქციების გამოწერა 
ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  თე რა პ იი ს  თა ვ და პ ირვ ელი დოზის  არჩ ე ვ ა   

მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  დროს , სა კ ვ ა ნძო  სა კ ითხი ა  მოხდე ს  ნი კ ოტინი ს  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა  იმ  დონემდე , რა  მდოგ მ ა რე ობ ა ც  მიიღე ბ ოდა  სიგ ა რე ტი ს  მოწე ვ ით (80-90%). 
ამ  რა ოდე ნობ ი ს  გა ნ ს ა ზღვ რა  აპ რიორი  რთულია , რა დგ ა ნ  ზოგ იე რთი  მწე ვ ელი  
სი გ ა რე ტით  10-ჯე რ უფრო  ნი კ ოტინ -და მოკ იდე ბულია , ვიდრე  სხ ვ ე ბ ი .  

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  პროდუქ ტის  პირვ ელა დი  დოზირე ბ ა  მა რტი ვ ა დ შე იძლე ბ ა  
გა ნი ს ა ზღვ როს  დღე ში მონა წე ვ ი ს  რა ოდე ნობ ით, და   დრო პირვ ელი  სიგ ა რე ტის თვ ი ს  
(ცხრილი  4.9) (8)  ნა კლე ბ ა დ და მოკ იდე ბულ მწე ვ ე ლე ბ ს  შე იძლე ბ ა  არ  და ს ჭ ირდეთ 
მე დიკ ა მე ნტური  მკ ურნა ლობ ა , მე ტა დ და მოკ იდე ბულე ბ ს  შე იძლე ბ ა  და ს ჭ ირდეთ ორი  
და ს ა კ რა ვ ი პლა ს ტირი , ას ოც ირე ბული  პე რ ორა ლურ  ფორმა ს თა ნ .  

უძლიე რე ს ი  და ს ა კ რა ვ ი პლა ს ტირით  წა რმოდგ ე ნილი  ნიკ ოტინი ს  რა ოდე ნობ ა   ბე ვ რი  
მწე ვ ელის ა თვ ი ს  სი გ ა რე ტი ს  კოლოფის  მიე რ  წა რმოდგ ე ნილი  ნი კ ოტინი ს  რა ოდე ნობ ის  
მს გ ა ვ ს ი ა , მა გ რა მ  ზოგ იე რთი  იშვ ია თი  მწე ვ ე ლის ა თვ ი ს , ის  შე იძლე ბ ა  მე ტი  
ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ე ლი  იყ ოს , მა შინ  როც ა  სხ ვ ე ბ ის თვ ის , შე იძლე ბ ა  არა ს ა კ მ ა რის ი ც  
კი  აღმოჩ ნდე ს .  

როც ა  ნი კ ოტინი ს  მა ღა ლი  დოზირე ბ ა ა  სა ჭ ირო , ყვ ელა ზე  ხშირა დ რე კ ომ ე ნდირე ბული  
მე თოდია  პლა ს ტირე ბ ი ს  და  ორა ლური  ფორმე ბ ის  კომბ ინ ა ც ი ა , ან  ერთზე  მე ტი  
პლა ს ტირი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა . შე ს ა ძლე ბ ელია  პლა ს ტირი ს  და კ ა ვ შირე ბ ა  პე რორა ლურ  
ფორმე ბთა ნ სურვ ილის  შე მს უბუქ ე ბ ის  გა რთულე ბულ ადმინის ტრირე ბ ა ში , რომელიც  
შე იძლე ბ ა  არს ე ბ ობდე ს , როგორც  ეს  გა კ ეთე ბულია  სიმ ს ი ვ ნი ა ნი  პა ც იე ნტე ბ ი ს  
მწვ ა ვ ე  ტკ ი ვ ილის  შე ს ა მ ს უბუქ ე ბლა დ, ვინ ც  იღე ბ ს  მორფინს  ხა ნ გ რძლივ ი  ვა დით  და  
სა შუა ლე ბ ა ს  აძლე ვ ს  პა ც ი ე ნტე ბ ს  შე ა რჩ იოს  ჯვ ა რე დინი -დოზირე ბ ა  მუდმივ ი  
ტკ ივ ილის  შე ს ა მს უბუქ ე ბლა დ. ვიდრე  პა ც ი ე ნტს  აქ ვ ს  სურვ ილი  (ლტოლვ ა ), არ  
არს ე ბ ობ ს  სა ფრთხე  პლა ს ტირე ბ ი ს ა  და  პე რორა ლური  პორმე ბ ი ს  შე რწყ მი ს .  ნი კ ოტინი ს  
შე რე ული  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა  ნა კლე ბ ა დ სა ხიფა თოა , ვიდრე  სიგ ა რე ტის  და  სიგ ა რის  შე რე ვ ა .  

ცხრილი  4.9: ნიკ ოტინი ს  ჩ ან ა ც ვ ლე ბ ის  თე რა პ იის  სა წყ ის ი  დოზე ბ ი  (რე ს ურს ი : INPES, 
სა ფრა ნ გ ე თი ) (8) 

დილით პირველი 
სიგარეტის დრო  

სიგარეტის რაოდენობა დღეში 

<10 სიგ/დ 10-19 სიგ/დ 20-30 სიგ/დღე > 30 სიგ/დ 



< 5 წთ   

პლასტირის მაღალი 
დოზა (0.9 მგ/სთ)  

+/- ორალური NRT 

პლასტირის მაღალი 
დოზა  (0.9 მგ/სთ)  

+/- ორალური NRT 

2 მაღალი 
დოზის 
პლასტირი (1.8 
მგ/სთ) +/- 
ორალური NRT 

< 30 წთ  
პლასტირის მაღალი 
დოზა (0.9 მგ/სთ) 

პლასტირის მაღალი 
დოზა  (0.9 მგ/სთ)  

+/- ორალური NRT 

პლასტირის 
მაღალი დოზა  
(0.9 მგ/სთ)  +/- 
ორალური NRT 

< 60 წთ სისრულის 
შემდეგ  

არა 
მედიკამენტი ან 
ორალური NRT 

ორალური NRT 
პლასტირის მაღალი 
დოზა (0.9 მგ/სთ) 

პლასტირის 
მაღალი დოზა 
(0.9 მგ/სთ)  +/- 
ორალური NRT  

> 60 წთ სიარულის 
შემდეგ 

არა 
მედიკამენტი ან 
ორალური NRT 

არა მედიკამენტი ან 
ორალური NRT 

ორალური NRT   

არაყოველდღიური 

არა 
მედიკამენტი ან 
ორალური NRT 

არა მედიკამენტი ან 
ორალური NRT 

  

 

რა  თქ მა  უნდა , ნი კ ოტინი ს  კონც ე ნტრა ც ია ს , სა შა რდე  კოტინინ დ ან  CO დონის  
ანულირე ბ ა ს  შე უძლია  ზოგჯე რ  ხელი  შე უწყ ოს  დოზირე ბ ის  ზუს ტ რე გულირე ბ ა ს , მა გ რა მ  
ეს  ცხრილი  წა რმოა დგ ე ნ ს  დოზირე ბ ა ს , რომელიც  ხშირა დ ძა ლია ნ  ახლოა  სა ბ ოლოო  
დოზებთა ნ .  

დოზირე ბ ი ს  რე გულირე ბ ა  24-72  სა ა თის  შე მდე გ  

პე რორა ლური  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  ცვ ა ლე ბ ა დი  დოზირე ბ ის  ხე ლმის ა წვ დომობ ა  ნიკ ოტინი ს  
დოზირე ბ ი ს  და უყ ოვ ნ ე ბლივი  ადა პ ტირე ბ ი ს  სა შუა ლე ბ ა ს  იძლე ვ ა , მა გ რა მ  მწე ვ ელე ბ ი  
ჩვ ე ულე ბრივ  ორჭ ოფობ ე ნ  და  ეშინი ა თ  ნი კ ოტინი ს  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის , მიუხე და ვ ა დ 
იმის ა , რომ  წლე ბ ი ს  მა ნძლზე  იღე ბდნე ნ  ნი კ ოტინი ს  მა ღა ლ დოზე ბ ს  მოწე ული  
თა მბ ა ქ ოს  ფორმით. თუმც ა , მწე ვ ელე ბ ი  ხშირა დ  რა მდე ნიმ ე  ათწლეულის  მა ნძილზე  
გა ნიცდია ნ  მოწე ული  სიგ ა რე ტის  რა ოდე ნობ ის  მოდულა ც იით ნიკ ოტინი ს  
კონც ე ნტრა ც იი ს  ტიტრირე ბ ა ს   და  მოხმ ა რე ბ ის  ინტე ნს ივ ობ ა ს  ნიკ ოტინი ს  
კონც ე ნტრა ც იე ბ ი ს  მიღე ბ ის ა ს  მა თი  ნი კ ოტინის  რე ც ე პ ტორე ბ ი ს  
და ს ა კ მ ა ყ ოფილე ბლა დ.  

ექ იმ ე ბ ი  მომზა დე ბულე ბ ი  უნდა  იყ ვ ნ ე ნ  გა და ჭ ა რბ ე ბული  დოზირე ბ ი ს  ნიშნე ბ ის  
(იშვ ი ა თი ) და  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  მომდე ვ ნო  პირვ ე ლი  24-72 სა ა თზე  დოზირე ბ ის  ქვ ე შ  
(ხშირი ) ნიშნე ბ ი ს  გა მოს ა ვ ლე ნა დ.  

ნიშნე ბ ი  დოზირე ბ ი ს  ქვ ე შ   

ნი კ ოტინი ს  დოზირე ბ ის  ქვ ე შ  მყ ოფი  მწე ვ ელე ბ ი  ავ ლე ნე ნ :  

• ლტოლვას; 
• გადაჭარბებულ ნერვიულობას გარშემომყოფთა მიმართ;  
• საკვების სურვილს, რაც უბიძგებს მათ გამუდმებით წახემსებისკენ; 
• გართულებული ძილი; 
• ხშირად რამდენიმე სიგარეტის მოწევის გაგრძელებას.  

ხშირა დ სა ს ა რგ ე ბლოა  მწე ვ ე ლე ბ მა  იხ ე ლმძღვ ა ნე ლონ  რე გულა რული  დოზირე ბ ის  
რე გულა ცი ე ბ ით: 



• ინფორმაციის მიწოდებით, ასე მათ შეეძლებათ მიიღონ დოზები თვითონ უმეტეს შემთხვევაში, ან 
• თხოვნით, რომ დარეკონ ექიმებთან თავის დანებების შემდგომი 24-72 საათის მანძილზე; 
• ურჩიონ მათ დარეკონ თავის დანებების ხაზზე ან მიმართონ თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის სხვა 

მხარდაჭერის საშუალებებს, ვისაც შეეძლება დოზირების რეგულაციაში დახმარება და მათთვის რჩევის 
მიცემა.  

თუ პა ც ი ე ნტი  იღე ბ ს  8-10 პე რორა ლურ  ფორმ ა ზე მე ტს  ან  მე ტ  სიგ ა რე ტს  დღე ში 
პლა ს ტირით , უკ ე თე ს ი ა  მე ორე  პლა ს ტირის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ნიკ ოტინის  მდგ რა დი  
მიწოდე ბ ი ს  უზრუნვ ე ლს ა ყ ოფა დ.  

4.3.1.8 უკუჩვენებები  
არ  არს ე ბ ობ ს  უკუჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი  ნოკ ოტინის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს ა თვ ი ს , ალე რგ იი ს  გა რდა  
(იშვ ი ა თა დ და ს ა კ რა ვ ი პლა ს ტირი ს  გა მომყ ე ნ ე ბლე ბ ის თვ ის , გა მონა კ ლის ი  
პე რორა ლური  ფორმით გა მომ ყ ე ნე ბლე ბ ი ს თვ ი ს ). ზოგ იე რთ ქვ ე ყ ა ნ ა ში  ფე ხმძიმობ ა  
გა ნიხილე ბ ა  უკუჩ ვ ე ნ ე ბ ა დ. რა  თქ მა  უნდა , ნიკ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა  არ  
არის  და ნიშნული არა მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს . მხ ედვ ელობ ა ში  უნდა  იყ ოს   მიღე ბული  
უს ა ფრთხოე ბ ის  ზომე ბ ი  18 ან  15 წლის  ბა ვ შვ ე ბ ი ს , მიმდინა რე  მძა ფრი  კა რდე ოლოგ იური  
მოვ ლე ნე ბ ის  და  ფე ხმძიმობ ი ს  შე მთხ ვ ე ვ ა ში . ეს  უს ა ფრთხოე ბ ის  ზომე ბ ი  უნდა  
შეფა ს დე ს  კონკ რე ტულა დ მოწე ვ ი ს  მა ღა ლი  რი ს კ ის ა თვ ი ს  ამ  პირობ ე ბში  (თა მბ ა ქ ოს  
მომხ მა რე ბლე ბ ის  50 % კვ დე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს თა ნ-და კ ა ვ შირე ბული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით).  

4.3.1.9 გვერდითი ეფექტები, უსაფრთხოების ზომები, გაფრთხილებები, მედიკამენტების ჩარევა 
ნი კ ოტინი ს  მედიკ ა მე ნტე ბ ის  რი ს კ ე ბ ი  იგ ივ ე ა , როგ ორც  თა მბ ა ქ ოში ნიკ ოტინი ს  
რი ს კ ე ბ ი . არ  არს ე ბ ობ ს  და მა ტე ბ ითი რი ს კ ი  თა მბ ა ქ ოს  მიე რ  ნიკ ოტინის  მიწოდე ბ ი ს  
ნა წილობრივ ი  ან  სრული  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ით , თუ შე ვა და რე ბთ  ჩა მ ნ ა ც ვ ლე ბლე ბ ის  მიე რ  
მიწოდე ბ ა ს . ნიკ ოტინი ს  მედიკ ა მ ე ნტი ს  მიღე ბ ა  შლის  ას ე ულობ ით  ტოქ ს ინ ს , რომელს ა ც  
მოიც ა ვ ს  თა მბ ა ქ ოს  მოწე ვ ა  და  ადგ ე ნ ს  სა ყ ოვ ელთა ო  ჯა ნმრთელობ ი ს  სა რგ ე ბ ელს  
თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ა ს თა ნ  შედა რე ბ ით. თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  შე წყ ვ ე ტით 
გ ამოწვ ე ული  ანთე ბ ის  შე მცირე ბ ა  იწვ ე ვ ს  ცვ ლილე ბ ე ბ ს  ზოგ იე რთი  მე დიკ ა მ ე ნტის  
კინე ტიკ ა ში  და  რე კ ომ ე ნდირე ბულია  გა და ფა ს დე ს  მკ ურნ ა ლობ ა  თე ოფილინით, 
ვა რფირინით  და  ა .შ.  

ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელე ბზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  რის კ ი   

არს ე ბ ობ ს  ძა ლი ა ნ  მც ირე  რი ს კ ი  ნი კ ოტინი ს  ჩა მ ნ ა ც ვ ლე ბ ე ლ თე რა პ ი ა ზე  
და მოკ იდე ბულა დ გა ხდომის . პე რორა ლური  ნი კ ოტინი ს  ჩა მნ ა ც ვ ლე ბ ელი  თე რა პ იი ს  
ფორმე ბ ით შე ს ა ძლე ბ ე ლია  ტვ ინში  ნიკ ოტინის  დონის  მცირე  გა და მე ტე ბ ა , რა ს ა ც  
შე უძლია  გა მოიწვ იოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  შე ნ ა რჩ უნე ბ ა  ზოგ იე რთ მწე ვ ელში  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდე გ . და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  რის კ ი  უმა ღლე ს ი ა  თა მბ ა ქ ოთი, უფრო  და ბ ა ლი ა  
პე რორა ლური  თა მბ ა ქ ოთი, და ბ ა ლია  ელე ქ ტრონული  სი გ ა რე ტით , და  კიდე ვ  უფრო  
და ბ ა ლი ა  პე რორა ლური   ნიკ ოტინის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ იით და  ვირტუა ლურა დ  არ  
არს ე ბ ობ ს  ნიკ ოტინი ს  პლა ს ტირე ბ ით  (ცხრილი  4.7).  

ცხრილი : 4.7: ნიკ ოტინი ს  პროდუქ ტის  თა ვ და პ ირვ ელი და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  და  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  შე ნ ა რჩ უნე ბ ი ს  რის კ ი ს  შეფა ს ე ბ ა   



 

 

 

სუბ ი ე ქ ტე ბში , ვი ნც  ქრონი კ ულა დ იყ ე ნე ბ ს  სა ღე ჭ  რე ზინს , არ  არს ე ბ ობ ს  ძირითა დი  
სა მე დიცინო  პრობლე მ ა , რომ  პა ც იე ნტი  რჩ ე ბ ა  ამ  მკ ურნა ლობ ის  ქვ ე შ  თვ ე ე ბ ის  ან  
თუნდა ც წლე ბ ის  მა ნძილზე . დროთა  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში , სა ღე ჭ ი  რე ზინი ს  მომხმ ა რე ბლე ბ ი  
ხშირა დ ვე ღა რ  იღე ბ ე ნ  სა ღე ჭ  რე ზინს  და  პა ც ი ე ნტე ბ ი  ამბ ობ ე ნ  რომ  „სა კ მ ა რი ს ი ა “.  

სა ღე ჭ ი  რე ზინის  მოხმ ა რე ბ ის  დროის  შე მოწმე ბ ით, წა რმოიშვ ე ბ ა  სა ს ა რგ ე ბლო  
ინფორმ ა ც ი ა , თუ სა ღე ჭ ი  რე ზინი  მიიღე ბ ა  სი ს ტე მ ა ტიური  გზით ემოციის  მა რთვ ი ს  
სა ნ ა ც ვ ლო დ. ზოგ იე რთ შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ და ს ა კ რა ვ ი პლა ს ტირე ბ ი  ჩა ნ ა ც ვ ლდე ბ ა  
პე რორა ლური  ჩა მნ ა ც ვ ლე ბლე ბ ით , მა თ შე უძლია თ სი ს ხლში  ნიკ ოტინის  პი კ ი  
აღმოფხ ვ რა ნ  და  ხელს  შე უწყ ობ ე ნ  ნიკ ოტინის  სრულ  გა მოდე ვ ნ ა ს .  

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  თე რა პ იი ს  რის კ ე ბ ი   

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა ს  შე იძლე ბ ა  ჰქ ონდე ს  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი , 
როგორიც ა ა  ალე რგ იული  ან  არა ა ლე რგ იული  რე ა ქ ც ი ე ბ ი .  

ეს  ფე ნომე ნი ჩვ ე ულე ბ რი ვ  კე თილთვ ის ე ბ ი ა ნ ი ა . გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  
და ფიქ ს ირე ბ ის ა ს , ზოგჯე რ  რთულია  იც ოდე , ეს  და კ ა ვ შირე ბულია  მოწე ვ ის  სტა ტუს ი ს  
ცვ ლილე ბ ა ს თა ნ  (მა გ . გა მოდე ვ ნი ს  სიმ პ ტომე ბ ი ), ცხოვ რე ბ ის  სტილის  ცვ ლილე ბ ა ს თა ნ  
თუ მედიკ ა მ ე ნთა ნ .  
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ალე რგ იის  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , ყოვ ელთვ ის  შე ს ა ძლე ბ ე ლია  იყ ო  ალე რგ იული  ნი კ ოტინი ს  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა ს თა ნ  თვ ითონ, მა გ რა მ  ეს  რის კ ი  სა კ მ ა ოდ  გა მორიც ხულია  და  უფრო  
თე ორიულია , ვიდრე  პრა ქ ტიკ ული , თუმც ა  ალე რგ ი ე ბ ი  არს ე ბ ობ ს  პლა ს ტირე ბთა ნ , 
გა ნს ა კ უთრე ბ ით წე ბ ოვ ან ი  პლა ს ტირე ბ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს ა ს . ას ე თ  ჩივ ილე ბთა ნ  
შე ს ა ბ ა მი ს ი  რე ა გ ირე ბ ა  და მოკ იდე ბულია  რე ა ქ ც იი ს  სიმძ ა ფრე ს ა  და  გა ვ რც ე ლე ბ ა ზე .  

სხ ვ ა  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  (იხ . ცხრილი  4.10) ზოგ ა და დ ზომიე რია  და  არ  შე ედრე ბ ა  
მოწე ვ ი ს  შედე გ ე ბ ს . ამ ის  გა მო  ას ე თი  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  ძირითა და დ ხე ლმის ა წვ დომი ა  
რე ც ე პ ტის  გა რე შე .  

ყოვ ე ლთვ ი ს  უს ა ფრთხოა  ნიკ ოტინის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ იი ს  მიღე ბ ა , ვიდრე  
თა მბ ა ქ ოს ი.  

ცხრილი  4.10: ნიკ ოტინის  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  

გავრცელებული გვერდითი ეფექტები (100-დან ერთზე მეტ ადამიანში): 
• თავისტკივილი 
• თავბრუსხვევა 
• სლოკინი 
• ყელის ტკივილი 
• პირის ღრუს გაღიძიანება ან სიმშრალე 
• ღებინების შეგრძნება, ღებინება, კუჭის მოქმედების დარღვევები 

არაგავრცელებული (1000 -დან ერთ პერსონაზე მეტი ) 
• გულისცემა 

იშვიათი გვერდითი ეფექტები (10000-დან ერთზე მეტ პერსონაში) 
• კარდიალური არითმიის გამოვლენა  

 

მკ ურნა ლობ ი ს  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი , როგორც  შედა რე ბული  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბულ სიმ პ ტომე ბთა ნ   

პა ც ი ე ნტე ბ ი  ხშირა დ ხს ნი ა ნ   მკ ურნა ლობ ი ს  გვ ე რდით ეფე ქ ტე ბ ს , რომლე ბ იც  
და კ ა ვ შირე ბულია  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ . ყვ ე ლა ზე  ხშირა დ მკ ურნ ა ლობ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბული გა მოდე ვ ნის  ეფე ქ ტე ბ ი  არი ს  დე პ რე ს იული სინდრომე ბ ი  და  ძილის  
და რღვ ე ვ ე ბ ი.  

• ბევრ ინდივიდს, ვინც თავი დაანება მოწევას, აღენიშნა დეპრესია, რაც შეიძლება იცვლებოდეს 
ზომიერიდან მძაფრ ფორმამდე. დეპრესიის არსებობა არ არის დაკავშირებული მოწევის თავის დანებების 
მედიკამენტების გამოყენებასთან, მაგრამ უფრო ხშირად გამოწვეულია იმ ფაქტის გამო, რომ მოწევის თავის 
დანებებამ შეიძლება ფარული დეპრესიის სტიმულირება მოახდინოს. თუ პაციენტს წარსულში 
აღნიშნებოდა  დეპრესიის ისტორია, მკურნალობა უნდა მიიღოს დეპრესიის რეციდივის პრევენციიდან 
გამომდინარე, ხასიათის ცვლილებების მონიტორინგის ჩათვლით. პაციენტებისათვის, ვინც წარმოადგინა 
მიმდინარე დეპრესია, ექიმებმა უნდა მოახდინონ მკურნალობის ინიცირება მოწევის შეწყვეტის 
მხარდაჭერის კვალდაკვალ დეპრესიის მკურნალობის საუკეთესო პრაქტიკის გათვალისწინებით.  

• ძილის დარღვევები და ძილის ხარისხის ცვლილებები მხედველობაში მიიღება მწეველების 
უმრავლესობის მიერ, ვინც თავი დაანება მოწევას, მიუხედავად მოწევის თავის დანებების მედიკამენტების 
მიღებისა. ამ ცვლილებებს აქვთ სიმძაფრის ცვალებადი ხარისხი. ისინი საჭიროებენ ძილის დარღვევის 
სიმძაფრის შეფასების მინიმუმს. კოშმარების გამოვლენა უნდა იყოს საგანგაშო ნიშანი შესაძლო 
დეპრესიისა. სხვა დარღვევები შეიძლება გამოვლინდეს ხანგრძლივი პერიოდის შემდეგ (და ისინი ხშირად 
ქრებიან სპონტანურად). ინდივიდებს, ვინც იკეთებს პლასტირს და განიცდიან კოშმარებს, უნდა მიეცეს 
რჩევა, რომ მოიხსნან ეს პლასტირები ღამის განმავლობაში.  

რეკ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• ნიკოტინის ჩანაცვლების თერაპია რეკომენდირებულია როგორც ეფექტური ფარმაკოთერაპია მოწევის 
შეწყვეტისათვის (A მტკიცებულების დონე); 



• პერორალური ნიკოტინის ჩანაცვლების თერაპია და ნიკოტინის ჩანაცვლების თერაპია პლასტირის 
კომბინაციით, რომელიც ტიტრირებულია დაახლოებით დღიურ ნიკოტინის მიღებაზე ინდივიდებში 
მოწევის დროს, აამაღლებს თავის დანებების წარმატებას (A მტკიცებულების დონე). 

• ნჩთ-ს (ნიკოტინის ჩანაცვლების თერაპია NRT) გაფართოებული გამოყენება 14 კვირის შემდეგ უჩვენებს 
თავის დანებებაში წარმატების გაზრდას (A მკიცებულების დონე).  

 

4.3.2 მკურნალობა ბუპროპიონის SR-ით  
ბუპ როპ იონ  SR, იყ ო  პირვ ელი  არა ნ იკ ოტი ნური  თე რა პ ი ა , რომელმ ა ც  და ა მტკ იც ა  
ეფე ქ ტურობ ა   ნი კ ოტინის  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ა ში . ბუპ როპ იონ  SR, 
მს ოფლიოს  მას შტა ბ ით ცნობ ილია  1997 წლიდა ნ  და  ევ რ ოპა ში  2000 წლიდა ნ . ის  
ხე ლმის ა წვ დომია  მხოლოდ ექ იმი ს  რე ც ე პ ტით. მედიკ ა მ ე ნტი  ხა ნ გ რძლივ ი  დროით 
გა მოიყ ე ნ ე ბ ოდა  აშშ -ში  შიზოფრე ნიის  და  სხ ვ ა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  მქ ონე  პა ც ი ე ნტე ბში . 
რა დგ ა ნ  ბე ვ რმ ა  პა ც იე ნტმა , ვინ ც  იღე ბდა  ამ  მედიკ ა მ ე ნტს , თა ვ ი და ა ნე ბ ა  მოწე ვ ა ს  
უპ ირობ ოთ. ლინდა  ფე რიმ,  ა სე თი  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლმ ა  ექ იმმ ა , და იწყ ო ამ  
მე დიკ ა მე ნტის  ეფე ქ ტურობ ის  გა მოცდა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  პროც ე ს ში . შე ს წა ვ ლილ 
და  მონიშნულ იქ ნ ა  ხა ნგ რძლივ ი  გა მოთა ვ ი ს უფლე ბ ის  ფორმულე ბ ი. რა დგ ა ნ  
ბუპ როპ იონი  გა მოი ყ ე ნე ბ ოდა  როგორც  ანტიდე პ რე ს ა ნტი  აშშ -ში  1989 წლიდა ნ  (9), მი ს ი  
გვ ე რდითი  ფა რმ ა კ ოლოგ იური პროფილი  ძა ლია ნ  კა რგ ა და ა  დოკ უმე ნტირე ბული 
მონა ც ე მე ბ ით პროდუქ ტის  უს ა ფრთხოე ბ ა ზე  (10). ის ე ვ ე , როგ ორც  სხ ვ ა  
ანტიდე პ რე ს ა ნტე ბთა ნ , გა ვ რც ე ლე ბული  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ია  მშრა ლი  პირის  ღრუ, 
უძილობ ა  და  თა ვ ის  ტკ ივ ილი . ამ  მე დიკ ა მ ე ნტი ს  პოტე ნც იური  გა მომყ ე ნ ე ბლე ბ ი  
ინფორმირე ბულე ბ ი  უნდა  იყ ვ ნ ე ნ  მი ს ი  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ .  

მოქ მ ედე ბ ის  მე ქ ა ნ იზმი   

ბუპ როპ იონი  ბლოკ ა ვ ს  დოპ ა მინი ს  და  ნორა დრე ნა ლინი ს  ნე ირონულ 
გა მოთა ვ ი ს უფლე ბ ა ს  და  შე ს ა ძლე ბ ელია , ანტიქ ოლინე რგული  ნიკ ოტინი ს  
რე ც ე პ ტორე ბ ის  ფუნქ ც იი ს  შე ზღუდვ ის  ქმე დე ბ ა ს , რა ც  და მტკ იც ე ბულია  ინ  ვიტრო  (11). 
ის  იმიტირე ბ ს  სიგ ა რე ტით  მიწოდე ბული  ნი კ ოტინი ს  ზე მოქ მ ე დე ბ ა ს  ნორა დრე ნ ა ლინი ს  
და  დოპ ა მინის  კვ ლა ვ  მოც ვ ის  შე ზღუდვ ით, და  ას ე ვ ე  ივ ა რა უდე ბ ა , რომ  ამ  მე ქ ა ნიზმით 
ამ ც ირე ბ ს  ნი კ ოტინის  გა მოდე ვ ნ ა ს . როგ ორც  ს ჩა ნ ს , ბუპ როპ იონის  ეე ფქ ტურობ ა  
ნი კ ოტინი ს  და მოკ იდე ბულე ბ ა ზე  შე ს ა ბ ა მ ის ა დ გა მოყ ოფილია  მი ს ი  ანტი -
დე პ რე ს ა ნტული მოქ მე დე ბ ი ს გ ა ნ , რა დგ ა ნ  მის ი  და დე ბ ითი მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
მოქ მ ედე ბ ა  ას ე ვ ე  და მტკ იც ე ბული იყ ო  არა დე პ რე ს იულ  პა ც ი ე ნტე ბ ზე  (12). 

ბუპ როპ იონი  მოქ მ ედე ბ ს  ზოგ იე რთი  ნიკ ოტინის  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  სი მპ ტომის  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ით , მა გ . გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით დე პ რე ს იის , გლობ ა ლურა დ გა მოდე ვ ნი ს  
სინდრომი ს  სიმწვ ა ვ ი ს  შე მცირე ბ ით, რა ც  ხდის  მა ს  რე კ ომე ნდირე ბულს , რო გორც  
ეფე ქ ტურ  და ხმ ა რე ბ ა ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  პროც ე ს ში . ბუპ როპ იონი  ეხმ ა რე ბ ა  
პა ც ი ე ნტე ბ ს  მოწე ვ ის  მა დის  და წე ვ აში . ბუპ როპ იონის  მიღე ბ ა  მწე ვ ელე ბ ის  მი ე რ  
ნი კ ოტინი ს  მწვ ა ვ ე  და მოკ იდე ბულე ბ ით, მნიშვ ნ ელოვ ნა დ ამ ც ირე ბ ს  დე პ რე ს იის  
სიმპ ტომე ბ ს , რომელიც  ას ოცირე ბულია  გა მოდე ვ ნ ა ს თა ნ . ბუპ რო პ იონი  აორმა გ ე ბ ს  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  თა ნა ფა რდობ ა ს  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით და  აქ ვ ს  მს გ ა ვ ს ი  
ეფე ქ ტე ბ ი  ორი ვ ე  სქ ე ს ზე  (12).  

ამ ჟ ა მ ა დ  გა მოქ ვ ე ყ ნ ე ბული  ბუპ როპ იონის  რე ა გ ირე ბ ი ს  გე ნ ე ტიკ ური  ან ა ლიზი  
ვა რა უდობ ს , რომ  ამ  მე დიკ ა მე ნტის  გა მოყ ე ნ ე ბ ით მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ში  წა რმ ა ტე ბ ა  
გა ნს ა ზღვ რულია  CYP2B6 ცვ ლილე ბ ი ს  ნა წილში , თა ვ და პ ირვ ე ლი ფე რმე ნტის  კ ოდირე ბ ი ს  
გე ნი , რომელიც  პა ს უხი ს მ გ ე ბ ე ლი ა  ბუპ როპ იონი ს  მე ტა ბ ოლიზმის ა თვ ი ს , ვიდრე  
გე ნე ტიკ ური  ცვ ლილე ბ ით ნი კ ოტინი ს  ქოლინე რგული  რე ც ე პ ტორე ბ ის  გზა ზე  (13).   

კლინიკ ური  მტკ იც ე ბულე ბ ა  ბუპ როპ იონი ს  ეფე ქ ტურობ ის ა თვ ი ს   

44 რა ნდომიზირე ბული  კვ ლე ვ ი ს  მე ტა -ან ა ლიზი  ამტკ იც ე ბ ს  ბუპ როპ იონი ს  
ეფე ქ ტურობ ა ს  ნიკ ოტინი ს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ი ს ა ს  და  ას კ ვ ნი ს , რომ  
ბუპ როპ იონი  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ ზრდის  ხა ნ გ რძლივ ვ ა დი ა ნი  წა რმ ა ტე ბული  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  თა ნ ა ფა რდობ ა ს  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით (OR  1.62; 95%, CI 1.49–1.76).12 



რა ნდომიზირე ბულ, ორმ ა გ ა დ ბრმ ა , პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დ  კვ ლე ვ ა ში , 
ბუპ როპ იონით ნა მ კ ურნა ლე ბ ი  პა ც ი ე ნტე ბ ის  27% აღმოჩ ნდა  თა ვ შე კ ა ვ ე ბული  ექ ვ ს ი  
თვ ის  შე მდე გ , 16 %-თა ნ შედა რე ბ ით, ვინ ც  მიიღო  პლა ც ე ბ ო . 14  

ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  თა ნ ა ფა რდობ ა  ას ე ვ ე  ორმა გ ი  იყ ო  ბუპ როპ იონით 
ნა მკ ურნა ლე ბ  პა ც იე ნტე ბ ში , როც ა  ის  თა ნმხლე ბ ი იყ ო  ქც ე ვ ითი  თე რა პ იით, 
პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით.15 არს ე ბ ობ ს  მონა ც ე მე ბ ი  ბუპ როპ იონის  ეფე ქ ტურობ ი ს  
შე ს ა ხ ე ბ  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ში  მწე ვ ე ლთა  ქვ ე ჯგუფე ბ ში  დოპ ა მინის  რე ც ე პ ტორის    D2 
გე ნი ს  DRD2 Taq1 A2/A2 გე ნოტიპ ით: მკ ურნა ლობ ი ს  და ს ა ს რულს , თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  
თა ნა ფა რდობ ა  იყ ო  სა მჯე რ  უფრო  მა ღა ლი  იმა თში , ვინ ც  იღე ბდა  ბუპ როპ იონს , 
პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით.16  

ბუპ როპ იონ  SR-მ  ას ე ვ ე  გა მოა ვ ლინ ა  სურვ ილის  კლე ბ ა  და  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
შე მდგომი  წონის  მა ტე ბ ის  შე მცირე ბ ა  თამბა ქ ოს  ნა კ ლე ბ ა დ გა მომ ყ ე ნე ბლე ბთა ნ , 
ვი ნც  ცდილობ ს  თავ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  .17 

ინდიკ ა ტორე ბ ი  

ბუპ როპ ინი  არი ს  პირვ ელი  ხა ზის  მედიკ ა მ ე ნტური  თე რა პ ი ა , რომელმ ა ც  და ა მტკ იც ა  
ეფე ქ ტურობ ა  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს  და  და მოკ იდე ბ ე ულე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ა ში . 
სა მე დიცინო  რე ც ე პ ტე ბზე  და ყ რდნობ ით, ბუპ როპ იონი  რე კ ომე ნდირე ბულია  ყვ ე ლა  
პა ც ი ე ნტი ს ა თვ ის , ვი ნც  მოტივ ირე ბულია  შე წყ ვ იტოს  მოწე ვ ა , ვის ა ც  არ  აქ ვ ს  
უკ უჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი . ამ ა ვ დროულა დ , ეს  არის  ეფე ქ ტური  ალტე რნა ტი ვ ა  იმ  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის , ვინ ც  ვე რ  შე ე გუა  ან  წა რუმა ტე ბლა დ სც ა და  ნი კ ოტინი ს  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ე ბ ი, ან  პა ც ი ენტე ბ ის ა თვ ი ს , ვინ ც  მია ნი ჭ ა  არა ნ იკ ოტინურ  
თე რა პ ი ე ბ ის  უპ ირა ტე ს ობ ა .  

ბუპ როპ იონი  რე კ ომე ნდირე ბულია  როგორც  ეფე ქ ტური  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
მე დიკ ა მე ნტი , შე მდე გ ი  სიტუა ც იე ბ ი ს  ჩა თვ ლით : 

• დანებების შემდგომი წონის მომატების თავიდან აცილება: ბუპროპიონი შეიძლება გამოყენებულ იქნას 
მწეველებში, ვინც ფრთხილობს წონის მომატებაზე მოწევის შეწყვეტის შემდეგ. ამგვარად, ჰეისმა და სხვ. 
წარმოადგინა წინა კვლევაში წონის უკეთესი კონტროლი, დაკავშირებული მაღალი თავშეკავების 
თანაფარდობასთან პლაცებოსთან შედარებით ბუპროპიონით მკურნალობის კურსის დამთავრების 
შემდეგ. (18) 

• მოწევის რეციდივის პრევენცია (პაციენტებში, ვინც გაიარა შვიდკვირიანი ბუპროპიონის კურსი და 
შეწყვიტა მოწევა, ბუპროპიონის თერაპიის გაგრძელებამ 52 კვირამდე გადადო მოწევის რელაპსი). 

• მოწევის რეციდივის პრევენცია ალკოჰოლზე დამოკიდებულ პაციენტებში გამოჯანმრთელების 
განმავლობაში. პაციენტებში ქრონიკურლი ობსტრუქციული ფილტვის დაავადებებით. მიუხედავად 
იმისა, რომ გარსია რიომ და სხვ. შეიმუშავეს ჰიპოთეზა, რომ ბუპროპიონს შეუძლია დააზიანოს 
ჰიპოქსიაზე ვენტილატორის რეაგირება და ჰიპერკაპნია პოტენციურად მავნე ზემოქმედებით COPD 
შეფასებაზე, არც ერთ კვლევას, რომელიც აფასებდა ქრონიკული ფილტვის დაავადებების მქონე 
პაციენტებზე  ბუპროპიონის ეფექტურობას, არ შეეძლო ეჩვენებინა ასეთი გვერდითი ეფექტები (19) 

კლინიკ ური გა მოყ ე ნ ე ბ ა   

ბუპ როპ იონი  ხე ლმის ა წვ დომი ა  150 მგ  28 აბ ი ა ნ  ყუთე ბ ში . პირვ ელ  სა მ  დღე ში, 
პა ც ი ე ნტე ბ მ ა  უნდა  მიიღონ  პე რორა ლურა დ  150 მგ  ბუპ როპ იონი ს  დოზა  ყოვ ელ დილით., 
შე მდე გ  150 მგ  დღე ში ორჯე რ  (მინ . 8 სა ა თი ა ნი  ინტე რვ ა ლით) მთელი  კურს ი ს  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , მთლია ნი  ხა ნგ რძლივ ობ ით 7-და ნ 9 ან  12 კვ ირა მდე . გა გ რძე ლე ბული  
ხა ნგ რძლივ ობ ა  თა ვ და პ ირვ ელი მკ ურნ ა ლობ ი ს  შედე გ ა დ იწვ ე ვ ს  უფრო  ხა ნ გ რძლივ  
თა მბ ა ქ ოს გ ა ნ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ს . ხა ნგ რძლივ ი  თე რა პ იის ა თვ ის  გა თვ ა ლის წინე ბული  
უნდა  იქ ნ ა ს  150 მგ  ბუპ როპ იონ  SR ექ ვ ს  თვ ე მდე  და ნე ბ ე ბ ის  შე მდე გ  პე რიოდზე . (20) 

პა ც ი ე ნტე ბ მ ა  უნდა  და იწყ ონ ბუპ როპ იონ  SR-ით მკ ურნ ა ლობ ა  1-2 კვ ირით  ადრე , ვიდრე  
შე წყ ვ ე ტე ნ  მოწე ვ ა ს . მა თ უნდა  და ს ა ხონ თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  თა რიღი მკ ურნ ა ლობ ი ს  
მე ორე  კვ ირა ს  და  შე უძლია თ და იწყ ონ ბუპ როპ იონი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა , მიუხ ედა ვ ა დ 
იმის ა , თუ ის ინი  კვ ლა ვ  ეწე ვ ი ა ნ . გა თვ ა ლის წინ ე ბულია , რომ  მკ ურნა ლობ ი ს  ერთიდა ნ  
ორი  კვ ირი ს  შე მდე გ , ბუპ როპ იონი ს  შრა ტი ს  დონე  ინ ა რჩ უნე ბ ს  მუდმივ  მდგომა რე ობ ა ს  



და  შე ს ა ძლე ბ ელია  იყ ოს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მცდელობ ა . და და ს ტურე ბულია , რომ  
მოწე ვ ი ს  გა გ რძ ე ლე ბ ა  მნიშვ ნ ელოვ ნ ა დ არ  ზე მოქ მე დე ბ ს  ბუპ როპ იონის  
მე დიკ ა მე ნტურ  თე რა პ ი ა ზე . ზოგ იე რთი  ავ ტორის  მიხ ე დვ ით, თუ პა ც იე ნტი  ვე რ  
მი ა ღწე ვ ს  წა რმა ტე ბ ა ს  მოწე ვ ი ს  შე ჩ ე რე ბ ა ში  თა ვ და პ ირვ ელა დ და ს ა ხულ თა რიღზე , 
რე კ ომე ნდირე ბული  უნდა  იყ ოს  შე ჩ ე რე ბ ი ს  გა და დე ბ ა  მკ ურნ ა ლობ ის  მე ს ა მე  ან  
მე ოთხე  კვ ირა ზე , თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მიღწე ვ ა მდე .  (20) 

ინ ს ტრუქ ც იე ბ ი ს  გა მოწე რა  

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  თა რიღა მდე : აღი ა რე ბულია , რომ  ზოგ იე რთ 
პა ც ი ე ნტს  შე იძლე ბ ა  და ე კ ა რგ ოს  მოწე ვ ი ს  სურვ ილი  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  გა ნ ს ა ზღვ რულ 
თა რიღა მდე , ან  შე უძლია თ სპ ონტა ნურა დ  შე ა მ ცირონ  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ის  
რა ოდე ნობ ა .  

დოზირე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  ინფორმ ა ც ი ა : თუ არს ე ბ ობ ს  ინ ს ომნია , სა ღა მოს  დოზის  მიღე ბ ა მ  
უფრო  ადრე  შუა დღის ა ს , შე იძლე ბ ა  გა მოიწვ იოს  შე მს უბუქ ე ბ ა .  

ალკ ოჰ ოლი : არ  არი ს  რე კ ომე ნდირე ბული  ალკ ოჰ ოლთა ნ  კომბ ინ ა ც ი ა ში  გა მოყ ე ნ ე ბ ა , ან  
თუნდა ც მინიმა ლური  რა ოდე ნობ ით. თუ ხა ს ი ა თის  ცვ ლილე ბ ა  თვ ითნე ბურა დ 
გა მოვ ლინდა , მიმ ა რთეთ ექ იმ ს .  

უკ უჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი  

უკ უჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი  არს ე ბ ობ ს  შე მდე გ  შე მ თხვ ე ვ ე ბ ში : 

• ას ა კ ი  18 წლა მდე  
• ფე ხმძიმობ ა , ძუძუთი  კვ ე ბ ა : არ  არის  ნა ჩ ვ ე ნ ე ბ ი  ბუპ როპ იონით მკ ურნა ლობ ი ს  

ეფე ქ ტურობ ა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს ა თვ ის  ფე ხმძიმ ე  მწე ვ ე ლე ბში ;  
• ბუპ როპ იონი  არ  შეფა ს ე ბულა  ძუძუთი - მკ ვ ე ბ ა ვ  პა ც ი ე ნტე ბში ; 
• ჰი პ ე რმგ რძნობ ელობ ა  ბუპ როპ იონზე  ან  მის ი  არა ა ქ ტიური  შე მა დგ ე ნლობ ა ; 
• ადრინდელი  ან  ახლა ნდელი  კონვ ულს იური  და რღვ ე ვ ე ბ ი, თა ვ ი ს  ქა ლის  და  თვ ინი ს  

სიმს ივ ნე , კრუნჩ ხ ვ ე ბ ის  სა მ ედიც ინო  ის ტორია ; 
• ჭა მი ს  და რღვ ე ვ ე ბ ი; 
• ბი პ ოლა რული  და რღვ ე ვ ე ბ ი; 
• ქრონიკ ული  ალკ ოჰ ოლის  მოხ მა რე ბ ი ს  გა მოყ ვ ა ნ ა , მწვ ა ვ ე  ღვ იძლის  

უკ მა რი ს ობ ა , ღვ იძლის  ციროზი ; 
• MAO ინ ჰ იბ იტორე ბ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ბოლო  ორ  კვ ირა ზე , ბე ნზოდია ზე პ ინი ს  

გა მოყ ე ნე ბ ი ს  ის ტორის .  

გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი , სიფრთხილის  ზომე ბ ი , გა ფრთხილე ბ ე ბ ი , მედიკ ა მ ე ნდის  
ჩა რე ვ ე ბ ი  

ძირითა დი  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი   

კლინიკ ური  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  მიმოხ ილვ ა მ  უჩ ვ ე ნ ა  ორმა გ ი  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  იმ  
პა ც ი ე ნტე ბში , ვინ ც  იღე ბდა  ბუპ როპ იონს  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით (1). გვ ე რდითი  
ეფე ქ ტე ბ ი , გა მოვ ლე ნილი  უფრო  ხშირა დ იმ  პა ც ი ე ნტე ბში , ვინ ც  იღე ბ ს  ბუპ როპ იონ ს , 
არის : 

• უძილობ ა  
• თა ვ ი ს ტკ ი ვ ილი  
• პირი ს  სიმშრა ლე   

პირი ს  სიმშრა ლის ა  და  თა ვ ის  ტკ ი ვ ილის  შე წინა ა ღმდე გ ე ბ ი ს  მიზნით, 
რე კ ომე ნდირე ბულია  მუდმივ ა დ მიღე ბულ იქ ნ ა ს  დღე ში ორიდა ნ  სა მ  ლიტრა მდე სითხე . 
უძილობ ის  თა ვ იდა ნ აც ილე ბ ის  მიზნით, ჩვ ე ნ  რე კ ომე ნდა ც ია ს  ვუწე ვ თ  რა ც  შე იძლე ბ ა  
ადრე  დილით ბუპ როპ იონი ს  პირვ ე ლი  ტა ბლე ტე ბ ი ს  მიღე ბ ა ს , შე ს ა ბ ა მ ის ა დ, მე ორე  აბ ი  
მიღე ბული  იქ ნე ბ ა  ადრე  შუა დღით, უმჯობ ე ს ი ა  ოთხი  სა ა თით  ადრე  მა ინც  ძილის  წინ . 
ინ ს ომნია  ას ე ვ ე  შე იძლე ბ ა  შე მც ირე ბული  იყ ოს  ბუპ როპ იონის  დოზის  რე გულირე ბ ით 
150 მგ /დღე ში.  



ფრა ნგულ გა მოცდილე ბ ა ზე  უფრო  გა ფა რთოე ბულ კვ ლე ვ ა ში  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით ბუპ როპ იონი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ით 2001-2004 წწ ., 
ავ ტორე ბ მ ა  აღნიშნე ს  1682 გვ ე რდითი  რე ა ქ ც ი ა  აღმოჩ ე ნილი  698,000 პა ც ი ე ნტში , ვინ ც  
მკ ურნა ლობდა  ბუპ როპ იონით პირვ ე ლ  სა მ  წელიწა დს , რა ც  პროდუქ ტი  გა ს ა ყ იდა დ 
გა მოვ იდა   სა ფრა ნგ ეთში . (21)  

ამ  1682 გვ ე რდით მოვ ლე ნ ა ში , 28 % წა რმოდგ ე ნილი  იყ ო , როგ ორც  მწვ ა ვ ე  გვ ე რდითი  
რე ა ქ ც ი ა , შე მდე გ ი  სპ ე ქ ტრით : 

• 31.2% კა ნის  რე ა ქ ც ი ე ბ ი  (ალე რგ ია , კვ ინ კ ე ს  შე შუპ ე ბ ა , შრა ტი ს  და ა ვ ა დე ბ ი ს  
სა ხ ე ობ ა ) 

• 22.5% ნე ვ როლოგ იური  რე ა ქ ც ი ე ბ ი  (გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით ცე რე ბ რა ლურ -ვა ს კ ულა რული ) 
• 17,2% ნე ვ როფს იქ ოლოგ იური  რე ა ქ ც ი ე ბ ი  (გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით ფიქ რი 

თვ ითმკ ვ ლელობ ა ზე , დე პ რე ს ი ა ) 

ამ  შე მთხვ ე ვ ე ბ ის  და კ ვ ირვ ე ბ ითი  ან ა ლიზით , და მტკ იც ე ბულ იქ ნ ა , რომ  
ნე ვ როლოგ იურ /ფს იქ ოლოგ იური რე ა ქ ც იე ბ ი ს  66%-ში  და  თითქ მის  50%  ნე ვ როლოგ იურ  
რე ა ქ ც ი ე ბ ში , იდე ნტიფიც ირე ბული  იქ ნ ა  წინა პ ირობ ითი  რის კ  ფა ქ ტორე ბ ი. (21) 

სხ ვ ა  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  

თა ვ ბ რუს ხ ვ ე ვ ა , სი ს ხლი ს  მა ღა ლი  წნე ვ ა , ყელის  ტკ ი ვ ილი , შფოთვ ა -დე პ რე ს იი ს  
სინდრომი , ინტელე ქ ტუა ლური  გა ნ ვ ითა რე ბ ის  კლე ბ ა , ვიზუა ლური  და რღვ ე ვ ე ბ ი, და  
იშვ ი ა თი , ზოგჯე რ  ალე რგ იული  კა ნი ს  რე ა ქ ც იე ბ ი , აგ რეთვ ე  აღწე რილ  იქ ნ ა , როგორც  
გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი .  

ყვ ელა ზე  სა გ ა ნგ ა შო  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტი  არი ს  შე ტე ვ ა , ის  ვლინდე ბ ა  ძა ლია ნ  
იშვ ი ა თა დ (1:1000) და  ჩვ ე ულე ბრივ  წა ხ ა ლის ე ბულია  ადრე  არს ე ბული  რი ს კ  ფა ქ ტორე ბ ი ს  
მი ე რ , როგ ორიც ა ა  ტვ ინის  ცირკ ულა ციის  და რღვ ე ვ ე ბ ი, თა ვ ის ქ ა ლა -ცელე ბ რა ლური  
ტრა მ ვ ა , ეპ ილეფს ი ა , ჭა მი ს  და რღვ ე ვ ე ბ ი, პა რა ლელური  მკ ურნა ლობ ა , რა ც  ამც ირე ბ ს  
შე ტე ვ ა ს  და  ა .შ.  

კვ ინ კ ე ს  შე შუპ ე ბ ი ს  იშვ ი ა თი  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ი  (22) ჰიპ ე რნა ტრა ე მი ა , ანტიდიურე ტული  
ჰორმონია  არა ს ა ს ურვ ელი  სე კ რე ც იი ს  სინდრომის  ჩა თვ ლით  (SIADH, წა რმოდგ ე ნილია  
და  არ  არი ს  ანტიფს იქ ოლოგ იური  მე დიკ ა მ ე ნტი ს  თე რა პ იის  იშვ ი ა თი  გა რთულე ბ ა ). (23) 

სიფრთხილის  ზომე ბ ი  გა მოყ ე ნ ე ბ ის ა ს   

უფროს ი  ას ა კ ის  სუბ ი ე ქ ტე ბში , რე კ ომ ე ნდირე ბულია  და რეგულირდე ს  (შე მცირდე ს ) 
ბუპ რობ იონი ს  დოზა  ნა ხ ე ვ რა მდე , მა გ . 150 მგ  ბუპ როპ იონი  /დღე ში, ის ე ვ ე , როგ ორც  
შე მთხვ ე ვ ე ბ ში , რომელიც  და კ ა ვ შირე ბულია  მწვ ა ვ ე  თირკ მლის  ან  ღვ იძლის  
უკ მა რი ს ობ ა ს თა ნ . მძღოლე ბ ი  და  პა ც იე ნტე ბ ი , ვი ნც  სა ჭ იროე ბ ს  სიფრთხილე ს  
მე ქ ა ნიზმე ბ ის  მა რთვ ი ს  დროს , ეძლე ვ ა თ  რჩ ე ვ ა  შე ა მოწმონ  ბუპ როპ იონის  ეფე ქ ტი , ამ  
აქ ტი ვ ობ ე ბ ი ს  ჩა ტა რე ბ ა მდე , რა დგ ა ნ  შე იძლე ბ ა  გა ნიც ა დონ  თა ვ ბ რუს ხ ვ ე ვ ა , 
ყურა დღე ბ ის ა  გა ფა ნტვ ა .  

რა დგ ა ნ  პა ც ი ე ნტე ბ ში  აღწე რილი  იყ ო  მა ღა ლი  სი ს ხლის  წნე ვ ა    ბუპ როპ იონით 
მკ ურნა ლობ ი ს ა ს , სა ვ ა ლდე ბულოა  სიფრთხილით  სის ხლის  წნე ვ ის  მონიტორინგ ი , 
გა ნს ა კ უთრე ბ ით, როც ა  გა მოყ ე ნე ბულია  თე რა პ იული კომბ ინ ა ც ი ე ბ ი , მს გ ა ვ ს ა დ 
ბუპ რობ იონი ს ა  და ნიკ ოტინი ს  პლა ს ტირი ს  კომბ ინ ა ც ი ა .  

ყვ ელა  პა ც ი ე ნტი , ვინ ც  იყ ე ნ ე ბ ს  ბუპ როპ იონს , ის ე ვ ე  როგ ორც  სხ ვ ა  მედიკ ა მ ე ნტს  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის , უნდა  გა მოი კ ვ ლიონ  სიმპ ტომე ბზე  შე მდე გ  
კა ტე გ ორიე ბ ში : ქც ე ვ ითი  და რღვ ე ვ ე ბ ი, მტრობ ა , აგ იტა ცი ა , ცუდი  ხა ს ი ა თი , 
თვ ითმკ ვ ლელობ ა ზე  ფიქ რი/მცდელობ ე ბ ი  და  დე ვ ი ა ნტური ქც ე ვ ითი  იდე ა . როც ა  მს გ ა ვ ს ი  
გა მოვ ლინე ბ ე ბ ი  წა რმოიქ მ ნებ ა , პა ც იე ნტე ბ მ ა  და უყ ოვ ნ ე ბლივ  უნდა  შე წყ ვ იტონ  
ბუპ როპ იონი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  და  და უკ ა ვ შირდნე ნ თა ვ ია ნთ ექ იმ ს  (24). EMEA და  FDA 
რე კ ომე ნდა ც ია ს  იძლე ვ ა , რომ  პა ც იე ნტე ბ მ ა  უნდა  უთხრა ნ  თა ვ ი ა ნთ ჯა ნმრთელობ ის  
და ც ვ ის  პროვ ა იდე რე ბ ს  ამ  მედიკ ა მ ე ნტის  მიღე ბ ი ს  და წყ ე ბ ა მდე  ნე ბ ი ს მი ე რი  



ფს იქ ია ტრიული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  თა ობ ა ზე   და  შე ს ა ბ ა მი ს ა დ, ამ  მედიკ ა მ ე ნტი ს  
გა მოწე რი ს ა ს  ექ იმ ე ბ მ ა  უნდა  გა ს წიონ  ხა ს ი ა თში  და  ქც ე ვ ა ში  ცვ ლილე ბ ე ბ ი ს  
მონიტორინგ ი . შე მდგომი  ინფორმა ც იი ს ა თვ ის , გა ი ა რეთ კონ ს ულტა ც ია  FDA 
ვ ებ გ ვ ე რდე ბზე , შა ვ ი  ყუთის  გა ფრთხილე ბ ე ბ ი ს  სე ქ ც ი ა ში  (25.26) 

ბუპ როპ იონი ს  გა მოწე რა მდე , ექ იმმ ა  უნდა  შე ა მოწმოს  შე მდე გ ი  ას პ ე ქ ტე ბ ი , რა ც  
იწვ ე ვ ს  ზოგ იე რთი  სიფრთხილის  ზომი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ას : 

• ნი ვ თიე რე ბ ე ბ ი , რომელთა ც  შე უძლია თ და წიონ კრუნჩ ხ ვ ე ბ ი ს  ზღვ ა რი , 
ანტიფს იქ ოტიკ ური  მედიკ ა მე ნტე ბ ი , ანტი -დე პ რე ს ა ნტე ბ ი, ტრა მ ა დოლუმი , 
მე ტილქ ს ა ნტინ ე ს ი , სი ს ტე მური  სტე როიდე ბ ი , ანტი ს ტა მინ ე ბ ი , ჰი ნოლონე ბ ი ს  
მს გ ა ვ ს ი  ანტიბ იოტიკ ე ბ ი , ფს იქ ო -სტიმულა ტორე ბ ი  ან  ანორე ქ ს ული  
ნი ვ თიე რე ბ ე ბ ი ; 

• ალკ ოჰ ოლის  ის ტორი ა ; 
• შა ქ რია ნი  დია ბ ე ტი ს  ანტის ედე ნტე ბ ი  ან  თა ვ ი ს  ქა ლის  და  ტვ ინი ს  შე შუპ ე ბ ა  

ას ე ვ ე , რე კ ომე ნდირე ბულია  გა ზრდილი  ყურა დღე ბ ა  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  ერთდროული  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს  შე მთხვ ე ვ ა ში , რა ც  შე იძლე ბ ა  გა მო ყე ნე ბულ იქ ნ ა ს  ბუპ როპ იონთა ნ : 
სიფრთხილე , როც ა  ერთდროულა დ გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი , რა ც  ას ტიმულირე ბ ს  ან  
აფე რხე ბ ს  2D6 ან  P 450 ფე რმე ნტის  სტრუქ ტურე ბ ს . ამ ა ვ დროულა დ , რე კ ომე ნდირე ბულია  
სი ს ხლის  წნე ვ ი ს  გა ზომ ვ ა , ის ე ვ ე  როგ ორც  თე ოფილინი ს , ტა კ რინი ს , კლოზა პ ინის , 
იმიპ რა მინი ს , ფლუვ ოქ ს ა მ ინის  და  პე ნტა ზოცინი ს  სის ხლის  კონც ე ნტრა ც იი ს  
გა ზომვ ა , რა დგ ა ნ  ის ინი  შე იძლე ბ ა  აიწიო ს , როც ა  გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  ბუპ როპ იონთა ნ  
ერთა დ. ბუპ როპ იონის  ერთობლივ ი  ადმინის ტრირე ბ ა  ას ე ვ ე  გ ან ს ა ზღვ რულია  
ზოგ იე რთი  ანტი -დე პ რე ს ა ნტის  სი ს ხლის  ტიტრის  ას ა წე ვ ა დ  (იმი პ რა მინი , 
თიორიდა ზინი), მე ტოპ როლოლი , ანტი -არითმიული  მედიკ ა მ ე ნტი  მს გ ა ვ ს ა დ 
პროპ ა ფე ნონის ა . სიფრთხილის  ზომე ბ ი  ას ე ვ ე  რე კ ომ ე ნდირე ბულია  ბუპ როპ იონთა ნ  
შე მდე გ ი  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ის  გა მოყ ე ნე ბ ის  დროს : ციკლოფოს ფა მიდი , კა რბ ა მ ა ზე პ ინი , 
ვოლპ როა ტი  და  ამ ა ნტა დინი  (1).  

ბუპ როპ იონი ს  თე რა პ იი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ინდიკ ა ტორე ბ ი   

• კრუნჩ ხ ვ ე ბ ი ს  გა მოვ ლე ნა ; 
•  შტა რი ს  და ა ვ ა დე ბ ი ს  სიმპ ტომე ბ ი : სა ხ ს რე ბ ი ს  ან  კუნთე ბ ის  ტკ ივ ილი , ცი ე ბ ა ; 
• ან ა ფილა ქ ს იური  რე ა ქ ც ი ე ბ ი  ან  ჰიპ ე რს ე ნს იტიურობ ა : გა მონ ა ყ ა რი , კა ნი ს  

გა მონა ყ ა რი , გულმკ ე რდის  შე კ უმშვ ე ბ ი ; უჰ ა ე რობ ა ; შე შუპ ე ბ ა  

ბუპ როპ იონით  მკ ურნ ა ლობ ის  ღირე ბულე ბ ითი  ეფე ქ ტი  

სი ს ტე მ ა ტიურ  მიმოხ ილვ ა ში , სა და ც  შედა რე ბულია  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ის  
პირვ ელი  ხა ზი ს  არა ნი კ ოტინური  თე რა პ იის  ღირე ბულე ბ ითი  ეფე ქ ტი  (ვა რე ნი კლინი  და  
ბუპ როპ იონი  SR) გა მოყ ე ნ ე ბულ მოდელე ბ ში  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ის  და  მა თი  ღირე ბულე ბ ითი  
- ეფე ქ ტურობ ი ს  და ს კ ვ ნე ბ ი ს  გა ნს ა ს ა ზღვ რა დ, ვა რე ნი კლინი  დომინირე ბდა  
ბუპ რობ იონს  უმე ტე ს  ღირე ბულე ბ ით მოდელე ბ ში  (27). მიუხე და ვ ა დ ამ ის ა , მოდელე ბ ი ს  
შე ს ა ბ ა მი ს ობ ა  კლინიკ ური  პრა ქ ტიკ ის ა თვ ი ს  და  ცვ ლა დე ბ ი , რომლე ბ იც  ცვ ლია ნ  
და ს კ ვ ნ ე ბ ს  ღირე ბულე ბ ით-ეფე ქ ტურობ ა ზე , გა თვ ა ლის წინ ე ბულ უნდა  იქ ნ ა ს  
შედე გ ე ბ ი ს  ინტე რპ რე ტა ც იი ს ა ს  (27).  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• ბუპროპიონ SR რეკომენდირებულია, როგორც ეფექტური მოწევის შეწყვეტის მედიკამენტური 
თერაპია (A მტკიცებულების დონე).  

4.3.3. მკ ურნ ა ლობ ა  ვა რე ნი კლინით   

ვა რე ნი კლინი , როგ ორც  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  უა ხლე ს ი  ფა რმა კოლოგ იური  თე რა პ ი ა , 
და მტკ იც ე ბულ იქ ნ ა  გა მოყ ე ნე ბ ი ს ა თვ ი ს  ევ როპ ა ს ა  და  მს ოფლიოში  2006 წლიდა ნ . 
ვა რე ნი კლინი  ხე ლმის ა წვ დომი ა  სა მე დიც ინო  და ნიშნულე ბ ით. 



4.3.3.1  მოქმედების მექანიზმი 
მე ქ ა ნიზმი , რი ს ი  სა შუა ლე ბ ითა ც  ვა რე ნი კლინი  ეხ მ ა რე ბ ა  მწე ვ ე ლე ბ ს  მი ა ღწიონ  
თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა ს , გა გ ე ბულ უნდა  იქ ნ ა ს  იმ  როლის  კონტე ქ ს ტში , რა ს ა ც  ნიკ ოტინი  
თა მა შობ ს  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ხელშე წყ ობ ა ში . ნი კ ოტინი  მოქ მ ედე ბ ს  
ნე ირონული  ნიკ ოტინური  აც ე ტილჰ ოლინის  რე ც ე პ ტორე ბ ზე  (nAchR), ტვ ინი ს  
ვე ნტრა ლური  ზედა პ ირის  მიდა მოე ბ ში , რა ც  იწვ ე ვ ს  დოფა მინი ს  გა მოთა ვ ის უფლე ბ ა ს  
მიმდე ბ ა რე  ბირთვ ში , რა ც  აძლიე რე ბ ს  ნი კ ოტინის -ძიე ბ ი ს  ქც ე ვ ა ს . ამ  რე ც ე პ ტორე ბ ის  
გა ძლიე რე ბ ა  ვე ნტრა ლურ  მიმდე ბ ა რე  არე ა ლში  წა რმოიშვ ე ბ ა  მა შინ , როც ა  სის ხლში  
არის  ნიკ ოტინის  სა კ მ ა რის ი  დონე .  

მომძლა ვ რე ბული  ნე ირონული  ნიკ ოტინური  nAchR ქვ ე ს ა ხ ე ობ ე ბ ი  ცე ნტრა ლურ  ნე რვ ულ 
სი ს ტე მ ა ში  წა რმოა დგ ე ნ ე ნ  ალფა 4ბე ტა 2 (α4β2) და  ალფა 7 სა ხ ე ობ ე ბ ს . მა თგ ა ნ , წინა რე  
არის  ყვ ე ლა ზე  პრე ვ ა ლე ნტური  ცე ნტრა ლურ  ნე რვ ულ სი ს ტე მ ა ში , რა ც  ითვ ლის  
და ა ხლოე ბ ით 90% ცე ნტრა ლური  ნე რ ვ ული  სის ტე მი ს  ნეირონულ nAchR-ს .  

ეს  მა ღა ლი  სი ხშირე  და  α4β2 ნე ირონი ს  ნიკ ოტინური  აც ე ტილჰ ოლინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ის  
მა ღა ლი  აფინურობ ა  - მი ჩ ნ ე ულია , რომ  აქ ვ ს  უმა ღლე ს ი  სე ნს იტიურობ ა  ნიკ ოტინზე  - 
მიიჩ ნე ვ ს  რომ   α4β2 ნე ირონული  ნიკ ოტინური  აც ე ტილქ ოლინის  რე ც ე პ ტორი  არის  ღე რძი  
ბიო -მოლე კ ულური  სა მ იზნე  ორივ ე ს ა თვ ი ს  - უკ ვ და ვ ს ა ყ ოფა დ და  ნიკ ოტინზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ . α4β2 რე ც ე პ ტორი  იდე ნტიფიც ირე ბულ იქ ნ ა , როგ ორც  
პოტე ნც იური  სა მ იზნე  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მე დიკ ა მე ნტის ა თვ ი ს , გა ნს ა კ უთრე ბ ით 
ნა წილობრივ  აგ ონი ს ტურ  მოქ მ ედე ბ ა ს თა ნ  ამ  რე ც ე პ ტორი ს  ქვ ე -სა ხ ე ობ ა ზე .  

ვა რე ნი კლინი  შე იქ მნ ა  იმის ა თვ ი ს , რომ  ჰქ ონოდა  მა ღა ლი  შე მგუე ბლობ ა  α4β2 nAChR 
მე ზოლიმბ იკ ურ  დოპ ა მინის  31 სი ს ტე მ ა ში  და  ემოქ მ ედა , როგორც  α4β2 nAChR-ის  
შე რჩ ე ვ ით ნა წილობ რი ვ  აგ ონი ს ტს . ას ე ვ ე , ის  ფლობ ს  რე ც ე პ ტორ -და მოკ იდე ბულე ბ ის  
მოქ მ ედე ბ ის  სა შუა ლე ბ ა ს , რომელიც  მოქ მე დე ბ ს , როგორც  და ბ ა ლი ეფე ქ ტურობ ი ს  
ნა წილობრივ ი  აგ ონი ს ტი  α4β2, α3β2, α3β4,და  α6/ α3β2β3 ნე ურონა ლურ  ნიკ ოტინურ  
აც ე ტილჰ ოლინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ზე  და  მა ღა ლი  ეფე ქ ტურობ ი ს  მთლია ნ  აგ ონის ტ  ალფა 7 
nAchR-ზე . როგორც  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს   ფა რმა კ ოლოგ იური აგ ე ნტი , 
ვა რე ნი კლინის  α4β2-ის  ნა წილობრივ ი  აგ ონის მი   როგორც  მიიჩ ნე ვ ე ნ , ხე ლს  უწყ ობ ს  
მოწე ვ ა ზე  უა რს  დოფა მინ ე რგული ნე ირონ ე ბ ის  სტიმულირე ბ ით  და  თა ნმდე ვ  თა მბ ა ქ ოს  
ნდომის  შე მცირე ბ ა ს  და  ნიკ ოტინი ს  გა მოდე ვ ნ ა ს . ნა წილობრივ ი  ანტა გ ონიზმი  
alpha4beta2 ნე ირონულ ნი კ ოტინურ  აც ე ტილოქლინი ს  რე ც ე პ ტორე ბზე  ამ ც ი რე ბ ს  
ნი კ ოტინზე  მიჯა ჭ ვ ულობ ა ს , რა ც  იწვ ე ვ ს  სიგ ა რის  მოწე ვ იდა ნ  ჯოლდოს  შე მცირე ბ ა ს  
(იხ . ცხრილი  4.8). 

ვე რე ნი კლინ ი  გა ნ იხ ილე ბ ა , როგ ორც  მოწე ვ ის  სურვ ილის  და მქ ვ ე ითე ბ ე ლი. 
პლა ც ე ბ ოე ბთა ნ  შედა რე ბ ით, სურვ ილი  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ და ბ ა ლია  იმ  მონა წილე ე ბში , 
ვი ნც  იღე ბ ს  ვა რე ნი კლინ ს  (ვა რე ნიკლინის  სა წინ ა ა ღმდე გოდ , P=0,001).(24)  

ვა რე ნი კლინის ა თვ ი ს  სა ვ ა რა უდო  ნა წილობრივ ი  ანტა გ ონი ს ტური  მე ქ ა ნ იზმითა ნ  
შე ს ა ბ ა მი ს ობ ა ში , მოწე ვ ი ს  და კ მა ყ ოფილე ბ ა  და  ფს იქ ოლოგ იური ჯილდო ას ე ვ ე  
მნიშვ ნ ელოვ ნა დ შე მცირდა  მწე ვ ე ლე ბში , რომლე ვ იც  იღე ბდნე ნ  ვა რე ნიკლინს , 
პლა ც ე ბ ოს  წინ ა ა ღმდე გ .(24) 

ცხრილი  4.8: ვა რე ნიკლინი ს  მოქ მე დე ბ ი ს  მე ქ ა ნ იზმი , როგორც  ალფა 4 ბე ტა 2 
ნი კ ოტინური  აც ე ტილქ ოლინი ს  რე ც ე პ ტორი ს  ნა წილობრივ ი  აგ ონი ს ტი   

 



 

4.3.3.2  ვარენიკლინის ეფექტურობის კლინიკური მტკიცებულება  
ეფე ქ ტი ა ნობ ა  ჯა ნმრთელ ზრდა ს რულე ბ ში  

მე ტა -ან ა ლიზე ბ მ ა  შე ა დგ ინ ა  მონა ც ე მე ბ ი  15 კლინიკ ური  ცდის ა გ ა ნ  12, 233 მონა წილის  
ჩა თვ ლით , რომლე ბ იც  იღე ბდნე ნ  ან  ვა რე ნიკლინს , ან  პლა ც ე ბ ოს . ან ა ლიზე ბ მ ა  
გა მოკ ვ ეთა  რი ს კ ის  შე ს ა ბ ა მი ს ობ ა  მოწე ვ ის ა გ ა ნ  უა რის  თქ მი ს  გა გ რძე ლე ბ ა ზე  9-24 
კვ ირის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  2.27 (95% CI: 2.02 – 2.55) ვა რე ნი კლინის  სა ს ა რგ ე ბლოდ  
ყოვ ე ლდღიურა დ 1.0 მგ . ორჯე რ  მიღე ბ ა . (32)  

კოჰ რე ნ ის  თა ნ ა მშრომლობ ის  მიე რ  ჩა ტა რე ბულმა  ქს ე ლურმ ა  მე ტა -ან ა ლიზმ ა  
და ა ს კ ვ ნ ა , რომ  ვე რა ნი კლინი  აღე მ ა ტე ბ ოდა  NRT (ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა ) 
ცა ლკ ე ულ ფორმე ბ ს  (OR 1.57; 95% CI 1,29  1, 91-მდე ), და  ბუპ როპ იონს  (OR 1,59; 95% CI 1, 29 1, 96-მდე ), 
მა გ რა მ  არ  იყ ო  უფრო  ეფე ქ ტური , ვიდრე  NRT კომბ ინ ა ც ი ა  (OP 1,06; 95% CI 0,75-და ნ 1,48-მდე ). 
(4) 

სა მი  კვ ლე ვ ი ს  მე ტა -ან ა ლიზე ბ მ ა  ას ე ვ ე  გა ა კ ე თა  და ს კ ვ ნე ბ ი სა მი  კვ ლე ვ ით , 
რომლე ბ იც  ადა რე ბდნე ნ  ვა რე ნიკლინ ს  შე ნ ელე ბულა დ-გა მოთა ვ ი ს უფლე ბულ 
ბუპ როპ იონს . ვა რე ნიკლინი  და ფიქ ს ირდა , როგორც  ბუპ რე პ იონზე  აღმა ტე ბული  (RR 1.59, 
95% CI: 1,29 – 1, 96) გა გ რძე ლე ბული  თა ვ ის  შე კა ვე ბ ი ს ა თვ ის  52 თვ ე ზე . (4) 

გონზა ლე ს ის  და  სხ . და  ჯორე ნბ ა ი  და  სხ . ცდე ბ ის  მე -3 ფა ზის  გა ე რთი ა ნ ე ბული  
მონა ც ე მე ბ ი ს  ან ა ლიზში , რა თა  გა მოე კ ვ ლი ა თ ვა რე ნი კლინი ს , ბუპ როპ იონის  და  
პლა ც ე ბ ოს  შედა რე ბ ითი  ეფე ქ ტურობ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ი ს , ნა იდმა  და  სხ . 
აღმოა ჩ ინ ა , რომ  გა ე რთი ა ნ ე ბული  გა ნგ რძობ ითი  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  აღინიშნე ბ ოდა  9-
და ნ 12 კვ ირი ს  მა ნძილზე , სა და ც  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ დიდი იყ ო  ვა რე ნიკლინი  
ბუპ როპ იონთა ნ  და  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით (44, 0%, 29,7% და  17, 7 % შე ს ა ბ ა მი ს ა დ, ორივ ე  
შედა რე ბ ა  P=0,001). (31) მს გ ა ვ ს  ან ა ლიზე ბში  ვა რე ნიკლინი ს , ბუპ როპ იონი ს  და  
პლა ც ე ბ ოს  ეფე ქ ტურობ ის  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ მწე ვ ელე ბ ში  ნდომი ს ა  და  გა მოდე ვ ნის  
სიმპ ომ ე ბ ის , ვე ს ტ  და  სხ . აღმოა ჩ ინ ა , რომ  ყვ ე ლა  მონა წილე ს  შორის , სურვ ილი  
მნიშვ ნ ელოვ ნა დ შე მცირა  ვა რე ნიკლინი ს  ან  ბუპ როპ ია ნით პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით 
(ორივ ე  P=0,001) და  ვა რე ნიკლინით  ბუპ როპ ია ნთა ნ  შედა რე ბ ით (P=0,008); რომ  
ვა რე ნი კლინი  ან  ბუპ როპ იონი  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ ზღუდა ვ ე ნ  ნე გ ა ტიური  გა მოდე ვ ნი ს  
სინდრომს  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით და  ას ე ვ ე  ის , რომ  ვა რე ნი კლინით  ნა მ კ ურნ ა ლე ბ  
პა ც ი ე ნტე ბ ს  ჰქ ონდა თ  მნიშვ ნ ელოვ ნა დ და ბ ა ლი მოწე ვ ი ს  სა ს ი ა მოვ ნო  ეფე ქ ტი   
ბუპ როპ იონით ნა მკ ურნ ა ლე ბ  პა ც იე ნტე ბთა ნ  შედა რე ბ ით. (33) 

შე მა ჯა მე ბლა დ, ყვ ე ლა  ეს  კლინიკ ური  მონა ც ე მი  ამტკ იც ე ბ ს , რომ  ვა რე ნიკლინი  
აღე მ ა ტე ბ ა  პლა ც ე ბ ოს  და  მი ჩ ნ ე ულია , რომ  ვა რე ნიკლინი  გა ც ილე ბ ი თ ეფე ქ ტური ა , 
ვიდრე  NRT -ით და  ბუპ როპ იონით მონო  თე რა პ ი ა  მოკლე  პე რიოდში  მოწე ვ ის ა გ ა ნ  თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  მიღწე ვ ა ში . ვა რე ნიკლინი  არა  მა რტო  მნიშვ ნ ელოვ ნა დ ას უს ტე ბ ს  



სურვ ილს  და  გა მო დე ვ ნი ს  სიმ პ ტომე ბ ს , არა მ ედ  ას ე ვ ე  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ ამ ც ირე ბ ს  
ნი კ ოტინი ს  და ჯილდოე ბ ის  ეფე ქ ტს  და  გა და ა ვ ა დე ბ ს  მოწე ვ ის  რე ციდივ ს .(34) 

გა გ რძე ლე ბული  მკ ურნა ლობ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა   

ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ით  თე რა პ იის  ხა ნგ რძლივ მ ა  მიმდინა რე ობ ა მ  უჩ ვ ე ნ ა  
უფრო  მე ტი  ეფე ქ ტურობ ა , ვიდრე  უფრო  ხა ნ მოკლე  მიმდინ ა რე ობ ა მ  6-12 თვ ის  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ზე . უფრო  ხა ნგ რძლივ ი  თე რა პ იი ს  შეფა ს ე ბ ის  კვ ლე ვ ა ში , მონ ა წილე ე ბ მ ა  
მი ა ღწიე ს  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ა ს  მკ ურნა ლობ ი ს  და სრულე ბ იდა ნ  12 კვ ირი ს  
შე მდე გ , ღი ა -ია რლიყ ი ა ნ ი  ვა რე ნიკლინით , სა და ც  რა ნდომიზირე ბულა დ მიიღე ბ ოდა  1 
მგ  ვა რე ნი კლინი  ან  პლა ც ე ბ ო  ორჯე რ  დღე ში, და მ ა ტე ბ ით 12 კვ ირის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში . 
მკ ურნა ლობ ი ს  მე ორე  ფა ზის  ბოლოს ა თვ ი ს  (კვ ლე ვ ი ს  24-ე  კვ ირა ), მონ ა წილე ე ბ ი ს  71%, 
რომლე ბ იც  იღე ბდნე ნ  აქ ტიურ  მკ ურნა ლობ ა ს , შე ინ ა რჩ უნე ს  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  
თა ვ ი ს შე კ ა ვ ე ბ ა   მონა წილე ე ბ ის  50%-თა ნ შედა რე ბ ით, რომლე ბ იც  იღე ბდნე ნ  პლა ც ე ბ ოს  
(OR 2.48, 95% CI: 1.95 – 3.16). კვ ლე ვ ის შე მდგ ომ 52 კვ ირა ზე , სუბ ი ე ქ ტე ბ ს , რომლე ბ იც  
იღებდნე ნ  ვა რე ნი კლინს , ჰქ ონდა თ  მოწე ვ ის გ ა ნ  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ის  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  
მა ღალი  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი , მა თთა ნ  შედა რე ბ ით, ვინ ც  იღებდა  პლა ც ე ბ ოს  (44% 37%-ის  
წინა ა ღმდე გ  13-53 კვ ირის  თა ვ ზე  გა გ რძე ლე ბული  თა ვ ის შე კ ა ვ ე ბ ა , 95% CI: 1.06 – 1.69).  (35) 
ამ  კვ ლე ვ ის  მონა ც ე მე ბ ი ს  მე ორა დი  ან ა ლიზე ბ ი  მიიჩ ნე ვ ს , რომ  რელა პ ს ი ს  
პრე ვ ე ნ ციის ა თვ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის ა ს , ვა რე ნიკლინი ს  და მ ა ტე ბ ითი 12 კვ ირია ნი  კურს ი  
უფრო  ეფე ქ ტური  იყ ო  მწე ვ ე ლე ბში , რომელთა ც  ჰქ ონდა თ  სირთულე ე ბ ი  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  
თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მიღწე ვ ა ში . (36) არს ე ბ ობ ს  ას ე ვ ე  მე ცნიე რული  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  
ვა რე ნი კლინი  კა რგ ა დ შე მგუე ბლურია  ხა ნგ რძლივ ი  დროის  მა ნძილზე  - სა მ იდა ნ  ექ ვ ს ი  
თვ იდა ნ ერთ  წლა მდე  - და  მკ ურნა ლობ ი ს  პე რიოდის  გა ხ ა ნ გ რძლივ ე ბ ა  აღკ ვ ეთა ვ ს  
რელა პ ს ს . ას ე ვ ე  ნა ჩ ვ ე ნ ე ბ ი  იქ ნ ა  ვა რე ნი კლინით  ხა ნგ რძლივ ვ ა დი ა ნი  (ექ ვ ს ი  თვ ე) 
მკ ურნა ლობ ი ს  უს ა ფრთხოე ბ ა  და  ეფე ქ ტურობ ა . 377 ზრდა ს რულ მწე ვ ე ლზე  კვ ლე ვ ა ში , 
პა ც ი ე ნტე ბ ი  რა ნდომიზირე ბული  იქ ნ ა  ვა რე ნიკლინით  (1 მგ  დღე ში ორჯე რ ) ან  
პლა ც ე ბ ოთი  52 კვ ირის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში . მე დიკ ა მე ნტი  კა რგ ა დ შე მგუე ბლური  
აღმოჩ ნდა . შვ იდდღია ნი  უპ ირა ტე ს ობ ა  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბლით 52-ე  კვ ირა ზე  
იყ ო  37%, ვა რე ნი კლინით  ნა მკ ურნა ლე ბ  სუბ ი ე ქ ტე ბში  პლა ც ე ბ ოს  გჯუფის  8%-თა ნ 
შედა რე ბ ით.  

სხ ვ ა  კვ ლე ვ ა მ  შე ა ფა ს ა , რომ  ხა ნ გ რძლივ ი  დროით მწე ვ ელე ბ ი , ვი ნც  წა რუმა ტე ბლა დ 
და ა ნ ე ბ ა  თა ვ ი მოწე ვ ა ს  სა მიზნე  თა ვის  და ნე ბ ე ბ ის  თა რიღზე  (TQD) ან  თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  თა რიღის  მომდე ვ ნო  შუა ლედში , სა ბ ოლოოდ  მია ღწიე ს  წა რმ ა ტე ბ ა  
გა გ რძე ლე ბული  მკ ურნ ა ლობ ით. ეს  გა კ ე თე ბულ იქ ნ ა  ვა რე ნიკლინი ს  ბუპ როპ იონი ს  
სა პ ირი ს პ იროდ  და  პლა ც ე ბ ოს  ორი  იდე ნტური  კვ ლე ვ ის  გა ე რთია ნე ბული  მონა ც ე მე ბ ი ს  
მე ორა დი  ან ა ლიზის  დროს . ორი  წა რმა ტე ბული  თა ვ ი ს და ნ ე ბ ე ბ ის  ნიმუში  
იდე ნტიფიცირე ბულ იქ ნ ა  მწე ვ ე ლე ბ ს  შორი ს , ვინ ც  მია ღწია  გა ნგ რძობ ით 
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ს  მკ ურნა ლობ ი ს  უკ ა ნ ა ს კ ნე ლი  ოთხი  კვ ირის ა თვ ის  (9-13 კვ ირა ): მა შინვ ე   
თა ვ ი ს  და მნე ბ ე ბ ე ლი (IQs), ვინ ც  თა ვ ი და ა ნ ე ბ ა  მოწე ვ ა ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  თა რიღზე  
(დღე  8) და  და რჩ ა  გა ნ გ რძობ ითა დ თა ვ შე კ ა ვ ე ბული 2-12 კვ ირი ს ა თვ ის  და  გა და ვ ა დე ბული  
თა ვ ი ს  და მნე ბ ე ბ ილი (DQs), ვი ნც  მი ა ღწი ა  თა ვ და პ ირვ ელ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ს  თა ვ ის  
და ნე ბ ე ბ ი ს  თა რიღის  შე მდე გ   (TQD) ან  მორა ლურა დ და ე ც ა  მე -2 კვ ირის  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
შე მდე გ  და  აღდგ ა  კვ ლე ვ ის  მე -9 კვ ირი ს ა თვ ის . მა შინ ვ ე  თა ვ ის  და მნე ბ ე ბთა ნ (IQs) 
შედა რე ბ ით, გა და ვ ა დე ბული  თა ვ ის  და მნე ბ ე ბლე ბ ი (DQs) „გა და ვ ა დე ბულე ბ ი “ იყ ვ ნ ე ნ  
გა ნგ რძობ ით თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მიღწე ვ ა ში  მკ ურნ ა ლობ ის  ბოლოს ა თვ ის . ეს  
მონა ც ე მე ბ ი  ემხრობ ა  რე კ ომე ნდირე ბულ გა ნუწყ ვ ე ტელი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
მკ ურნა ლობ ა ს  მწე ვ ელის  მოტივ ა ც ი ა ში  ჩა ურე ვ ლა დ, და  რჩ ე ბ ა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  
პროც ე ს ში  მიუხე და ვ ა დ წა რმა ტე ბ ი ს  ნა კ ლე ბობ ი ს ა  მკ ურნ ა ლობ ი ს  ადრე ულ  ეტა პ ზე . (38) 

ეფე ქ ტურობ ა  COPD პა ც ი ე ნტე ბში   

ტა შკ ინ მა  და  სხ ვ ე ბ მ ა  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  ვა რე ნი კლინი  და და ს ტურე ბული იქ ნ ა , როგ ორც  
ეფე ქ ტური  მედიკ ა მ ე ნტური  თე რა პ ი ა , რომელიც  კა რგ ა დ  ეგუე ბ ოდა  COPD პა ც იე ნტე ბ ში  
მს უბუქ ი -ზომიე რი  ფორმე ბ ით, გა ნუწ ყ ვე ტელი  თა ვ ის შე კ ა ვ ე ბ ი ს  თა ნა ფა რდობ ით 9-12 
კვ ირა ში  42/3%-ით პლა ც ე ბ ოს  8,8% ის  სა პ ირი ს პ იროდ  და  18,6%-ის  5.6%-ის  სა პ ირის პ იროდ  
პლა ც ე ბ ოს ა თვ ი ს  კვ ლე ვ ი ს  შე მდგომ  პ ერიოდში  (9-52 კვ ირა ). აღმოჩ ე ნილი  იქ ნ ა  კა რგ ი  
უს ა ფრთხოე ბ ის  პროფილი  ადრე ულ  ვა რე ნი კლინზე  ცნობ ის  კვ ლე ვ ე ბთა ნ  შედა რე ბ ით 



(2,8% მძიმ ე  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  მა თში , ვი ნც  მიიღო  ვე რე ნი კლინი , შედა რე ბ ით 4,4%-
თა ნ პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფში ). (39) 

ეფე ქ ტურობ ა  გულის  და ა ვ ა დე ბ ის  მქ ონე  პა ც ი ე ნტე ბში   

2010 წლის  რიგ ოტის  და  პა ი პ ი ს ა  და  სხ ვ ე ბ ის  კვ ლე ვ ა მ  გა მო ა ქვ ე ყ ნ ა  შედე გ ე ბ ი  
კვ ლე ვ ა ზე , რომელიც  ცდიდა  ვა რე ნიკლინ ის  ეფე ქ ტურობ ა ს  პლა ც ე ბ ოს თა ნ შედა რე ბ ით 
714 მწე ვ ელში  სტა ბ ილური  კა რდიო -ვა ს კ ულა რული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით. (40) ავ ტორე ბ მ ა  
აღმოა ჩ ინ ე ს  გა ნუწყ ვ ე ტელი  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მიმდინა რე ობ ა  უფრო  მა ღა ლი  
ვა რე ნი კლინით  (47.0% 13.9%-ის  წინ ა ა ღმდე გ ) 9-12 კვ ირა ში , როგორც  9-52 კვ ირა ში  (19.2% 
7.2%-თა ნ შედა რე ბ ით).  

ეფე ქ ტურობ ა  HIV პა ც იე ნტე ბ ში   

მულტიც ე ნტრულ სა პ ილოტე  ღი ა  ია რლიყ ია ნ  კვ ლე ვ ა ში  HIV-ინფიც ირე ბულ მწე ვ ელე ბ ში , 
ვა რე ნი კლინის  1.0 მგ  იყ ო  გა მოყ ე ნე ბული  დღე ში ორჯე რ  12 კვ ირის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  
პირვ ელ  კვ ირა ში  დოზის  ტიტრა ც იით. გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  და  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  მა თთა ნ  შედა რე ბ ით, ვი ნც  გა მო ვლე ნილი  იყ ო  რა ნდომიზირე ბულ 
კონტროლირე ბ ა დ ცდე ბ ში , რომელიც  ჩა ტა რე ბული  იყ ო  ძირითა და დ ჯა ნ ს ა ღ აი ვ  -
ნე გ ა ტიურ  მწე ვ ელე ბში . ვა რე ნი კლინი  უს ა ფრთხო  იყ ო  და  გა მოვ ლინდა , როგ ორც  
ეფე ქ ტური  აი ვ -ინფიცირე ბულ მწე ვ ელე ბ ს  შორი ს  ამ   კვ ლე ვ ა ში , მიუხე და ვ ა დ იმის ა , 
რომ  გა ვ რც ელე ბული  იყ ო  გ ვე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი   (გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით გულის რე ვ ა ). 
ღვ იძლის  ფე რმე ნტე ბ ის  და  არტე რიული  წნე ვ ი ს  ინტე ნ ს იური  მონიტორინგ ი  
რე კ ომე ნდა ც ია ს  უწე ვ ს  აი ვ -და დე ბ ით მწე ვ ე ლე ბ ს  მიიღონ  ვა რე ნიკლინი . (41) 

ეფე ქ ტურობ ა   პა ც ი ე ნტე ბ ში  ფს იქ იური აშლილობ ით   

COMPASS მონა ც ე მე ბ მ ა  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  კვ ლე ვ იდა ნ  შე ა და რა  მწე ვ ე ლე ბ ი  
ფს იქ ია ტრიული ის ტორიით. (42) ყვ ე ლა  პა ც იე ნტმა  მიიღო  ქც ე ვ ითი  კონს ულტირე ბ ა , 
და მა ტე ბ ითი ვა რე ნიკლინ ი  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  შე მდგ ომი  მომდე ვ ნო  თა რიღის  ექ ვ ს  
თვ ე ში. ფს იქ ია ტრიული  ის ტორი ა  და ფუძნე ბული იყ ო  სა მე დიცინო  ჩა ნ ა წე რე ბ ის  
შფოთვ ი ს , დე პ რე ს იი ს , ფს იქ ოტური  ან  ბიპ ოლა რული  და რღვ ე ვ ი ს  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბზე . 
აბ ს ტინ ე ნციის  ან ა ლოგ იური  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ი  რე გ ის ტრირე ბულ იქ ნ ა  ორი ვ ე  ჯგუფში .  
ფს იქ ია ტრიული ის ტორიით   მიდრე კ ილე ბ ი  იყ ვ ნე ნ  უფრო  შფოთვ ი ს ა  და  
დე პ რე ს იი ს ა კ ე ნ. გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  შეფა ს ე ბულ იქ ნ ა  როგორც  ზომიე რი  
ინტე ნს ივ ობ ის  ან  ნა კ ლე ბ ად  ინტე ნ ს იური . სა ე რთო  ჯა მში , ფს იქ ია ტრიული დია გ ნოზის  
არს ე ბ ობ ა  ამ  კვ ლე ვ ა ში  ვე რ  იწინა ს წა რმე ტყ ვ ე ლე ბ ს  მკ ურნა ლობ ი ს  უა რეს  შედე გ ე ბ ს  
ან  მკ ურნ ა ლობ ის  უა რე ს  გვ ე რდით ეფე ქ ტე ბ ს . (42) 

ანთე ნელი ს  და  სხ ვ . მიე რ  ფა რთე  მულტიცე ნტრულმა  რა ნდომიზირე ბულმა  
კონტროლირე ბ ა დმ ა  კვ ლე ვ ა მ  ჩა ა ტა რა  თა ვ იდა ნ-ბოლომდე  შედა რე ბ ა  ვა რე ნიკლინი ს  
პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით  12 კვ ირია ნი  სტა ბ ილურა დ  ნა მკ ურნა ლე ბ ი  მწე ვ ე ლის  
ნიმუში  მიმდინა რე  ან  წა რს ული  დე პ რე ს იით (n=525). (43) კვ ლე ვ ა მ  შე ა ფა ს ა  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  
თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა , ის ე ვ ე  როგორც  ცვ ლილე ბ ე ბ ი  ხა ს ი ა თში  და  შფოთვ ი ს  დონე ე ბ ი. 
კვ ლე ვ ა მ  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  ვა რე ნიკლინმ ა  ას წია  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  
ამ ჟ ა მინდელი  ან  წინ ა  დე პ რე ს იით მწე ვ ელე ბ ს  შორი ს , ვი ნც  სტა ბ ილურა დ  
მკ ურნა ლობდა  დე პ რე ს იი ს ა  ან  შფოთვ ი ს  გა ზრდის  გა რე შე  9-და ნ 52 კვ ირე ე ბ ში  (20,3% 
10.4%-თა ნ შედა რე ბ ით; OR, 2.36 [CI, 1.40-და ნ 3.98-მდე ]; P < 0.001). ამ  კვ ლე ვ ა ში  
და რე გ ი ს ტრირე ბული მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  და ნ ა კ ა რგ ი და ფიქ ს ირე ბული იყ ო  და კ ვ ირვ ე ბ ის  
პე რიოდში , შე ს ა ბ ა მ ის ა დ, ის  ზღუდა ვ ს  და ს კ ვ ნე ბ ს , რომელიც  შე იძლე ბ ა  გა მოტა ნილი  
ყოფილიყ ო . ამ  კვ ლე ვ ა მ  გა მორიცხ ა  პა ც იე ნტე ბ ი  უკ ურნე ბ ე ლი  დე პ რე ს იით, 
გა მოვ ლე ნილი  ფს იქ ია ტრიული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით და  ის ინი , ვინ ც  იღე ბდა  ხა ს ი ა თის  
სტა ბ ილიზა ტორე ბ ს ა  და  ანტი -ფს იქ ოტროპ ულ სა შუა ლე ბ ე ბ ს . 

შვ იდი  კვ ლე ვ ის  (n=353) მე ტა -ან ა ლიზმა , რომლე ბ მა ც  ინდივ იდე ბ ში  შიზოფრე ნიით 
შე ა და რა  ვა რე ნიკლინი ს  ეფე ქ ტურობ ა  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით, ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  
ვა რე ნი კლინი  აღე მ ა ტე ბ ოდა  პლა ც ე ბ ოს . (44) ვა რე ნი კლინი  კა რგ ა დ  შე ე გუა  
შიზოფრე ნიი ს  მქ ონ ე  პა ც იე ნტე ბ ში  და  არ  და ფიქ ს ირე ბულა   ნე უროფს იქ ი ა ტრიული  
მოვ ლე ნე ბ ის  ამ ა ღლე ბ ა  ჯგუფე ბ ს  შორი ს . და მ ა ტე ბ ითი კვ ლე ვ ე ბ ის  ნიმუშის  მცირე  



ზომე ბ იდა ნ  გა მომდინ ა რე , სა ჭ იროა  შე მდგ ომი  ცდე ბ ი  ვა რე ნი კლინი ს  
გა მოს ა ყ ე ნე ბლა დ პა ც ი ე ნტე ბში  შიზოფრე ნიით.  

ეფე ქ ტურობ ა  ნა კ ლე ბ ად  ბოლია ნი  თა მბ ა ქ ოს  მომხ მ ა რე ბლე ბ ს  შორი ს   

ვა რე ნი კლინის  ეფე ქ ტურობ ა  და  უს ა ფრთხოე ბ ა  ნა კ ლე ბ ა დკ ვ ა მლია ნი  თა მბ ა ქ ოს  
მომხ მა რე ბლე ბ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბის  და ხმა რე ბ ა ში შეფა ს ე ბულ იქ ნ ა  431 მონა წილე ზე  
(213 ვა რე ნი კლინი ; 218 პლა ც ე ბ ო ), რომლე ბ იც  იყ ვ ნ ე ნ  რა ნდომიზირე ბული  და  იღე ბდნე ნ  
კვ ლე ვ ი ს  მედიკ ა მ ე ნტის  ერთ  დოზა ს  მა ინც . (45) გა ნგ რძობ ითი  თა ვ ი ს და ნ ე ბ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  9-12 კვ ირა ზე  უფრო  მა ღა ლი  იყ ო  ვა რე ნი კლინის  ჯგუფში , ვიდრე  
პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფში  (59% - 39%-თა ნ შედა რე ბ ით). ვა რე ნი კლინის  უპ ირა ტე ს ობ ა  
პლა ც ე ბ ოზე  შე ნა რჩ უნდა  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  14 კვ ირის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  
(გა ნგ რძობ ითი  თა ვ ის შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  9-26 კვ ირე ე ბზე  იყ ო  45% 34%-თა ნ 
შედა რე ბ ით). ავ ტორე ბ ი  მივ იდნე ნ  იმ  და ს კ ვ ნ ა მდე , რომ  ვა რე ნი კლინ ს  შე უძლია  
და ე ხ მა როს  ხა ლხს  ნა კ ლე ბ კ ვ ა მლი ა ნ ი  თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში და  აქ ვ ს  
მი ს ა ღე ბ ი  უს ა ფრთხოე ბ ი ს  პროფილი . ამ  კვ ლე ვ ის  პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფში  სა პ ა ს უხო  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  მა ღა ლი  იყ ო , და  ივ ა რ ა უდე ბოდა , რომ  მოს ა ხლე ობ ა  ნა კლე ბ ა დ მდგრა დი ა  
მკ ურნა ლობ ა ზე , ვიდრე  მწე ვ ე ლე ბ ი . ვა რე ნი კლინის  მოხმ ა რე ბ ა ზე  წინ ა ს წა რი  
მონა ც ე მე ბ ი ს  შე გ როვ ე ბ ის  პილოტურ  კვ ლე ვ ა ში , როგ ორც  თა მბ ა ქ ოს  შე მც ირე ბ ი ს  
სტრა ტე გ ი ის  ღი ა -ია რლიყ ი ა ნ  კვ ლე ვ ა ში  ჩა რთული  იქ ნ ა  20 ნა კ ლე ბ კ ვ ა მლი ა ნი  
თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბ ელი , ებ ე რტ მა  და  სხ . და ა დგ ინა , რომ  ვა რე ნიკლინი  შე იძლე ბ ა  
იყ ოს  ეფე ქ ტური  ნა კ ლე ბ კ ვ ა მლია ნი  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს  შე მცირე ბ ა ში  და  
მი ა ღწიოს  ნა კ ლე ბ კ ვ ა მლია ნი  თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  მა თ მომხმ ა რე ბლე ბ ში , 
რომელთა ც  არ  აქ ვ თ  გე გ მ ა ში  თა ვ ი და ა ნ ე ბ ონ მოწე ვ ა ს , მა გ რა მ  და ინტე რე ს ე ბულნი 
არი ა ნ  შე ა მ ცირონ  ას ე თი  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა . (46) 

4.3.3.3. ვარენიკლინი მედიკამენტურ თერაპიასთან  კომბინაციაში  
მძიმ ე  მწე ვ ე ლე ბ ს  შე უძლია თ ის ა რგ ე ბლონ  ვა რე ნი კლინის  თე რა პ იით და  ნი კ ოტინი ს  
შე მც ვ ლელი  გა ე რთი ა ნ ე ბული  თე რა პ იით, რა დგ ა ნ  ვა რე ნი კლინმ ა  შე ს ა ძლოა  ვე რ  
გა ა ჯე როს  მთლია ნ ა დ ნიკ ოტინის  რე ც ე პ ტორე ბ ი  დოზის  გა ფა რთოე ბ ის ა ს  (24). 
არა ს რულა დ  გა ჯე რე ბულმა  რე ც ე პ ტორე ბ მ ა  შე იძლე ბ ა  გა მოიწვ იოს  ნი კ ოტინის  
სურვ ილი ს  ნა წილობრივ ი  შე ს უს ტე ბ ა , თუ და მ ა ტე ბ ით ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელ თე რა პ ი ა ს  
შე უძლია  გა მოიწვ იოს  რე ც ე პ ტორე ბ ის  უფრო  სრულყ ოფილი  შე ვ ს ე ბ ა , მოწე ვ ა ზე  
მოწოდე ბ ა   შე ს ა ძლე ბ ე ლია  სრულყ ოფილა დ  შე ს უს ტდე ს . 

ეს  შე ს ა ძლო  ეფე ქ ტი  თა ვ და პ ირვ ელა დ შეფა ს ე ბულ იქ ნ ა  რვ ა დღია ნ  რე ზიდე ნტულ 
სა მკ ურნა ლო  პროგ რა მ ა ში  მა იოს  კლინიკ ა ში  (როჩ ე ს ტე რი , ნიუ -იორკ ი , აშშ ). კვ ლე ვ ის  
პირვ ელმა  ჯგუფმა  (n=135)   რე ზიდე ნტული  სა მკ ურნა ლო  პროგ რა მ ა  და ა ს რულა  
ვა რე ნი კლინის  გა მოთა ვ ის უფლე ბ ა მდე  და  მიიღო  „ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  ზრუნვ ა “, რომელიც  
შედგ ე ბ ოდა  ნიკ ოტინი ს  პლა ს ტირი ს  თე რა პ იი ს გ ა ნ და /ან  მდგ რა დი -
გა მოთა ვ ი ს უფლე ბ ის  ბუპ რონიონ ის გ ა ნ . NRT -ს  ხა ნ მოკლე  მოქ მ ედე ბ ის  ფორმე ბ ი 
გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა  ad libitum მწვ ა ვ ე  ნიკ ოტინის  გა მოყ ვ ა ნი ს  სიმ პ ტომე ბ ი ს  
მკ ურნა ლობ ი ს ა ს  (47). მე ორე  ჯგუფმა  (n=104) და ა ს რულა  რე ზიდე ნტული  მკ ურნა ლობ ი ს  
პროგ რა მ ა  ვა რე ნი კლინი ს  FDA-ის  და მოწმე ბ ის  შე მდე გ  და  მიიღო  გა ე რთია ნე ბული  
თე რა პ ი ა  ვა რე ნილნიკ ით   და  ნი კ ოტინის  ჩა მნ ა ც ვ ლე ბ ელი  თე რა პ იით. ნი კ ოტინი ს  
პლა ს ტირით  მკ ურნა ლობ ა  NRT -ს  ფორმი ს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  პრედომინ ა ნტური  იყ ო , და  
ხშირა დ შე ვ ს ე ბული  იყ ო  NRT -ს  ხა ნმოკლე  მოქ მ ედე ბ ის  ფორმე ბ ით. პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  
და ა ხლოე ბ ით სა მ მ ა  მე ოთხ ედმა  გა მოი ყ ე ნ ა  NRT-ს  ერთზ ე  მე ტი  ფორმა . არ  ყოფილა  
აღმოჩ ე ნილი  მნიშვ ე ნლოვ ა ნი  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ი  30 დღია ნ მოწე ვ ის გ ა ნ  თა ვ ის  
შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბში  ორ  ჯგუფს  შორის  6 თვ ე ში. მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა  აღინიშნოს , 
რომ  და ფიქ ს ირე ბულ გვ ე რდით ეფე ქ ტე ბში  არ  ყოფილა  აღმოჩ ე ნილი  ზრდა   იმ  
პა ც ი ე ნტე ბში , ვინ ც  მიიღო  კომბ ინირე ბული  მკ ურნა ლობ ა . ძირითა დი  შე ზღუდვ ა  ამ  
კვ ლე ვ ი ს თვ ი ს  იყ ო  ნიმუშე ბ ის  მცირე  ზომა  და  კვ ლე ვ ის  უკ ონტროლო  დიზა ინი. (47) 

ეფე ქ ტურობ ა  გა მოს ც ა და  სა მ მ ა  ახ ა ლმ ა  რა ნდომიზირე ბულმა  კონტროლირე ბ ა დმ ა  
კვ ლე ვ ა მ . (48, 49, 50). აჯე კ მა  და  სხ ვ . არ  აღმოა ჩ ინ ა  ზრდა  მოწე ვ ის გ ა ნ  თა ვ ის  
შე კ ა ვ ე ბ ა ში  პა ც ი ე ნტე ბ ს  შორის , რომლე ბ იც  რა ნდომიზირე ბულ იქ ნ ე ნ  ვა რე ნი კლინს  
პლუს  NRT მა ტთა ნ  შედა რე ბ ით, ვი ნც  იღე ბდა  მხოლოდ ვა რე ნი კლინ ს , მიუხე და ვ ა დ 
ამ ის ა  ეს  კვ ლე ვ ა  შე ზღუდული  იყ ო  ნიმუშე ბ ი ს  ზომით (n=117). (48). RCT-ში , რომელიც  



ჩა ტა რე ბული  იყ ო  რა მონის  და  ს ხ ვ . მი ე რ , 341 მწე ვ ელი , ვინ ც  ეწე ოდა  20 ან  მე ტ  
სი გ ა რე ტს  დღე ში, რა დნომიზირე ბულ იქ ნ ა , რა თა  მი ე ღოთ ვა რე ნიკლინი , პლუს  NRT 
პლა ს ტირი  ან  ვა რე ნი კლინი  პლუს  პლა ც ე ბ ოს  პლა ს ტირი  12 კვ ირი ს  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში : 
ორივ ე  ჯგუფმა  მიიღო  ქც ე ვ ითი  მხ ა რდა ჭ ე რა . (49) სა ბ ოლოო  ჯა მში  და ფიქ ს ირდა  მც ირე , 
მა გ რა მ  არა  სტა ტი ს ტიკ ურა დ  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  ზრდა  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა ში  
ვა რე ნი კლინ ს +NRT ჯგუფში . ქვ ე ა ნ ა ლიზმ ა  და ა მტკ იც ა  მნიშვ ე ნ ე ლოვ ა ნი მა ღა ლი  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  ინდივ იდე ბ ს  შორი ს , ვი ნც  ეწე ოდა  29 ან  მე ტ  სიგ ა რე ტს  
გა ე რთი ა ნ ე ბული  თე რა პ იის  გა მოყ ე ნე ბ ით 24 კვ ირა ზე  (OR 1.46; 95% CI 1.2-და ნ 2.8-მდე ). 
მე ორე  RCT-მ  (n=435) აგ რე თვ ე , რომელიც  ადა რე ბდა  მხოლოდ ვა რე ნი კლინ ს  NRT-სთა ნ  
გა ე რთა ინ ე ბულ ვა რე ნიკლინთა ნ  აღმოა ჩ ინ ა  კომბ ინირე ბული  თე რა პ ი ა , რომელიც  
ას ოც ირე ბული  იყ ო  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  მა ღა ლ მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლთა ნ  მე -12 
კვ ირა ს  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდში  (1.85; 95% CI, 1.19 – 2.89; P=007) და  24 კვ ირა ს  (49.0% 
შედა რე ბ ით 32.6%-თა ნ; OR, 1.98; 95% CI, 1.25 – 3.14; P=004). (50). ავ ტორე ბ მ ა  ას ე ვ ე  და ა ფიქ ს ირე ს  
გულის რე ვ ის , ძილის  და რღვ ე ვ ი ს , დე პ რე ს იი ს , კა ნ ის  რე ა ქ ც იი ს  და  კუჭ ის  შე კ რულობ ი ს  
დიდი სიხშირე , მიუხე და ვ ა დ ამ ის ა , მხოლოდ კა ნი ს  რე ა ქ ცი ე ბ მ ა  მია ღწი ა  
სტა ტის ტიკ ურ  მნიშვ ე ნლობ ა ს .  

და მა ტე ბ ითი ცდე ბ ი  არი ს  სა ჭ ირო , რა თა  გა ნ ვ ა გ რძოთ ვა რე ნი კლინის  და  NRT-ს  
კომბ ინირე ბული  მკ ურნ ა ლობ ის  მნიშვ ნე ლობ ის  ჩვ ე ნე ული  გა გ ე ბ ა  და  შე ს ა ძლე ბლობ ა , 
რომ  ის  შე იძლე ბ ა  რე კ ომე ნდირე ბულ იქ ნ ა ს  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  სპ ე ც იფიკ ურ  ქვ ე -
ჯგუფე ბ ში . კომბ ინირე ბული  მკ ურნა ლობ ა  შე იძლე ბ ა  გა ნ ხილულ იქ ნ ა ს  იმ  
პა ც ი ე ნტე ბში  გა მოს ა ყ ე ნე ბლა დ, ვი ს ა ც  აქ ვ ს  სირთულე ე ბ ი  მი ა ღწიოს  მთლია ნ ა დ 
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  მონო -თე რა პ იით. ამ  დროის ა თვ ი ს  და ფიქ ს ირე ბულია  შე ზღუდული  
ხე ლმის ა წვ დომი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი.  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი :  

• არ არსებობს უკუჩვენებები ვარენიკლინის NRT-სთან კომბინაციაში გამოყენებისას (მტკიცებულება B-ს 
დონე) 

• შეიძლება არსებობდეს სარგებელი NRT-სა და ვარენიკლინის გაერთიანებისას, კონკრეტულად 
თამბაქოს მძიმე  მომხმარებლებს შორის, მიუხედავად ამისა, შედეგები შერეულია. დამატებითი კვლევა 
არის საჭიროს ამ მიდგომის, როგორც სტანდარტული პრაქტიკის  ეფექტურობის მხარდასაჭერად 
(მტკიცებულება C-ს დონე). 

4.3.3.4  ვარენიკლინი და კონსულტაციები  
ვა რე ნი კლინის  მხ ა რდა მ ჭ ე რი  მონა ც ე მ ე ბ ი , რომლე ბ იც  წყ ვ ილში ა  შე მოთავ ა ზე ბულ  
რე ა ლურ  პირობ ე ბში  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ქც ე ვ ით  მკ ურნა ლობ ი ს  პროგ რა მ ე ბ ში . დონე , 
სა და მდე ც  ვა რე ნი კლინი  ეფე ქ ტური ა  პროა ქ ტიურ  სა ტელეფონო  კონ ს ულტა ც იე ბთა ნ  
ას ოც ია ც ი ა ში , ჯა ნმრთელობ ის  ინფორმა ც იის  მიწოდე ბ ა ში  და  ქც ე ვ ით  
კონს ულტა ცი ე ბ ში  ვე ბ გვ ე რდზე  და ფუძნე ბული პლა ტფორმის  გა ვ ლი თ, ან  ორივ ე ს თა ნ  
კომბ ინ ა ც იით , გა მოკ ვ ლე ულ იქ ნ ა  სვ ე ნი ს  და  სხ . მი ე რ . ავ ტორე ბ მ ა  და ა ს კ ვ ნე ს , რომ  
სა ტელეფონო  კონს ულტა ც იე ბ ს  აქ ვ თ  უფრო  დიდი მკ ურნა ლობ ი ს  უპ ირა ტე ს ობ ა  ადრე ულ  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში და  როგორც  აღმოჩ ნდა , აღე ნიშნე ბ ა  გა ზრდილი  სა მე დიც ინო  
მიბ მულობ ა , მა გ რა მ  ექ ვ ს  თვ ე ზე  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბულობ ი ს  არა რს ე ბ ობ ა  იძლე ვ ა  მხოლოდ 
ვა რა უდის  სა შუა ლე ბ ა ს , რომ  ნე ბ ი ს მი ე რი  ჩა რე ვ ა  ვა რე ნიკლინთა ნ  ერთა დ  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს ა ს  ინ ა რჩ უნე ბ ს  და პ ირე ბ ა ს . (51) 

4.3.3.5 ინდიკატორები  
ვა რე ნი კლინი  არის  პირვ ე ლი  პრე პ ა რა ტი , რომელიც  შე ქ მნილია  ექ ს კლუზიურა დ  
და ე ხ მა როს  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თავ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში. (24) ის  ხელმის ა წვ დომი ა  მხოლოდ 
სა მე დიცინო  რე ც ე პ ტით და  არი ს  პირვ ე ლი  ხა ზის  მე დიკ ა მე ნტი  ნი კ ოტინის  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მ კ ურნ ა ლოდ .  

4.3.3.6 კლინიკური გამოყენება  
ვა რე ნი კლინი  მიიღე ბ ა  პე რორა ლურა დ ,  სა კ ვ ე ბ ის  მიღე ბ ის  მიუხ ედა ვ ა დ (მის ი  
მიღე ბ ა  შე ს ა ძლე ბ ე ლია  ჭა მ ა მდე  და  ჭა მი ს  შე მდე გ ) ორ  სა ფე ხურა დ . (1) 

პირვ ელა დი  ფა ზა : ყუთე ბ ი  აბ ე ბ ით  დოზირე ბული პირვ ე ლი  ორი  კვ ირის ა თვი ს , 
გა მოწე რილი  როგ ორც : 1 აბ ი  0.5 მგ /დღე ში, დღე ში 1-3 მკ ურნა ლობ ა , შე მდე გ  1 ტა ბლე ტი  0.5 



მგ x2/დღე  4-7 დღეე ბში  და  1 აბ ი  1 მგ x2/დღე  8-14 დღე ე ბ ში. გა გ რძ ელე ბული  ფა ზა : 1 მგ  28 
აბ ი ა ნი  ყუთი ; რე კ ომე ნდირე ბულია  1 აბ ი ს  1მგ x2/დღე  მიღე ბ ა , ყოვ ე ლდღიურა დ, 3-12 
კვ ირე ე ბ ს  შორის .  

პა ც ი ე ნტე ბ ი  იწყ ე ბ ე ნ  ვა რე ნიკლინ ის  მიღე ბ ი ს . შე მდე გ , მკ ურნა ლობ ი ს  პირვ ელი  
კვ ირის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  (უმჯობ ე ს ი ა  მე -8 და  მე -14 დღე ე ბ ს  შორის ) ინიშნე ბ ა  თა რიღი, 
როც ა  ის  ცდილობ ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს . თუ მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მცდელობ ა  წა რმ ა ტებ ით  
არ  გა ნ ხორც იე ლდა , კურს ი  გრძე ლდე ბ ა  და  პა ც იე ნტი  ცდილობ ს  გა ჩ ე რდე ს  იმ  დღე ს , 
ვიდრე  ის  არ  მი ა ღწე ვ ს  წა რმა ტე ბ ა ს .  

4.3.3.7 უკუჩვენებები  
ვა რე ნი კლინის  უკ უჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი  ცოტა ა , კე რძოდ: სუპ ე რ მგ რძნობ ე ლობ ა  აქ ტიურ  
ნი ვ თიე რე ბ ე ბზე  ან  მა თ არა ა ქ ტიურ  კომ პ ონე ნტე ბ ზე ; ას ა კ ი  18 წელზე  ქვ ე ვ ით ; 
ფე ხმძიმობ ა  და  ძუძუთი  კვ ე ბ ა .  

4.3.3.8 უსაფრთხოების ზომები  დაწესებული ვარენიკლინის თერაპიით 
თირკ მლის  უკ მ ა რის ობ ი ს  მქ ონ ე  პა ც ი ე ნტე ბ ში  დოზირე ბ ა  მიღე ბულია  შე მდე გ ნ ა ირა დ: 
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის  მს უბუქ ი  (კრე ა ტინინი ს  კლე რა ნს ი  >50 და  < 80 მლ/წთ) ან  სა შუა ლო   
(კრე ა ტ ინინი ს  კლე რა ნ ს ი  >30-<50 მლ/წთ) თირკ მლის  უკ მა რი ს ობ ით არ  არი ს  აუცილე ბ ელი  
დოზის  კორე ქ ცი ა . პა ც ი ა ნტე ბ ი ს ა თვ ის  მძიმ ე  თირკ მლის  უკ მ ა რი ს ობ ით (კრე ა ტე ნინი ს  
კლე რა ნ ს ი  <30 მლ/წთ) - რე კ ომ ე ნდირე ბული  დოზა ა  0.5 მგ  დღე ში ორჯე რ . (11) დოზირე ბ ა  
უნდა  და იწყ ოს  0.5 მგ -ით დღე ში ერთჯე რ   პირვ ელი  3 დღის  მა ნძილზე , შე მდე გ  გა იზა რდოს  
0.5 მგ -მდე  ორჯე რ  დღე ში. არა ს ა კ მ ა რის  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბზე  და ფუძნე ბ ით, მკ ურნ ა ლობ ა  
ვა რე ნი კლინით  არ  არი ს  რე კ ომე ნდირე ბული  პა ც ი ე ნტე ბში  თირკ მლის  უკ მა რი ს ობ ი ს  
და ა ვ ა დე ბ ის  ბოლო  სა ფე ხურზე .  

სა ტრა ნ ს პ ორტო  სა შუა ლე ბ ე ბ ის  მძღოლე ბ ი  და  მძიმე  მე ქ ა ნ იზმე ბ ის  ოპ ე რა ტორე ბ ი   

2007 წელს  აშშ -ს  FDA  ან გ ა რიშე ბ ი ს  მიხ ე დვ ით, ჩა მოყ ა ლიბ ე ბული  იქ ნ ა  ზოგ იე რთი  
უს ა ფრთხოე ბ ის  პრობლე მე ბ ი  ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს თა ნ  კა ვ შირში  
ტრა ნ ს პ ორტის  მძღოლე ბ ს ა  და  მძიმე  მე ქ ა ნ იზმე ბ ი ს  ოპ ე რა ტორე ბ ს  შორის , ის ე ვ ე , 
როგორც  ნე ბ ი ს მიე რ  გა რე მოე ბ ა ში , სა და ც  უს ა ფრთხოე ბ ა  და  ძრა ვ ე ბ ი ს  კონტროლი  
მოითხოვ ს  სე რიოზული  და ზია ნე ბ ე ბ ი ს გ ა ნ თა ვ ის  არიდე ბ ა ს . 2008 წლის  მა ი ს ში , აშშ -ს  
ფედე რა ლურმ ა  სა ა ვ ტომობ ილო  კა რი ე რი ს  უს ა ფრთხოე ბ ი ს  ადმინი ს ტრა ცი ა მ  და  
ფედე რა ლურმ ა  სა ა ვ ი ა ც იო  ადმინი ს ტრა ცი ა მ  გა მოა ც ხ ა და , რომ  პილოტე ბ ს , სა ა ვ ი ა ც იო  
ტრა ფიკ ის  კონტროლიორე ბ ს , და  სა ტვ ირთო  ამტომა ნქ ა ნ ე ბ ის  და  ავ ტობუს ი ს  მძღოლე ბ ს  
აე კ რძა ლა  ამ  მე დიკ ა მ ე ნტი ს  მიღე ბ ა . (34) მა შა ს ა და მ ე , სა ფრთხილოა  მძროლე ბ ის თვ ი ს  
კითხ ვ ი ს  და ს მ ა , მა თი  ამჟ ა მ ინდელი  აქ ტი ვ ობ ა  ვა რე ნი კლინის  მოხ მა რე ბ ის  
გა ვ ლე ნით თუ არის  გა მოწვ ე ული . ვა რე ნი კლინ ს  შე უძლია  ჰქ ონდე ს  უმნიშვ ნ ე ლო , 
სა შუა ლო  ან  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  გა ვ ლე ნა  სა ტრა ნს პ ორტო  სა შუა ლე ბ ი ს  მძღოლის  
შე ს ა ძლე ბლობ ე ბზე  ან  აღჭ ურვ ილობ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ზე  (თა ვ ბ რუს ხ ვ ე ვ ა  და  
ძილია ნობ ა ). პა ც იე ნტე ბ ი  გა ფრთხილე ბულე ბ ი  უნდა  იყ ვ ნე ნ , რომ  არ  მა რთონ  
სა ტრა ნ ს პ ორტო  სა შუა ლე ბ ე ბ ი , და  ა მუშა ონ  აღჭ ურვ ილობ ა  ან  ჩა ე რიონ  პოტე ნციურ  
სა რი ს კ ო  აქ ტივ ობ ა ში , ვიდრე  არ  იქ ნ ე ბ ა  და რწმუნე ბ ით ცნობ ილი , რომ  ეს  
მე დიკ ა მე ნტი  არ  მოქ მ ედე ბ ს  მა თ შე ს ა ძლე ბლობ ე ბ ზე  შე ა ს რულონ  ას ე თი  აქ ტივ ობ ე ბ ი  
უს ა ფრთხოდ.  

4.3.3.9  შემგუებლობა და უსაფრთხოება  
ვა რე ნი კლინი  ძირითა და დ კა რგ ა დ  შე მგუე ბლურია . ყვ ე ლა ზე  მე ტა დ და ფიქ ს ირე ბული 
გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი , ბუპ როპ იონთა ნ  ან  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ის ა ს , არი ს  
და ფიქ ს ირე ბული ცხრილში  4.11 (52).  

ცხრილი  4.11: არა ს ა ს ურვ ე ლი  ეფე ქ ტე ბ ის  შედა რე ბ ა  ვა რე ნიკლინი ს , ბუპ რონიონი ს  და  
პლა ც ე ბ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს ა ს  

 ვარენიკლინი ბუპროპიონი პლაცებო 
თავბრუსხვევა 28% 9% 9% 
უძილობა 14% 21% 13% 
თავისტკივილი 14% 11% 12% 



 

გულის რე ვ ა  

გულის რე ვ ა  იყ ო  ყვ ე ლა ზე  ხშირა დ და ფიქ ს ირე ბული სიმპ ტომი , როგ ორც  მს უბუქ იდა ნ  
სა შუა ლომდე  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნა  (სა ე რთო  სი ხშირე  24.4% - 52.0%), რომელიც  
გა მომჟ ღა ვ ნდა  უფრო  მა ღა ლი  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლით ვა რე ნიკლინი ს  ჯგუფში , ვიდრე  პლცე ბ ოს  
ჯგუფში . გულის რე ვ ი ს  უფრო  ხშირი  ეპ იზოდე ბ ი  და იწყ ო მკ ურნ ა ლობ ის  პირვ ე ლ  კვ ირა ს  
და  გა გ რძე ლდა  სა შუა ლო  ხა ნრძლივ ობ ით 12 დღე ს . დოზირე ბ ი ს  ტიტრა ც ია მ  გა მოა ჩ ინ ა  
გულის რე ვ ის  სა ე რთო  შე მთხვ ე ვ ის  შე მცირე ბ ა . ვა რე ნი კლინით  ნა მკ ურნა ლე ბ  
პა ც ი ე ნტე ბში  თვ ითრე გულირე ბ ა დი  მოქ ნილი  დოზირე ბ ის  კვ ლე ვ ა ში  და ფიქ ს ირე ბულ 
იქ ნ ა  გულის რე ვ ის  მც ირე  შე მთხ ვ ე ვ ა  (13.4%). კლინიკ ურ  ცდე ბ ში , მკ ურნ ა ლობ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის  არა გ ა ნგ რძობ ითობ ა  გულის რე ბ ი ს  გა მო  ძირითა და დ იყ ო  5% 
ვა რე ნი კლინის  მიმღე ბ  პა ც იე ნტე ბ ში . ამ  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნის  გა მოვ ლე ნის  
შე მთხვ ე ვ ა ში , შე მდე გ ი  პრა ქ ტიკ ული  ინფორმა ც ი ა  სა ს ა რგ ე ბლოა  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის : სა ე რთო  ჯა მში , ფე ნომე ნი იკლე ბ ს  თა ვ ის თა ვ ა დ და ა ხლოე ბ ით ერთ  
კვ ირა ში  თე რა პ იი ს  და წყ ე ბ იდა ნ: ეს  შე ს ა ძლე ბ ელია  თა ვ იდა ნ არიდე ბულ  იქ ნ ა ს  
მე დიკ ა მე ნტის  მიღე ბ ით სა კ ვ ე ბთა ნ  ერთა დ და  თუ პა ც იე ნტი  მოის ვ ე ნე ბ ს  მცირე დით 
მი ს ი  მიღე ბ ის  შე მდე გ .  

უძილობ ა  (ინს ომნი ა )  

გა მუდმე ბ ით ვა რე ნიკლინი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა   1 მგ  დოზით ორჯე რ  დღე ში 6 კვ ირა ზე  
მე ტხ ა ნ ს  ას ოცირდე ბ ა  გვ ე რდით გა ს ტროინტე ს ტინ ა ლურ  მოვ ლე ნე ბთა ნ . რე ა ლური  
ტე რმინ ე ბ ით, ყოვ ელი  5 ნა მ კ ურნ ა ლე ბ ი  სუბ იე ქ ტის ა თვ ი ს  და ფიქ ს ირდე ბ ა  გულის რე ვ ი ს  
მოვ ლე ნ ა , და  ყოვ ე ლი  24 და  35 ნა მკ ურნ ა ლე ბ ი  სუბ ი ე ქ ტი ს ა თვ ის , ჩვ ე ნ  ველოდე ბ ით  
კუჭ ი ს  შე კ რულობ ა ს  და  მე ტე ორიზმს  შე ს ა ბ ა მ ის ა დ. (53) 

ინ ს ომნია  არის  სხ ვ ა  უმე ტე ს ა დ და ფიქ ს ირე ბული გვ ე რდითი  ეფე ქ ტი  (14.0% - 37.2 %)  
ას ოც იე რე ბული  ვა რე ნი კლინთა ნ  კლინიკ ურ  ცდე ბში . ძირითა და დ, ინს ომნია  
გა მოვ ლინდა  პირვ ე ლი  ოთხი  კვ ირის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  ვა რე ნი კლინის  მკ ურნა ლობ ის ა ს  
და  გა ხდა  ნა კ ლე ბ ა დ ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  მოვ ლე ნ ა  მკ ურნ ა ლობ ი ს  გა გ რძ ელე ბ ის ა ს . ერთი  
გა ხ ა ნგ რძლივ ე ბული  მკ ურნ ა ლობ ის  კვ ლე ვ ა , სა და ც  ინ ს ომნიის  არს ე ბ ობ ა  იყ ო  19.1 % 
ვა რე ნი კლინით  და  9.5% პლა ც ე ბ ოთი ,  ვა რა უდობდა , რომ  ინ ს ომნი ა  შე იძლე ბ ა  იყ ოს  
გა ვ რც ე ლე ბული  სიმპ ტომი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  მცდელობ ის ა ს  ნი კ ოტინი ს  
გა მოდე ვ ნის  პე რიოდში .  

გულ-სის ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი  

2008 და  2010 წლე ბ ს  შორი ს  გა მოქ ვ ე ყ ნ ე ბული  რა ნდომიზირე ბული  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  შეფა ს ე ბ ა მ  
ახ ა ლ  უს ა ფრთხოე ბ ის  მონ ა ც ე მ ე ბ ში  აჩ ვ ე ნ ა  ვა რე ნიკლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბ ით შედე გ ი  რე ს პ ირა ტორული  და  კა რდიოვ ა ს კ ულა რული  თა ნდა ყ ოლილი 
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  მქ ონ ე  პა ც იე ნტე ბ ში , ის ე ვ ე , როგორც  შე ს ა ძლო  გვ ე რდითი  
ფს იქ ია ტრიული მოვ ლე ნე ბ ით.  

სინგ ჰ ი ს  და  სხ ვ . მი ე რ  2011 წელს  გა მოქ ვ ე ყ ნდა  სი ს ტე მური  კვ ლე ვ ა  და  მე ტა -ან ა ლიზი . 
ამ  ძა ლი ა ნ  მა ღა ლი  სა ჯა როობ ი ს  კვ ლე ვ ა ში , ავ ტორე ბ მ ა  წა მოა ყ ე ნ ე ს  ვა რე ნი კლინი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს ა ს  უს ა ფრთხოე ბ ი ს  სა ფრთხე ე ბ ი  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით. (54) სინ გ ჰ ის  
ეს  მე ტა -ან ა ლიზი  ფა რთედ გა კ რიტიკ ე ბული  იქ ნ ა  ლიტე რა ტურა ში, რომელიც  
ეყ რდნობოდა  შე უს ა ბ ა მო  ტე ქ ნიკ ის  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  ან ა ლიზს  და  და ს კ ვ ნ ე ბ ს .  

ამ ა ვ ე  მონ ა ც ე მ ე ბ ის  მომდე ვ ნო  მე ტა -ან ა ლიზმ ა  მილს ი ს  და  ს ხ ვ . მიე რ  და ა ს კ ვ ნ ა , რომ  
ვა რე ნი კლინი  და  სხ ვ ა  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  თე რა პ ი ე ბ ი არ  წე ვ ს  სე რიოზული  
კა რდიოვ ა ს კ ულა რული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  გა მოვ ლე ნი ს  რის კ ს . (55). ამ  მე ტა -ან ა ლიზმ ა  
და ა ფიქ ს ირა  და კ ა ვ შირე ბული რი ს კ ი  და  გა მოიყ ე ნ ა  სტა ტის ტიკ ური  მე თოდე ბ ი . EMEA-
ს  მიე რ  ჩა ტა რე ბული  თითქ მი ს  იდე ნტური  მონა ც ე მე ბ ი ს  მე ტა -ან ა ლიზი  არ  უჩ ვ ე ნ ე ბ ს  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნ  რი ს კ ს . EMEA ას კ ვ ნ ის , რომ  ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  სა რგ ე ბ ე ლი  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ი ს  რჩ ე ბ ა  მა ღა ლი   და  არ  ზღუდა ვ ს  მედიკ ა მ ე ნტის  
გა მოყ ე ნე ბ ა ს . (56) 



არ  არს ე ბ ობ ს  მონა ც ე მე ბ ი , რომელიც  გა ა მყ ა რე ბდა  აზრს , რომ  იზრდე ბ ა  
კა რდიოვ ა ს კ ულა რული  მოვ ლე ნე ბ ი ს  რი ს კ ი  პა ც იე ნტე ბში , ვინ ც  იყ ე ნ ე ბ ს  
ვა რე ნი კლინ ს , მიუხ ედა ვ ა დ ამ ის ა  ამ  დროის ა თვ ის  ჩვ ე ნ  არ  შე გ ვ იძლია  გა მოვ რიც ხოთ 
ეს  შე ს ა ძლე ბლობ ა . რე კ ომე ნდირე ბულია , რომ  მედიკ ოს ე ბ მ ა  გა ა ფრთხილოს  
პა ც ი ე ნტე ბ ი  გულს ი ს ძ ა რღვ თა  რის კ ი ს  შე ს ა ძლო  მცირე   ზრდის  შე ს ა ხ ე ბ , რა ც  
შე იძლე ბ ა  და კ ა ვ შირე ბული იყ ოს  ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს თა ნ . მიუხ ედა ვ ა დ 
ამ ის ა , ეს  რი ს კ ე ბ ი  შე იძლე ბ ა  შეფა ს ე ბულ იქ ნ ა ს  მე დიკ ა მ ე ნტის  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
ცნობ ილი  სა რგ ე ბლის  წინ ა ა ღმდე გ .  

ფს იქ ო-ნე რვ ოლოგ იური  მოვ ლე ნე ბ ი   

სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ან გ ა რიშე ბ ზე  და ყ რდნობ ით,  2007 წლის  ნოე მბ ე რში  FDA გა მოს ც ა  
ოპ ე რა ტიული  შე ტყ ობ ინე ბ ა  ვა რე ნიკლინი ს  უს ა ფრთხოე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ , რა შიც  ხა ზს  
უს ვ ა მდა  წინა ა რს ე ბულ ფს იქ ია ტრიული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  გა მოკ ვ ლე ვ ი ს  სა ჭ იროე ბ ა ს  
ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნე ბ ა მდე  და  ხა ს ი ა თის  ან  ქვ ე ვ ის  ცვ ლილე ბ ე ბ ი ს  
მონიტორინგ ის  მნიშვ ნე ლობ ა ს . 2008 წლის  მა ი ს ში , FDA-მ  გა ნ ა ა ხლა  გა ფრთხილე ბ ე ბ ი  
მოთხოვ ნით, რომ  ყვ ელა  პა ც ი ე ნტი  ზედმიწე ვ ნით უნდა  გა მოკ ვ ლე ულიყ ო  და  
და ფიქ ს ირე ბულიყ ო მა შინვ ე  მა თ ექ იმ ე ბთა ნ  ხა ს ი ა თის  ან  ქც ე ვ ი ს  ცვ ლილე ბ ე ბ ი ს  
შე მთხვ ე ვ ე ბ ი , ან  ფს იქ ია ტრიული პრე -არს ე ბული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  გა უა რე ს ე ბ ა , 
ვა რე ნი კლინის  თე რა პ იი ს ა ს  ან  მი ს ი  შე წყ ვ ე ტის  შე მდე გ . უს ა ფრთხოე ბ ი ს  ეს  
გა ფრთხილე ბ ა  შე მდგომში  ხა ზგ ა ს მულ იქ ნ ა  უფრო  ახ ა ლ  კლინიკ ურ  ანგ ა რიშე ბ ში : დიდ 
ბრიტა ნ ეთში  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  და ა ხლოე ბ ით 5$ (2682 პა ც იე ნტიდა ნ  2006 წლის  
დე კ ე მბ რიდა ნ) და უფიქ ს ირდა  ფს იქ ია ტრიული ეფექ ტე ბ ი  ვა რე ნიკლინი ს  მიღე ბ ი ს  
პე რიოდში , ძილის  და რღვ ე ვ ე ბ ის  (1.6%), შფოთვ ი ს  (1,2%), დე პ რე ს იის  (1.0%), უჩ ვ ე ულო  
სიზმრე ბ ი ს  (1,0%), ხა ს ი ა თის  ცვ ლილე ბ ი ს  (0,6%), და  თვ ითმკ ვ ლელობ ი ს  მცდელობ ე ბ ი ს  
ჩა თვ ლით  (n=5).(34,57) 

პირვ ელა დი  ან გ ა რიშიდა ნ , რა მდე ნიმე  კვ ლე ვ ა მ  გა მოიკ ვ ლია  სა ვ ა რა უდო  კა ვ შირი  
ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს ა  და  ნე ურო -ფს იქ ია ტრიულ მოვ ლე ნე ბ ს  შორის . 2010 წელს  
გა მოქ ვ ე ყ ნე ბულმა  პუბლიკ ა ც ი ა მ  მიმოიხ ილა  შე მთხ ვ ე ვ ა  და  და კ ა ვ შირე ბული რის კ ი  
ფს იქ ოლოგ იურ აშლილობ ა ს თა ნ , რომელიც  წა რმოდგ ე ნილი  იყ ო  ათ  რა ნდომიზირე ბულ, 
პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დ კვ ლე ვ ა ში  ვა რე ნი კლინის  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ი ს  
თა ობ ა ზე . (58) სხ ვ ა  ფს იქ ოლოგ იური და რღვ ე ვ ე ბ ი, ვიდრე  უბრა ლო  ძილის  და რღვ ე ვ ე ბ ი, 
აღმოჩ ე ნილ  იქ ნ ა  10.7% სუბ ი ე ქ ტე ბში , ვი ნ ც  მკ ურნ ა ლობდა  ვა რე ნიკლინით , შედა რე ბ ით 
9.7% მა თთა ნ , ვი ნც  იღე ბდა  პლა ც ე ბ ოს , 1.02 და კ ა ვ შირე ბული რის კ ით. გვ ე რდით 
ფს იქ ია ტრიულ მოვ ლე ნე ბთა ნ  და კ ა ვ შირე ბული რის კ ი  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით  ≥ 1 
სი ხშირე ზე  ვა რე ნი კლინის  ჯგუფში  იყ ო : 0.86 შფოთვ ის  სი მ პ ტომე ბ ი , 0,76 ფიზიკ ური 
აქ ტი ვ ობ ი ს  ცვ ლილე ბ ე ბ ი , და  1,42 ხა ს ი ა თის  ცვ ლილე ბ ა , 1,21 არა კ ა ტე გ ორიზირე ბული  
ხა ს ი ა თის  და რღვ ე ვ ე ბ ი და  1.79 ძილის  აშლილობ ა . არ  ყოფილა  და ფიქ ს ირე ბული 
შე მთხვ ე ვ ე ბ ი  თვ ითმკ ვ ლელობ ი ს  ქც ე ვ ის  ან  პა თოლოგ იური  აზროვ ნ ე ბ ის  სუბ იე ქ ტე ბში  
ვა რე ნი კლინის  თე რა პ იი ს  ქვ ე შ  ამ  ათ  რა ნდომიზირე ბულ კვ ლე ვ ა ში , მა გ რა მ  სა მ მ ა  
სხ ვ ა  კვ ლე ვ ა მ , რომელიც  არ  იყ ო  ჩა რთული  ამ  მიმოხ ილვ ა ში  მა თი  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბული  
დიზა ინის  გა მო , და ა ფიქ ს ირა  თვ ითმკ ვ ლელობ ა ზე  ფიქ რის  ორი  შე მთხ ვ ე ვ ა  და  არც  
ერთი  თვ ითმკ ვ ლელობ ის  მცდელობ ა .  

2013 წლის  მე იე რი ს  მიე რ  ჩა ტა რე ბულმა  კვ ლე ვ ა მ  გა მოა ვ ლინ ა  ნე უროფს იქ ია ტრიული  
ჰოს პ იტა ლიზა ც ია  ვა რე ნი კლინის  ახ ა ლ  მომხ მა რე ბლე ბ ს  შორის  (n=19,933) NRT 
პლა ს ტირი ს  ახ ა ლ  მომხ მა რე ბლე ბთა ნ  შედა რე ბ ით (n=15.867). კვ ლე ვ ი ს  პოპ ულა ცი ა  
მოიც ა ვ ს  სუბ იე ტე ბ ს  ნე უროპ ს იქ ოა ტრიული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით და  მა თ გა რე შე . კვ ლე ვ ა მ  
აღმოა ჩ ინ ა , რომ  არ  გა ზრდილა  ნე უროპ ს ი ქ ი ა ტრიული  ჰოს პ იტა ლიზა ც იი ს  ხა რი ს ხ ი  
პა ც ი ე ნტე ბში , რომლე ბ იც  მკ ურნ ა ლობდნე ნ  ვა რე ნი კლინით  NRT პლა ს ტირთა ნ  
შედა რე ბ ით 30-ე  და  მე -60 დღე ე ბზე . (59) 

თომა ს მ ა  და  სხ ვ . შე ა და რა  დე პ რე ს იის , თვ ითდა ზია ნე ბ ი ს  და  თვ ითმკ ვ ლელობ ის  რი ს კ ი  
პე რს პ ე ქ ტიულ  კოჰ ორტულ კვ ლე ვ ა ში  119,546 პა ც ი ე ნტს  შორის  ინგლის ში  (60). ავ ტორე ბ მ ა  
და ა ს კ ვ ნე ს , რომ  არ  ყოფილა  არა ნ ა ირი  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ვა რე ნი კლინი ს  
მომხ მა რე ბ ე ლს  ჰქ ონდა  იმ ა ზე  დიდი რი ს კ ი  დე პ რე ს იი ს , თვ ითმკ ვ ლელობ ი ს  ან  
თვ ითდა ზი ა ნ ე ბ ის , მა თთა ნ  შედა რე ბ ი თ, ვის ა ც  გა მო უწე რე ს  ნიკ ოტინი .  



კოჰ რე ნის  თა ნა მშრომლობ ი ს  მიე რ  ჩა ტა რე ბულ მე ტა -ან ა ლიზში , რომელშიც  ჩა რთული  
იყ ო  14 ვა რე ნი კლინის  ცდა  არ  ყოფილა  აღმოჩ ე ნილი  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ი  ვა რე ნი კლინ ს ა  
და  პლა ც ე ბ ოს  შორის  ნე უროფს იქ ი ა ტრიულ მოვ ლე ნე ბ ში  (RR 0.53; 95% CI 0.17 1.67-მდე ). (4) 

ამ გ ვ ა რა დ , არ  არს ე ბ ობ ს  მყ ა რი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  იმი ს ა , რომ  ვა რე ნიკლინი  
და კ ა ვ შირე ბულია  ნე უროფს იქ ია ტრიული  მოვ ლე ნე ბ ი ს  რი ს კ ის  ზრდა ს თა ნ , 
მიუხ ედა ვ ა დ ამ ი ს ა , ეს  შე ს ა ძლე ბლობ ა  არ  შე იძლე ბ ა  გა მოირიც ხოს . 
რე ცომე ნდირე ბულია  კვ ლე ვ ის  შე მდგომი  და კ ვ ირვ ე ბ ა  და  მონიტორინგ ი  ხა ს ი ა თის  
ცვ ლილე ბ ი ს  და  არა ნორმ ა ლური  ქც ე ვ ის  იმ  პა ც იე ნტე ბ ს  შორის , ვინ ც  იყ ე ნე ბდა  
ვა რე ნი კლინ ს .  

FDA-მ  ვა რე ნიკლინი ს თვ ი ს  ეტიკ ე ტი  ის ე ვ  გა ნ ა ა ხლა  2015 წლის  მა რტში , რომელიც  
შე იც ა ვ და  პოტე ნც იურ ი  ალკ ოჰ ოლის  ინტე რა ქ ც ი ა ს , შე ტე ვ ის  იშვ ი ა თ რი ს კ ს , და  
გვ ე რდითი  შედე გ ე ბ ი ს  კვ ლე ვ ე ბ ს  ხა ს ი ა თის  ქც ე ვ ა ს ა  ან  აზროვ ნ ე ბ ა ზე . ფორმულირე ბ ა  
იკ ითხე ბ ა  შე მდე გ ნ ა ირა დ: „კვ ლე ვ ე ბ მ ა  არ  უჩ ვ ე ნ ა  ნე უროფს იქ ია ტრიული  გვ ე რდითი  
ეფე ქ ტე ბ ი ს  გა ზრდილი  რის კ ი  ჩა ნტიქ ს ით ; მიუხ ედა ვ ა დ ამ ი ს ა , მა თ არ  გა მოუცდია თ  
ნე უროფს იქ ი ა ტრიული  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  ყვ ელა  ტიპ ი , და  მა თ ჰქ ონდა თ  
შე ზღუდვ ე ბ ი , რომლე ბ იც  გვ ი კ რძა ლა ვ დნე ნ  ჩვ ე ნ  სა რწმუნო  და ს კ ვ ნ ე ბ ის  
ჩა მოყ ა ლიბ ე ბ ა ში .“ (61) 

სხ ვ ა  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი   

და ფიქ ს ირე ბული იყ ო  აგ რეთვ ე  სხ ვ ა  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი , ის ე თე ბ ი  როგორიც ა ა : 
მუცლის  ტკ ივ ილი , შე ბ ე რილობ ა  და  არა ნორმა ლური  სიზმრე ბ ი , ძილის  და რღვ ე ვ ა , 
თა ვ ბ რუს ხ ვ ე ვ ა , პირის  გა მოშრობ ა , გა ზრდილი  მა და , წონის  მომ ა ტე ბ ა  და  თა ვ ის  
ტკ ივ ილი , რა ც  ძირითა და დ ვლინდე ბ ა  ორჯე რა დი  სიხშირით  მა თში , ვონც  იღე ბდა  
პლა ც ე ბ ოს .(62) ეს  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  იყ ო  მს უბუქ ი  სა შუა ლოს ა კ ე ნ  და  
გა რდა მ ა ვ ა ლი , რომელიც  ვლინდე ბ ოდა  უმე ტე ს ა დ თე რა პ იი ს  პირვ ელი  ოთხი  კვ ირი ს  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში . ვა რე ნი კლინის  შე წყ ვ ე ტა  ამ  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ის  გა მო  
გა მოვ ლინდა  პა ც იე ნტე ბ ი ს  2%-ში . (34) 

ვა რე ნი კლინის  მედიკ ა მე ნტის  ინტე რა ქ ც ი ა  სხ ვ ა  მე დიკ ა მე ნტე ბთა ნ  არა ა  ცნობ ილი . 
თა ვ ი ს  მხრი ვ , ამ  ინტე რა ქ ც იი ს  ზოგ იე რთი  ეფე ქ ტი  ნა თელია  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ი ს  
შე წყ ვ ე ტიდა ნ  გა მომდინა რე , როგ ორც  ვა რე ნიკლინი ს  თე რა პ იული ეფე ქ ტის  და წყ ე ბ ის  
აქ ტი . ამ ა ს თა ნ , კა რგ ა დ  ცნობ ილია , რომ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა , CYP1A2 ტიპ ის  სტრუქ ტურის  
ფე რმე ნტული ინდუქ ც იი ს  გა მოყ ე ნე ბ ით, ერგ ე ბ ა  თე ოფილინის , ვა რფა რინის , 
ინ ს ულინი ს  და  ა .შ დოზე ბ ს  (11) 

მკ ურნა ლობ ი ს  და ს ა ს რულს , ვა რე ნიკლინის  შე ჩ ე რე ბ ა მ  შე იძლე ბ ა  გა მოიწვ იოს  
გა ზრდილი  გა ღიზი ა ნ ე ბ ა , მოწე ვ ი ს  მა და , უძილობ ა  ან  დე პ რე ს იული ხა ს ი ა თი  
სუბ ი ე ქ ტე ბ ი ს  და ბ ა ლ პროც ე ნტში  - და ა ხლოე ბ ით 3%. (11) 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• ვარენიკლინი არის მტკიცებულებაზე დაფუძნებული პირველი ხაზის თერაპია მოწევის 
შეწყვეტისათვის (A მტკიცებულების დონე) 

4.3.4 მკურნალობა კლონიდინით  
კლონიდინი  გა მოი ყ ე ნე ბ ოდა  თა ვ და პ ირვ ე ლა დ, როგორც  ანტი -ჰი პ ე რტე ნ ს იური  
მე დიკ ა მე ნტი , მა გ რა მ  მა ნ  შე ა მ ცირა  ცე ნტრა ლური  სი მპ ა თე ტური  აქ ტი ვ ობ ა  ალფა 2-
ადრე ნე რგული  რე ც ე პ ტორე ბ ი ს  სტიმულირე ბ ით . კლონიდინი  ეფე ქ ტურა დ  ახშობ ს  
ნი კ ოტინი ს  გა მოდე ვ ნი ს  მწვ ა ვ ე  სიმპ ტომე ბ ს , როგ ორიც ა ა  და ძა ბულობ ა , 
გა ზიღი ა ნ ე ბ ა , შფოთვ ა , და მოკ იდე ბულე ბ ა  და  მოუს ვ ე ნრობ ა . (63) 

კლონიდინი  არ  იქ ნ ა  და მტკ იც ე ბული მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ი ს  და  წა რმოა დგ ე ნ ს  
მხოლოდ მე ორე  ხა ზი ს  მე დიკ ა მე ნტს . მიუხ ედა ვ ა დ ამი ს ა , ექ იმე ბ ი  ფრთხილა დ უნდა  
იყ ვ ნ ე ნ  სპ ე ც იფიკ ური  გა ფრთხილე ბ ე ბ ის  მიმა რთ ამ  მე დიკ ა მ ე ნტთა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით, 
ის ე ვ ე  როგ ორც  მი ს ი  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  მა ხ ა ს ი ა თე ბლე ბთა ნ . ა შშ -ს  
სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლო  პა ნ ელმა  ა ირჩ ი ა  რე კ ომე ნდა ც ია  გა უწიოს  კლონიდინე ს , როგორც  
მე ორე  ხა ზის  აგ ე ნტს  პირვ ელი  ხა ზის  აგ ე ნტ თა ნ შედა რე ბ ით, გა მომდინ ა რე  



გა ფრთხილე ბ ებ იდა ნ , რომლე ბ იც  და კ ა ვ შირე ბულია  კლონიდინი ს  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ , 
ცვ ა ლე ბ ა დობ ა  დოზირე ბ ა ში გა მოყ ე ნე ბული ა  ამ  მე დიკ ა მე ნტი ს  ტე ს ტირე ბ ის ა თვ ი ს  და  
FDA მი ე რ  და მტკ იც ე ბ ი ს  ნა კ ლე ბობ ა სთა ნ . ას ე  რომ , კლონიდინი  შე იძლე ბ ა  
გა ნიხილე ბოდე ს  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ  ექ იმის  ზედა მხე დვ ელობ ი ს  
ქვ ე შ  პა ც იე ნტე ბ ში , ვის ა ც  არ  შე უძლია თ გა მოიყ ე ნონ  პირვ ელი  ხა ზი ს  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ი , უკ უჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი ს  გა მო  ან  პა ც ი ე ნტე ბში , ვი ს ა ც  არ  შე უძლია თ თა ვ ი 
და ა ნ ე ბ ონ მოწე ვ ა ს  პირვ ელი  ხა ზი ს  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის ა ს . (1) 

ეფე ქ ტურობ ა  

კოჰ რე ნის  ექ ვ ს ი  კლინიკ ური  კვ ლე ვ ი ს  გა ნხ ილვ ა მ  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  კლონიდინე , 
პე რორა ლური  ან  ტრა ნ ს დე რმა ლური  უფრო  ეფე ქ ტურია , ვიდრე  პლა ც ე ბ ო , მიუხ ედა ვ ა დ 
ამ ის ა , ეს  აღმოჩ ე ნ ა  და ფუძნე ბულია  ცდე ბ ი ს  მცირე  რა ოდე ნობ ა ზე , სა და ც  შე იძლე ბ ა  
იყ ოს  პოტე ნციური  რე ს ურს ი  მიკ ე რძოე ბულობ ის ადმი . (64) კლონიდინი , როგ ორც  სჩ ა ნ ს , 
უფრო  ეფე ქ ტური ა  ქა ლ მწე ვ ელე ბ ში , მიუხ ედა ვ ა დ იმის ა , რომ  ქა ლე ბ ი  ნა კ ლე ბ ა დ 
წა რმ ა ტე ბულა დ პა ს უხობ ე ნ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მკ ურნ ა ლობ ა ს . (65) 

გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი   

კლონიდინის  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი , გა ნს ა კ უთრე ბ ით სედა ცი ა , და ღლილობ ა , 
ორთოს ტა ტული  ჰი პ ოტე ნზი ა , თა ვ ბ რუს ხ ვ ე ვ ა , პირის  სიმშრა ლე  ზღუდა ვ ს  მა ს  
გა მოიყ ე ნ ე ბ ოდე ს  ფა რთედ. გა რდა  ამი ს ა , უნდა  აღინიშნოს , რომ  კლონიდინის  მკ ვ ეთრ  
შე წყ ვ ე ტა ს  შე უძლია  გა მოიწვ იოს  სი მპ ტომე ბ ი , როგორიც ა ა , ნე ვ როზი , აგ ზნ ე ბ ა დობ ა , 
თა ვ ი ს  ტკ ივ ილი  და  კა ნ კ ა ლი , თა ნდა რთული სი ს ხლის  წნე ვ ის  მკ ვ ეთრი  ზრდით და  
კა ტე ქ ოლა მინი ს  დონის  ამ ა ღლე ბ ა . (1) 

უს ა ფრთხოე ბ ის  ზომე ბ ი , გა ფრთხილე ბ ე ბ ი , კონტრმ ა ჩ ვ ე ნე ბლე ბ ი , გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი   

კლონიდინმა  არ  აჩ ვ ე ნ ა  ეფე ქ ტურობ ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტა ში  ფე ხმძიმ ე  
მწე ვ ელე ბ ში .  

კლონიდინი  არ  ყოფილა  შეფა ს ე ბული  ძუძუთი  მკ ვ ე ბ ა ვ  პა ც იე ნტე ბ ში .  

პა ც ი ე ნტე ბ ი , ვინ ც  ჩა რთული  იყ ო  პოტე ნციურ  სა შიშ  აქ ტივ ობ ე ბ ში , როგ ორიც ა ა   
მე ქ ა ნიზმე ბ ის  ან  სა ტრა ნ ს პ ორტო  სა შუა ლე ბ ე ბ ი ს  მა რთვ ა , გა ფრთხილე ბული  უნდა  
იყ ვ ნ ე ნ  კლონიდინი ს  შე ს ა ძლო  სა შიში  ეფე ქ ტე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ .  

ძირითა და დ და ფიქ ს ირე ბული გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ა : გა მომშრა ლი  პირის  ღრუ (40%), 
ძილია ნობ ა  (33%), თა ვ ბ რუს ხ ვ ე ვ ა  (16%), სედა ც ია  (10%) და  კუჭ შე კ რულობ ა  (10%).  

როგორც  ანტი -ჰი პ ე რტონიური  მე დიკ ა მ ე ნტი , კლონიდინი ს გ ა ნ  შე იძლე ბ ა  
მოს ა ლოდნელი  იყ ოს  სი ს ხლის  წნე ვ ი ს  და წე ვ ა  უმე ტე ს  პა ც იე ნტე ბ ში . შე ს ა ბ ა მი ს ა დ, 
ექ იმ ე ბ მ ა  მონიტორინგ ი  უნდა  გა უწიონ  სის ხლის  წნე ვ ა ს  მე დიკ ა მე ნტი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს ა ს .  

ჰი პ ე რტონიი ს  მოხ ს ნ ა : კლონიდინი ს  თე რა პ იი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა ს , დოზირე ბ ი ს  
შე მც ირე ბ ის  ჩა ვ ა რდნა მ  2-4 დღის  პე რიოდში  შე იძლე ბ ა  გა მოიწვ იოს  სი ს ხლის  წნე ვ ი ს  
მკ ვ ე თრი  ზრდა , მღელვ ა რე ბ ა , და ბ ნე ულობ ა , გონე ბ ი ს  და ბ ინდე ბ ა .  

რჩ ე ვ ე ბ ი  კლინიკ ური  გა მოყ ე ნ ე ბ ის ა თვ ი ს  

კლონიდინი  შე იძლე ბ ა  გა მოყ ე ნ ე ბულ იქ ნ ა ს  ან  1 მგ -ით პე რორა ლურა დ  ან  
ტრა ნ ს დე რმული  (TD) ფორმით, მხოლოდ რე ც ე პ ტით. კლონიდინით  მკ ურნ ა ლობ ა  და წყ ე ბული 
უნდა  იქ ნ ა ს  მა ლე ვ ე  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  თა რიღზე  ან  მა ნ ა მდე  (3 დღე მდე).  

დოზირე ბ ა : თუ პა ც ი ე ნტი  იყ ე ნ ე ბ ს  ტრა ნს დე რმ ა ლურ  კლონიდინს , ყოვ ელი  კვ ირის  
და ს ა წყ ის ში, მა ნ  უნდა  გა ნ ა თა ვ ს ოს  ახ ა ლი  პლა ს ტირი  შედა რე ბ ით უთმო  ადგ ილა ს  
კი ს ე რს ა  და  წელს  შორის . მომხმ ა რე ბლე ბ მა  არ  უნდა  შე წყ ვ იტონ  კლონიდინის  
თე რა პ ი ა  მკ ვ ე თრა დ. თა ვ და პ ირვ ე ლი დოზირე ბ ა  ჩვ ე ულე ბრივ  არი ს  0.10 მგ . 
პე რორა ლურა დ  ან  0.10 მგ / დღე ში TD, გა ზრდილი  0.10 მგ /დღე ში ყოვ ე ლ კვ ირა , თუ სა ჭ იროა . 
მკ ურნა ლობ ი ს  ხა ნგ რძლივ ობ ა  ლა ვ ირე ბ ს 3-და ნ 10 კვ ირა მდე . (1) 



რე კ ომე ნდა ც ია   

• კლონიდინე არის ეფექტური მოწევის შეწყვეტის საშუალება, მიუხედავად ამისა, გვერდითი 
მოვლენები არსებობს. ის შეიძლება გამოყენებულ იქნას ექიმის ზედამხედველობის ქვეშ, როგორც 
მეორე ხაზის აგენტი თამბაქოს დამოკიდებულების განსაკურნებლად (B მტკიცებულების დონე).  

4.3.5 მკურნალობა ნორტპიპტილინით  
კა ვ შირი  დე პ რე ს იულ ხა ს ი ა თს ა  და  მოწე ვ ის  ქც ე ვ ა ს  შორის  ვა რა უდობ ს , რომ  
ანტიდე პ რე ს ა ნტულმა  მედიკ ა მ ე ნტე ბ მა  შე იძლე ბ ა  ითამა შონ  როლი  მოწე ვ ის  
შე წყ ვ ე ტა ში . სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ანტი -დე პ რე ს ა ნტე ბმა , დოქ ს ე პ ინის , ნირტიპ ტილინი ს  და  
მოკლობ ე მიდი ს  ჩა თვ ლით , უჩ ვ ე ნ ა  ზოგ იე რთი  ეფე ქ ტურობ ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ში . 
ნორტიპ ტილინი  არი ს  ტრიც იკლური  ანტიდე პ რე ს ა ნტი , რომელმ ა ც  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  ის ე თივ ე  
ეფე ქ ტური ა , როგ ორიც  ბუპ როპ იონი  და  NRT მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ში . ნორტიპ ტილინის  
მოქ მ ედე ბ ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ში  და მოუკ იდე ბ ელია  მი ს ი  ანტიდე პ რე ს ა ნტული  
ეფე ქ ტე ბ ი ს გ ა ნ , მა შა ს ა და მ ე , მის ი  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  არ  არი ს  აკ რძ ა ლული  დე პ რე ს იული 
სიმპ ტომე ბ ი ს  ის ტორიი ს  მქ ონ ე  ადა მი ა ნ ე ბ ში  მოწე ვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს ა ს . (66) 

ეფე ქ ტურობ ა  

6 ცდის  მე ტა -ან ა ლიზმა , რომელთა ც  გა მოიყ ე ნ ე ს  ნორტიპ ტილინი , როგორც  ერთა დე რთი  
პა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა , უჩ ვ ე ნ ა  მნიშვ ნ ე ლოვ ა ნი  ხა ნგ რძლივ ვ ა დი ა ნი  სა რგ ე ბ ე ლი . (12) 
პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით, ნორტრი პ ტილინმა  და ა ხლოე ბ ით გა ა ორმა გ ა  მოწე ვ ის გ ა ნ  
თავ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი . ეს  მე დიკ ა მ ე ნტი  არ  არი ს  და მტკ იც ე ბული მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის  და  რე კ ომე ნდირე ბულია , როგორც  მხოლოდ მე ორე  ხა ზი ს  მკ ურნა ლობ ა . 
(12) 

ეფე ქ ტური ა  თუ არა  მე ტნ ა კ ლე ბ ა დ ნორტიპ ტილინი  ვიდრე  ვუპ როპ იონი , ან  ამ ა ღლე ბ ს  
თუ არა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს  ნორტრიპ იტლინი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  პლუს  NRT, 
რჩ ე ბ ა  გა ურკ ვ ე ვ ლა დ. ეს  ფა რმა კ ოთე რა პ ი ა  არ  არის  ლიცე ნზირე ბული  ბე ვ რ  ქვ ე ყ ა ნ ა ში  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ი ს .  

გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  

ნორტრი პ ტილინთა ნ  ას ოც ირე ბული  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი , როგორიც ა ა  
ანტიქ ოლინე რგული  ეფე ქ ტე ბ ი  (პირის  სიმშრა ლე , მხ ე დვ ელობ ის  და ბ ინდვ ა , 
შე კ რულობ ა  და  შა რდის  შე კ ა ვ ე ბ ა ), H1-ჰის ტა მინური  რე ც ე პ ტორე ბ ი  (სედა ცი ა , 
ძილია ნობ ა , წონის  მომ ა ტე ბ ა ) და  ალფა  1- ადრე ნე რგული  რე ც ე პ ტორე ბ ი  (ორთოს ტა ტული  
ჰი პ ოტე ნზია ) შე იძლე ბ ა  კა რგ ა დ  ვე რ  შე ე გუოს  ზოგ იე რთ პა ც ი ე ნტში . (67) 17 კვ ლე ვ იდა ნ  
მოპ ოვ ე ბული  მონ ა ც ე მე ბ ი  ცხ ა დყ ოფს , რომ  ნორტრიპ ტილინი , დოზირე ბ ით 75 მგ  და  100 მგ  
შორი ს , მნიშვ ნე ლოვ ნა დ არ  არი ს  ას ოც ირე ბული  სე რიოზულ  გვ ე რდით მოვ ლე ნე ბთა ნ , 
როდე ს ა ც  გა მოწე რილია  იმ  პა ც იე ნტე ბ ში , რომელთა ც  არ  აქ ვ თ  გულს ის ძ ა რღვ თა  
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი. (68) 

პა ც ი ე ნტე ბ ს  ეს ა ჭ იროე ბ ა თ  ახლო  მონიტორინგ ი  ცნობ ილი  გვ ე რდითი  
ეფე ქ ტე ბ ი ს ა თვ ის , როგორიც ა ა  შე კ რულობ ა , სე და ცი ა , შა რდის  შე კ ა ვ ე ბ ა  და  
კა რდია ლური  პრობლე მე ბ ი . დოზის  გა და ჭ ა რბ ე ბ ი ს  მიღე ბ ი ს ა ს , ნორტრიპ ტილინი  
შე იძლე ბ ა  იყ ოს  ფა ტა ლური. კვ ლე ვ ე ბ ში  სე რიოზული  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  არ  იყ ო  
შე შფოთე ბ ის  მიზე ზი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ი ს , მა გ რა მ  ას ე თი  პა ც იე ნტე ბ ის  
რიცხ ვ ი  შე ს ა ბ ა მ ი ს ა დ მც ირე  იყ ო . ეს  იწვ ე ვ ს  კონ ს ე ნს უს ის  ნა კ ლე ბ ობ ა ს  
ნორტრი პ ტილინის , როგორც  პირვ ე ლი  ხა ზის  ან  მე ორე  ხა ზის  თე რა პ იი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ა ზე . (69) 

დოზირე ბ ა  

ნორტრი პ ტილინის  მიღე ბ ა  შე ს ა ძლე ბ ე ლია  მა შინა ც , როც ა  პა ც ი ე ნტი  ჯე რ კიდე ვ  
ეწე ვ ა , და ს ა ხული თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  თა რიღით 10 -და ნ 28 დღე მდე  მოგ ვ ი ა ნე ბ ით. 
თა ვ და პ ირვ ე ლი დოზა  არი ს  25 მგ /დღე , გა ზრდილი  თა ნმიმდე ვ რობ ით 7-100 მგ /დღე  10 
დღიდა ნ 5 კვ ირა მდე . მა ქ ს იმ ა ლური  დოზა  შე იძლე ბ ა  გა გ რძ ელდე ს  8-12 კვ ირის ა თვ ი ს  და  
შე მც ირდე ს  კვ ლე ვ ი ს  ბოლოს ა კ ე ნ , რა თა  თა ვ იდა ნ იქ ნ ა ს  აც ილე ბული  სიმპ ტომე ბ ი , 



რომლე ბ იც  შე იძლე ბ ა  გა მოვ ლინდნე ნ  თუ მის ი  მიღე ბ ა  შე წყდე ბ ა  მკ ვ ე თრა დ. არს ე ბ ობ ს  
სა მ  თვ ე ზე  მე ტა დ გა გ რძე ლე ბული  მკ ურნ ა ლობ ი ს  სა რგ ე ბლის  მცირე  მტკ იც ე ბულე ბ ა .  

პრა ქ ტიკ ული  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ი  ნორტრიპ ტილინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ის ა თვ ის :  

არს ე ბ ობ ს  არა ს ა კ მ ა რის ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  იმის ა თვ ი ს , რომ  რე კ ომე ნდა ც ია  გა ე წიოს  
ნორტრი პ ტილინ ის  სხ ვ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მე დიკ ა მე ნტთა ნ  გა ე რთია ნე ბ ა ს .  

ადა მია ნე ბ მ ა  გულს ის ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით  ნორტრი პ ტილინი  უნდა  გა მოიყ ე ნონ  
სიფრთხილით , რა დგ ა ნ  შე იძლე ბ ა  და ზია ნდე ს  კა რდია ლურ ი  გა მტა რობ ა . ტრიც იკლური  
ანტიდე პ რე ს ა ნტე ბ ი  სა წინ ა ა ღმდე გო  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელია  სა ს წრა ფო  გა ნ კ ურნე ბ ი ს  
პე რიოდში  მიოკ ა რდია ლური  ინფა რქ ტის  ან  არითმიის  შე მდე გ . 

არა ს ა კ მ ა რი ს ი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  არს ე ბ ობ ს  იმის ა თვ ი ს , რომ  რე კ ომე ნდა ც ი ა  
გა ე წიოს  ნორტრიპ ტილინის  გა მოყ ე ნე ბ ა ს  ფე ხმძიმე  ქა ლე ბ ში  ან  ახ ა ლგ ა ზრდე ბ ში  18 
წლა მდე , ვინ ც  ეწე ვ ა . არს ე ბ ობ ს  არა ს ა კ მ ა რის ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  იმის ა თვ ი ს , რომ  
რე კ ომე ნდა ც ია  გა ე წიოს  ნორტრი პ ტილინი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს  მოწე ვ ი ს  გა ნ მე ორე ბ ი ს  
პრე ვ ე ნ ციის ა თვ ი ს ; ხა ნგ რძივ ვ ა დი ა ნი  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  რე კ ომე ნდირე ბული  არ  არი ს .  

რე ა ლურ  ცხოვ რე ბ ი ს ე ულ კვ ლე ვ ა ში  NRT, პუბრიონი ს , ნორტრი პ ტილინის  და  
კომბ ინიე რბული  თე რა პ იი ს  შედა რე ბ ის ა ს  და  მკ ურნ ა ლობ ი ს  წა რმა ტე ბ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბული ფა ქ ტორე ბ ის  აღწე რი ს ა ს , პრა დო  და  სხ ვ . ინა რჩ უნე ბ ს  თა ვ ის  აზრს , 
ვე გ ე ნ ა  და  სხ ვ . მე ტა -ან ა ლიზის  აღმოჩ ე ნე ბთა ნ  შეთა ნხ მე ბ ით,(70) რომ  
ნორტრი პ ტილინი  არი ს  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  სა მ კ ურნ ა ლო  სა შუა ლე ბ ა , მი ს ი  ეფე ქ ტურობ ით  
(შედა რე ბ ით პირვ ელი  ხა ზის  სა შუა ლე ბ ე ბთა ნ ), უს ა ფრთხოე ბ ით და  გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით , 
მი ს ი  და ბ ა ლი ღირე ბულე ბ ითა  და  ფა რთე ხელმის ა წვ დომობ ით. თა ვ ია ნთ 
შე ხე დულე ბ ე ბში , შე ს ა ძლოა , ის ინი  გა ნიხილა ვ დნე ნ  გლობ ა ლური  თა მბ ა ქ ოს  
ეპ იდე მიი ს  სა შიშროე ბ ა ს  - და  უფრო  მნიშვ ნე ლოვ ა ნ  გა ვ ლე ნ ა ს  ნა კ ლე ბ ა დ მდიდა რ  
ქვ ე ყ ნე ბ შიც  კი  - ნორტრი პ ტილინის  ჩა რთვ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  თე რა პ იულ 
არს ე ნ ა ლში   შე იძლე ბ ა  და მა იდე ბ ელი წინგ ა და დგ მული  ნა ბ იჯი   იყ ოს  მკ ურნ ა ლობ ი ს  
ფა რთე ხელმის ა წვ დომობ ა ში , გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით გა ნ ვ ითა რე ბ ა დ ქვ ე ყ ნ ე ბ ში . ამ  
აღმოჩ ე ნე ბზე  და ყ რდნობ ით, ავ ტორე ბ ი  სთა ვ ა ზობ ე ნ  ნორტრიპ ტილინი ს  ჩა რთვ ა ს  
მოწ ევ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის  პირვ ე ლი  ხა ზის  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ს  შორის . მიუხ ედა ვ ა დ 
ამ ის ა , ამ  ანგ ა რიში ს  უმთა ვ რე ს ი  შე ზღუდულობ ა  არი ს  ის , რომ  ის  იყ ო  რე ტროს პ ე ქ ტული , 
უკ ონტროლო  და  არა  რა ნდომიზირე ბული  კვ ლე ვ ა  და  მკ ურნ ა ლობ ის  რე ჟ იმ ე ბ ი ს  
ხე ლმის ა წვ დომი  სა შუა ლე ბ ე ბ ი  ინდივ იდუა ლური  კრიტე რიუმე ბ ით  იყ ო  არჩ ე ული  
სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ ი  ჯა ნდა ც ვ ი ს  სის ტე მა ში  ხე ლმის ა წვ დომი  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  
მიხ ე დვ ით. (70) 

ექ იმ ე ბ მ ა  უნდა  გა ითვ ა ლის წინონ  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  პროფილე ბ ი  და  
ნორტრი პ ტილინის  EMEA და   FDA და მტკ იც ე ბ ის  ნა კ ლე ბობ ა , როგ ორც  თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლო  სა შუა ლე ბ ი ს ა თვ ის . ეს  მედიკ ა მ ე ნტი  შე იძლე ბ ა  
გა ნხ ილულ იქ ნ ა ს  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  სა მ კ ურნ ა ლოდ  მხოლოდ ექ იმ ე ბ ი ს  
მე თვ ა ლყურე ობ ის  ქვ ე შ  და  ამ  პა ც იე ნტე ბში  შე უძლე ბ ელია  გა მოყ ე ნ ე ბულ იქ ნ ა ს  
პირვ ელი  ხა ზი ს  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი  უკ უჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი ს  ან  თუნდა ც უბრა ლოდ იმ  
პა ც ი ე ნტე ბში , ვი ს თვ ის ა ც  შე უძლე ბ ელი  იყ ო  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  პირვ ე ლი  ხა ზი ს  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  გა მოყ ე ნე ბ ით.  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი   

• ნორტრიპტილინი არის ეფექტური მოწევის შეწყვეტის სამკურნალო საშუალება და შეიძლება 
გამოყენებულ იქნას ექიმების მეთვალყურეობის ქვეშ, როგორც მეორე ხაზის აგენტი თამბაქოზე 
დამოკიდებულების სამკურნალოდ (A მტკიცებულების დონე) 

4.3.6 ციტიზინი 
ციტიზინი  არი ს  ნა ტურა ლური  ალკ ა ლოიდი , გა მოყ ვ ა ნილი  მც ე ნ ა რე თა  თე ს ლე ბ ი ს ა გ ა ნ, 
როგორიც ა ა  ციტის უს ი ს  ლა ბურნუმი და  სოფორა  ტე ტრა პ ტე რა . ციტიზინი  მოქ მე დე ბ ს  
ვა რე ნი კლინის  მს გ ა ვ ს ა დ, წა რმოა დგ ე ნ ს  რა  ალფა 2ბე ტა 2 ნიკ ოტინი ს  აც ე ტილჰ ოლინის  
რე ც ე პ ტორე ბ ის  ნა წილობ რი ვ  აგ ონის ტს , რომელიც  პა ს უხ ის მგ ე ბ ელია  ნიკ ოტინი ს  
ეფე ქ ტე ბ ი ს  გა ძლიე რე ბ ა ში , ას ე ვ ე  აღკ ვ ეთს  ნიკ ოტინის  ამ  რე ც ე პ ტე რე ბ ზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ა ს , რა ც  ამც ირე ბ ს  და კ მ ა ყ ოფილე ბ ის  და  „და ჯილდოვ ე ბ ა ს“, 



და კ ა ვ შირე ბულს  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ა ს თა ნ , შე ს ა ბ ა მ ის  ნე გ ა ტიურ  გა მოდე ვ ნი ს  
სიმპ ტომე ბ ს  და  სურვ ილს  (32, 71, 72).  

ტა ბ ე ქ ს ი® ხელმის ა წვ დომია  პე როპ ე რული  ტა ბლე ტე ბ ის  ფორმით, რომელიც  შე იც ა ვ ს  1.5 
მგ  ციტის ინ ს  და  წა რმოე ბულია  და  გა მოტა ნილია  ბა ზა რზე  ბულგ ა რული  კომ პ ა ნ ი ა  
სოფა რმ ა  ფა რმ ა ც ე ვ ტიკ ა ლს ი ს  მი ე რ  1964 წლის  სე ქ ტე მბ რიდა ნ . (73) ტა ბ ე ქ ს ი® 
გა მოყ ე ნე ბული  იყ ო  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ი ს  რა მდე ნიმ ე  ათწლეულის  მა ნძილზე  
ეროვ ნულ გე გ მ ა ში  ყოფილ სოცი ა ლის ტურ  ქვ ე ყ ნე ბ ში , ბულგ ა რეთი , უნგ რე თი , პოლონეთი , 
გე რმ ა ნიი ს  დე მოკ რა ტიული რე ს პ უბლიკ ა , სა ბ ჭ ოთა  კა ვ შირი . ის  იყ ო  პირვ ე ლი  
მე დიკ ა მე ნტი  კა ცობ რიობ ის  ის ტორია ში , რომელიც  ოფიც ია ლურა დ და მტკ იც ე ბული იყ ო  
ამ  მიზნის ა თვ ი ს . მიუხე და ვ ა დ ამი ს ა , ციტის ინი ს  ლიც ე ნზირე ბ ა  და  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  
მს ოფლიოს  სხ ვ ა  ნა წილში  არ  გა ნ ვ ითა რდა  დე კ ა დე ბ ის  მა ნძილზე , რა ც  და კ ა ვ შირე ბული 
იყ ო  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი ს  ნა კლე ბ ობ ით, უფრო  ახლო  პე რიოდში  GCP შე ს ა ბ ა მ ის ობ ა , 
კვ ლე ვ ე ბ ი . (71, 74, 75) 

თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  პროდუქ ც იი ს  გლობ ა ლური  კვ ლე ვ ა მ  მა ღა ლი  
ხე ლმის ა წვ დომობ ით, მის ა ღე ბ ითობ ით, ეფე ქ ტურობ ით  და  უს ა ფრთხოე ბ ით, 
კომბ ინირე ბული  და ბ ა ლ ფა ს თა ნ, რელე ვ ა ნტური  შე წყ ვ ე ტის  ინტე რვ ე ნც იი ს  ფა რთე  
ქს ელის ა თვ ი ს  ქვ ე ყ ნე ბ ს  შიგ ნით, სა და ც  მხ ა რდა ჭ ე რილი  იყ ო  პროგ რა მე ბ ი , გა იზა რდა  
ინტე რე ს ი  ციტის ინთა ნ  მიმ ა რთე ბ ა ში .  

კვ ლე ვ ე ბ ი  გა ნიხილა ვ ე ნ  ციტიზინს , როგორც  ნი კ ოტინზე  და ფუძნე ბული პროდუქ ციის  
ალტე რნ ა ტივ ა ს  და  ანტი -დე პ რე ს ა ნტს , გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით და ბ ა ლი და  სა შუა ლო  
შე მოს ა ვ ლის  მქ ონ ე  ჯგუფე ბ ში  და  კულტურე ბში , სა და ც  ნა ტურა ლური  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი  
ფა რთოდ გა მოიყ ე ნ ე ბ ა . (75) ციტიზინი ს  25 დღია ნი კურს ი  ხუთიდა ნ  თხუთმე ტჯე რ უფრო  
ია ფი ა , ვიდრე  25 დღია ნი NRT-ით მკ ურნ ა ლობ ა . (74) 

სა შუა ლო  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მუშე ბში  (n=171) მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ი ს  ციტიზინი ს  
ორმა გ ა დ-ბრმა , რა ნდომიზირე ბული , პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დი  კვ ლე ვ ა  ყირგ იზე თში  
გა მოქ ვ ე ყ ნე ბულ იქ ნ ა  2008 წელს . 26-ე  კვ ირა ზე  პა ც იე ნტე ბ ი ს  10.6% თა ვ ს  იკ ა ვ ე ბდნე ნ  
ჯგუფში , ვინ ც  იღე ბდა  ციტიზინს , შედა რე ბ ით 1,2%-თა ნ პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფთა ნ . (71) 

პოს ტ -სა ბ ჭ ოთა  რუს ეთის  ფედე რა ცი ა ში ტა ბ ე ქ ს ი® ოფიც ია ლურა დ რე გ ის ტრირე ბულ 
იქ ნ ა  1999 წელს  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ის  და  შე ს ყ იდულ იქ ნ ა  რე ც ე პ ტის  გა რე შე . 2009 
წელს  გა მოქ ვ ე ყ ნ ე ბულ იქ ნ ა  პირვ ელი  რა ნდომიზირე ბული  კონტროლირე ბ ა დი  ორმა გ ი  
ბრმა  კვ ლე ვ ა  თე რა პ იულ ეფე ქ ტურობ ა ს ა  და  უს ა ფრთხოებ ა ზე  (n=196). ინდივ იდე ბ ი ს  
პროც ე ნტულობ ა , ვი ს ა ც  არ  ჰქ ონია  რა იმე  ეფე ქ ტი  მოწე ვ ი ს ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში, 
მა თ შორი ს , ვი ნც  იღე ბდა  ტა ბ ე ქ ს ს ® პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფთა ნ  შედა რე ბ ით იყ ო  13% და  26% 
შე ს ა ბ ა მი ს ა დ. მწე ვ ელე ბ ის  პროც ე ნტულობ ა , ვინ ც  თა ვ ი შე ი კ ა ვ ა  მოწე ვ ი ს ა გ ა ნ  ერთი  
ან  მე ტი  პე რიოდის ა თვ ის  იყ ო  50% და  30.8% შე ს ა ბ ა მი ს ა დ. მწე ვ ელე ბ ის  პროც ე ნტულობ ა , 
ვი ნც  თა ვ ი შე იკ ა ვ ა  12 კვ ირი ს  მა ნძილზე  ან  უფრო  დიდხ ა ნ ს  იყ ო  50% და  37.5 % 
შე ს ა ბ ა მი ს ა დ. არ  ყოფილა  და ფიქ ს ირე ბული რა იმ ე  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  70%-ში  და  84% 
ორივ ე  ჯგუფის  პა ც ი ე ნტე ბში . (76). 

კოჰ რა ნის  თა ნ ა მშრომლობ ი ს  მი ე რ  მე ტა -ან ა ლიზმა  გა მოა ვ ლინ ა  მხოლოდ ორი  კვ ლე ვ ა , 
რომლე ბ მა ც  გა მოს ც ა და  ციტიზინი ს  ეფე ქ ტურობ ა , როგორც  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
თე რა პ ი ა . (32). გა ე რთია ნე ბული  RR კონტროლთა ნ  შედა რე ბ ით იყ ო  3.98% (95% სურვ ილის  
ინტე რვ ა ლი  (CI) 2.01-და ნ 7.87-მდე ). ამ  შედე გ ე ბ ით მრა ვ ა ლი  მოწოდე ბ ა  იყ ო  ამ  თე რა პ იი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს  გა ზრდის ა თვ ი ს .  

ვოლკ ე რის  და  სხ ვ . (2014წ .) მიე რ  რა ნდომიზირე ბული  კონტროლირე ბ ა დმ ა  კვ ლე ვ ა მ  
შე ა და რა  ციტიზინი  NRT-ს . კვ ლე ვ ა მ  აღმოა ჩ ინ ა  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  უფრო  მა ღა ლი  1 -
თვ ია ნი თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ე ლი  ციტიზინის  ჯგუფში  (დაზუს ტე ბული  
შა ნს ე ბ ის  თა ნ ა ფა რდობ ა  1.5; 95% CI, 1.2-და ნ 1.9-მდე ; P=0.003). (77)  ეს  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ულობ ა  
და რჩ ა  მნიშვ ნე ლოვ ნა დ მე -6 თვ ე ზე . არ  ყოფილა  დოკ უმე ნტირე ბული გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ი  7 
დღია ნ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ში მე -6 თვ ე ს  ჯგუფე ბ ს  შორის . ქვ ე ჯგუფე ბ ის  ან ა ლიზმ ა  
აღმოა ჩ ინ ა  მნიშვ ნ ე ლოვ ა ნი  მა ღა ლი  1 თვია ნი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბულობ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  ქა ლ 
მონა წილე ე ბ ს  შორი ს  და  უმნიშვ ნ ელო  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  (არ  უთმობ ს ) მა მრობთი  სქ ე ს ის  
კვ ლე ვ ი ს  მონა წილე ე ბ ს  შორი ს . გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი , ღე ბ ინ ე ბ ის  შე გ რძნე ბ ი ს , 



ღე ბ ინე ბ ი ს , და  ძილის  და რღვ ე ვ ე ბ ი ს  ჩა თვ ლით , ძირითა და დ და ფიქ ს ირე ბული იყ ო  
ციტის ინი ს  ჯგუფში  NRT ჯგუფთა ნ  შედა რე ბ ით.  

მწა რმოე ბლის  მიე რ  რე კ ომე ნდირე ბული  დოზირე ბ ის  რე ჟ იმე ბ ი  იწყ ე ბ ა  1 აბ იდა ნ  (1.5 მგ ) 
ყოვ ე ლ 2 სა ა თში  (6 აბ ა მდე  დღე ში) 1-და ნ 3 დღე მდე . მოწე ვ ა  უნდა  შე მცირდე ს , 
წინა ა ღმდე გ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში  ნიკ ოტინის  დოზირე ბ ის  გა და ჭ ა რბ ე ბ ი ს  სიმპ ტომე ბ ი  
გა ნ ვ ითა რდე ბ ა . თუ არ  არს ე ბ ობ ს  სა ს ურვ ე ლი  ეფე ქ ტი , მკ ურნ ა ლობ ა  წყდე ბ ა  და  
შე მდგომი  მცდელობ ა  შე იძლე ბ ა  გა ნ ხორც იე ლდე ს  ორ  ან  სა მ  თვ ე ში. და დე ბ ითი 
შედე გ ით, პა ც იე ნტი  აგ რძ ელე ბ ს  5 აბ ით  დღე ში დოზირე ბ ით (1 აბ ი  ყოვ ელ 25 სა ა თში ) მე -
4 დღიდა ნ მე -12 დღე მდე .  

მოწე ვ ა  უნდა  შე წყ დე ს  მე -5 დღე ს . ამ ის  შე მდგომ  4 აბ ა მდე   დღე ში (1 აბ ი  ყოვ ე ლ 3 
სა ა თში ) მე -13 დღიდა ნ მე -16 დღე მდე , შე მდგომ  3 აბ ა მდე  დღე ში (1 აბ ი  ყოვ ე ლ 5 სა ა თში ) 
17-და ნ 20 დღე მდე , რა ს ა ც  მოყ ვ ე ბ ა  1-და ნ 2 აბ ა მდე  დღე ში (1 აბ ი  ყოვ ე ლ 6-და ნ 8 სა ა თში ) 
21-და ნ 25 დღე მდე , შე მდე გ  მკ ურნ ა ლობ ა  წყდე ბ ა .  

ციტიზინი ს  რე კ ომე ნდირე ბული  დოზირე ბ ა ზე  და კ ვ ირვ ე ბ ის ა ს , კვ ლე ვ ა ში  
რე გ ი ს ტრირე ბულ იქ ნ ა  რა მდე ნიმ ე  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტი , მს გ ა ვ ს ი  NRT შინ ა გ ა ნ ი  
მიღე ბ ი ს ა . (74,76,78) ევ როპ ა ში  უს ა ფრთხოე ბ ი ს  პე რიოდული  გა ნ ა ხლე ბ ი ს  ავ ტორიტე ტული  
ორგ ა ნოე ბ ის  მიხ ე დვ ით არ  და ფიქ ს ირე ბულა  უს ა ფრთხოე ბ ი ს  ნიშნე ბ ი  სე რიოზული  
გვ ე რდითი  რე ა ქ ც იე ბ ი ს ა თვ ის  ციტიზინზე  და ყ რდნობ ით მილიონობ ით პა ც იე ნტში , 
რომელიც  იყ ე ნ ე ბდა  ამ  პროდუქ ტს  (78).  

ციტიზინი ს  გა და ჭ ა რბ ე ბ ა  მს გ ა ვ ს ი ა  ნი კ ოტინი ს  ინტოქ ს ი კ ა ც იი ს , რა ც  იწვ ე ვ ს  ის ეთ 
ეფე ქ ტე ბ ს , როგორიც ა ა  ღე ბ ინ ე ბ ის  შე გ რძ ნე ბ ა , ღე ბ ინე ბ ა , კლინიკ ური  კონვ ულს ი ა , 
ტა ხი კ ა რდია , გუგ ე ბ ის  გა ფა რთოე ბ ა , თა ვ ის ტკ ივ ილი, ზოგ ა დი  და ღლილობ ა , 
რე ს პ ირა ტორული  პა რა ლიზე ბ ა  (79).  

რე კ ომე ნდა ც ია : 

• ციტიზინი გამოვლინდა, როგორც მოწევის თავის დანებების ხარისხის ამმაღლებელი, მიუხედავად ამისა, 
მტკიცებულება შეზღუდულია სამი კვლევით (B მტკიცებულების დონე) 

• არ არსებობს საჭიროება შემდგომი კვლევისა, რათა გამოიცადოს ამ დამაიმედებელი თავის დანებების 
ინტერვენციის ეფექტურობა  
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4.4 ინდივიდუალური თერაპიული სქემა  
კლინიკ ურ  პრა ქ ტიკ ა ში , ჩვ ე ნ  და ვ ა ფუძნეთ ჩვ ე ნი  გა და წყ ვ ე ტილე ბ ი ს  მიღე ბ ი ს  
პროც ე ს ი  მე დიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  შე რჩ ე ვ ი ს ა  და  დოზირე ბ ის ათვი ს  გა მოქ ვ ე ყ ნ ე ბულ 
ლიტე რა ტურაზე , ის ე ვ ე , როგორც  ჩვ ე ნ  კლინიკ ურ  გა მოცდილე ბ ა ზე . უკ ვ ე  აღი ა რე ბულია , 
რომ  არს ე ბ ობ ს  შე ზღუდვ ე ბ ი  სტა ნდა რტიზირე ბულ-დოზირე ბ ა ს  ან  ფიქ ს ირე ბულ-
დოზირე ბ ი ს  რე ჟ იმ ე ბში  უმე ტე ს ი  მე დიკ ა მ ე ნტით კლინიკ ური  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ში . 
შედე გ ა დ, ექ იმ ე ბ მ ა  უნდა  გა მოი ყ ე ნონ  თა ვ ია ნთი უნა რე ბ ი  და  ცოდნა , რა თა  
მოა ხდინონ  მედიკ ა მე ნტის  დოზირე ბ ი ს  ინდივ იდუა ლიზა ც ი ა  პა ც იე ნტე ბ ის ა თვის , 
ვი ნც  მკ ურნ ა ლობ ს  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ა ს  და  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს .  

არს ე ბ ობ ს  შე ს ა ძლე ბლობ ე ბ ი  მოწე ვ ი ს  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის  
გა ზრდის ა თვ ის  და  გა მოყ ვ ა ნ ის  სიმ პ ტომე ბ ის  შე მცირე ბ ი ს ა თვ ის  კომბ ინირე ბული  
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ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  გა მოყ ე ნე ბ ით, რა ც  და მტკ იც ე ბულია  როგ ორც  ეფე ქ ტურ ი  მონო  
თე რა პ ი ა .  

პირვ ელი  ხა ზის  გა რკ ვ ე ული  კომბ ინ ა ც ი ე ბ ი  უფრო  ეფე ქ ტური ა , ვიდრე  მონო  თე რა პ ი ა , 
როგორიც ა ა : ხა ნ გ რძლივ ვ ა დი ა ნი  (ე .ი . 14 კვ ირა ზე  მე ტი ) ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  
ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ  რე ზინთა ნ  და  ნი კ ოტინი ს  ცხ ვ ირი ს  სპ რე ი ს  კომბ ინ ა ც ი ა , 
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირს  პლუს  ნი კ ოტინი ს  ორთქლის  ინ ჰ ა ლა ტორი , და  ნიკ ოტინის  
პლა ს ტირს  პლუს  ბუპ როპ იონი   SR. (1,2). კომბ ინირე ბული  თე რა პ იის  უპ ირა ტე ს ობ ა  არის  
თუ არა  ორი  ტიპ ის  მიწოდე ბ ი ს  სი ს ტე მის  შე დე გ ი, თუ იმ  ფა ქ ტის  შედე გ ი , რომ  ორი  
მიწოდე ბ ი ს  სის ტე მ ა  ითვ ა ლის წინე ბ ს  მა ღა ლ ნიკ ოტინის  დონე ს  სის ხლში , რჩ ე ბ ა  
ბუნდოვ ნა დ. ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  კომბ ინ ა ც ი ა  ან  მა ღა ლი -დოზირე ბ ის  NRT ავ ლე ნ ს  
ნი კ ოტინი ს  გა მოდე ვ ნი ს  სიმპ ტომი ს  გა მოთა ვ ის უფლე ბ ა ს  უფრო  ეფე ქ ტურა დ, 
გა ნს ა კ უთრე ბ ით მე ტა დ და მოკ იდე ბულ მწე ვ ელე ბ ში . (1) 

რე ა ლურ  ცხოვ რე ბ ა ში , სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ი  ხშირა დ აე რთია ნ ე ბ ე ნ  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ს . 
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვის  უფრო  მე ტა დ მწვ ა ვ ე  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ით, 
მოს ა ხ ე რხ ე ბ ელი ა  კომბ ინირე ბული  თე რა პ ი ა  და  ხშირა დ სა მი  ან  მე ტი  პროდუქ ტის  
გა მოყ ე ნე ბ ა  ერთდროულა დ. თა ვ და პ ირვ ელი, მედიკ ა მ ე ნტე ბ ზე  ნა წილობრივ ი  
რე ა ქ ც იით პა ც ი ე ნტე ბ ის ა თვ ი ს , მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  მიღე ბ ი ს  რე ჟ იმის  შე მდგ ომი  
შე ქ მნ ა  შე იძლე ბ ა  აუც ილე ბ ელი  იქ ნე ს  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მიღწე ვ ი ს ა თვ ის . 
მა გ ა ლითა დ, თუ პა ც ი ე ნტმ ა  შე ა მც ირა  მოწე ვ ა  ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  შედე გ ა დ 
დღე ში ორჯე რ  1 მგ  დოზირე ბ ით და  შე ე გუა  მედიკ ა მ ე ნტს , დოზა  შე იძლე ბ ა  გა იზა რდოს  
დღე ში სა მჯე რ  1 მგ -მდე . სხ ვ ა  სიტუა ც ი ა , რომელიც  მოითხოვ ს  კრე ა ტიულობ ა ს , არის  
მწე ვ ელი , რომელმ ა ც  შე წყ ვ იტა  მოწე ვ ა  ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი ს  თე რა პ იის  და  
ხა ნმოკლე  მოქ მ ედე ბ ი ს  NRT გა მოყ ე ნ ე ბ ით, მა გ რა მ  გა მოვ ლინდა  გა ძლიე რე ბული  
გა მოდე ვ ნის  სი მპ ტომე ბ ი  ადრე  სა ღა მოს . 14 მგ  პლა ს ტირის  და მა ტე ბ ა მ გვ ი ა ნ  
შუა დღე ზე  შე იძლე ბ ა  შე ა მც იროს  სა ღა მოს  გა მოდე ვ ნ ა . (2,3) 

ვა რე ნი კლინით  მკ ურნა ლობ ი ს  თა ვ და პ ირვ ელი ფა ზის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში , 
კონტროლირე ბ ა დ გა მოდე ვ ნის  სიმ პ ტომე ბ ის ა დმი  უკ ე თე ს ა დ მიმა რთვ ი ს  მიზნით, 
ჰურტმა  და  სხ ვ . გა მოი ყ ე ნ ა  ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი ს  თე რა პ ი ა  სა ხლის  მკ ურნ ა ლობ ი ს  
პროგ რა მ ა ში  მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს , ვი ნ ც  მკ ურნ ა ლობდა  ვა რე ნიკლინით , რა დგ ა ნ  
პა ც ი ე ნტე ბ ს  უნდა  და ე ნე ბ ე ბ ინ ა თ მოწე ვ ი ს ა თვის  თა ვ ი პროგ რა მ ა ში  ჩა რთვ ის ა ს  და  
იმის  გა მო , რომ  ვა რე ნი კლინი  მოითხოვ ს  რა მდე ნიმე  დღე ს , რა თა  მიღწე ულ იქ ნ ა ს  
მყ ა რი - მდგ ომ ა რე ობ ის  კონც ე ნტრა ცი ა  (5).  

4.4.1 ფარმაკოლოგიური თერაპიების კომბინაცია  

4.4.1.1  კომბინირებული ფარმაკოთერაპიის  ძირითადი პრინციპები  
შეფა ს ე ბულ იქ ნ ა  კომბ ინირე ბული  ფა რმა კ ოლოგ იის  ორი  ძირითა დი  სა ხ ე ობ ა  
გა ზრდილი  მოწე ვ ი ს ა გ ა ნ  თა ვ ი ს შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის ა თვ ი ს  სი გ ა რე ტის  
მწე ვ ელე ბ ს  შორის : (1) თე რა პ ი ა , რომელიც  იყ ე ნე ბდა  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბულ NRTs -ს  და  
გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ულ ფა რმა კ ოკ ონე ტიკ ურ პროფილე ბ ს  (მა გ . ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი  და  
ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი ); ან  (2) თე რა პ ი ა , რომელიც  იყ ე ნ ე ბდა  ორ  მედიკ ა მ ე ნტს , 
რომელთა ც  აქ ვ თ  მოქ მე დე ბ ი ს  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  მე ქ ა ნ იზმე ბ ი , როგორიც ა ა  ბუპ რიონი  
SP და  NRT. 

ორი  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  მედიკ ა მ ე ნტი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ით კომბ ინირე ბული  თე რა პ ი ა  
წა რმოა დგ ე ნ ს  შე ს ა ძლე ბლობ ა ს , რა თა  მი ღწე ულ იქ ნ ა ს  თე რა პ იული  სინ ე რგ ია  
გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  მოქ მე დე ბ ი ს  მე ქ ა ნ იზმე ბ ი ს  მქ ონე  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  ან  
გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  თე რა პ იული თვ ის ე ბ ე ბ ის  გა მოყ ე ნე ბ ით. მა გ ა ლითა დ, ვა რე ნი კლინი ს  
და  ბუპ როპ იონის  SR კომბ ინ ა ც ი ა  აე რთი ა ნ ე ბ ს  ვა რე ნიკლინი ს  ეფე ქ ტურობ ა ს  
ბუპ როპ რიონის  SR უნა რთა ნ შე ა მ ციროს  პოს ტ -მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  თა ნმდე ვ ი წონი ს  
მომა ტე ბ ა . აგ რე თვ ე , NRT  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  ფორმე ბ ის  გა ე რთი ა ნ ე ბ ა  წა რმოა დგ ე ნ ს  
სტა ბ ილურ  სა ბ ა ზი ს ო  ხა ზს  ნიკ ოტინის  დონის   NRT (მა გ . ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი )  
მდგრა დი  გა მოთა ვ ი ს უფლე ბ იდა ნ  ნიკ ოტინის  დონის  წყ ვ ე ტილი  ზრდის ა თვ ის  NRT  
სწრა ფი  გა მოთა ვ ის უფლე ბ იდა ნ  (ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი , ტა ბლე ტი , ინ ჰ ა ლა ტორი  
ან  ხვ ირი ს  სპ რე ი ) გა მოყ ვ ა ნი ს  სი მპ ტომე ბ ის  სა პ ა ს უხოდ .  



კომბ ინირე ბული  ფა რმა კ ოთე რა პ ი ა  რჩ ე ბ ა  სა პ ირის პ ირო  და  გა მოუყ ე ნ ე ბ ელი . მხოლოდ 
NRT -ს   (მა გ . ერთ  NRT-ზე  მე ტი ) და  ბუპ როპ იონ  SR -ის  და  ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი ს  
კომბ ინ ა ც ი ა  იქ ნ ა  აღი ა რე ბული  FDA  მი ე რ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ი ს .  

4.4.1.2  ნიკოტინის ჩანაცვლების თერაპიის კომბინაცია (NRT) 
NRTs-ს  კომბ ინა ც იის  ორი  სა ხ ე ობ ა , რომელიც  აღწე რილ  იქ ნ ა , არი ს  თა ნმიმდე ვ რული და  
კონკ ურე ნტული . თა ნმიმდე ვ რულ თე რა პ ი ა ს  თე ორიულა დ შე უძლია  უზრუნვ ე ლყ ოს  
თა ვ და პ ირვ ე ლი სტა ბ ილური  ნიკ ოტინი ს  დოზირე ბ ა  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ის  მი ს ა ღწე ვ ა დ 
(მა გ . ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი ) და   შე მდე გ  წყ ვ ე ტილი  იმ პ როვ იზირე ბული  დოზირე ბ ა  
რელა პ ს ის  პრე ვ ე ნ ც იი ს ა თვ ის . მიუხ ედა ვ ა დ ამი ს ა , მცირე  მონა ც ე მე ბ ი  არს ე ბ ობ ს  
თა ნმიმდე ვ რული თე რა პ იი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ.  

შე ს ა ბ ა მი ს ა დ, უფრო  მე ტი  მონა ც ე მი  არს ე ბ ობ ს  მრა ვ ა ლჯე რა დი  NRTs-ს  ერთდროულა დ  
გა მოყ ე ნე ბ ა ს თა ნ  მიმ ა რთე ბ ა ში  (მა გ . კონ კ ურე ნტული  თე რა პ ი ა ). ეს  ფორმულა  ნე ბ ა ს  
რთა ვ ს  ნი კ ოტინი ს  პა ს იურ  მიწოდე ბ ა ს , ხა ნგ რძლივ ა დ მოქ მ ედი  NRT-თი (მა გ . 
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი ) და  აქ ტიური  თა ვ ი ს უფა ლი მიღე ბ ა  ხა ნ მოკლედ მოქ მ ედი  NRT 
(მა გ . სა ღე ჭ ი  რე ზინი , აბ ი , ინჰ ა ლა ტორი  და  ცხ ვ ირი ს  სპ რე ი ). კომბ ინ ა ც ი ა  
უზრუნვ ელყ ოფს  მკ ურნ ა ლობ ის  და ც ვ ის  მა ღა ლ უპ ირა ტე ს ობ ა ს  ნიკ ოტინის  პლა ს ტირით  
და  აძლიე რე ბ ს  მწე ვ ელე ბ ის  უნა რს  გა უმკლა ვ დნე ნ  მძ ა ფრ  სურვ ილს  და  გა მოყ ვ ა ნ ის  
სიმპ ტომე ბ ს  მოკლე ვ ა დია ნი  მოქ მე დე ბ ი ს   NRT თვ ითა დმინის ტრირე ბ ი ს  გზით (6) 

NRT +  პა როქ ს ე ტინი   

კილე ნი ს ა  და  სხ ვ . ორმ ა გ ა დ ბრმა  კვ ლე ვ ა ში  გა მოკ ვ ლეული  იქ ნ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  
მკ ურნა ლობ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა , რომელმ ა ც  გა ა ე რთია ნ ა  ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  
თე რა პ ი ა  ტრა ნს დე რმული  სი ს ტე მის  გა ვ ლით ანტი -დე პ რე ს ა ნტი პა როქ ს ე რინით . 
მწე ვ ელე ბ ი  რა ნდომიზირე ბულა დ მიწე რილ იქ ნე ნ  სა მ ი  ჯგუფიდა ნ  თითოში: 
ტრა ნ ს დე რმა ლური  სის ტე მა  და  პლა ც ე ბ ო , ტრა ნს დე რმ ა ლური  სის ტე მა  და  20 მგ  
პა როქ ს ე ტინი , და  ტრა ნ ს დე რმა ლური  სის ტე მ ა  და  40 მგ  პა რე ხ ე ტინი . ტრა ნ ს დე რმა ლური  
მკ ურნა ლობ ა  ჩა ტა რდა  რვ ა  კვ ირა ზე ; პა როქ ს ე ტინი  ან  პლა ც ე ბ ო  ჩა ტა რე ბულ იქ ნ ა  
ცხრა  კვ ირა ზე . თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  ყვ ე ლა  მონა წილის ა თვ ის  
და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში  მნიშვ ნ ელოვ ნ ა დ გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  იყ ო , მა გ რა მ  ქვ ე ჯგუფის  
ან ა ლიზი  ერთგულ პა ც ი ე ნტე ბში  და ს რულდა  სტა ტი ს ტიკ ურა დ  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  
ცვ ლილე ბ ე ბ ით პა როხე ტინი ს  ჯგუფს ა  და  კონტროლირე ბ ა დ ჯგუფს  შორის  მე -4 კვ ირა ზე . 
(7) 

ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  + სა ღე ჭ ი  რე ზინი   

პლა ს ტირი  მიიღე ბ ა  ყოვ ელდღიურა დ და  ის  ას ე ვ ე  შე იძლე ბ ა  გა მოყ ე ნ ე ბულ იქ ნ ა ს  
ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ  რე ზინთა ნ  კომბ ინ ა ც ი ა ში . პე რორა ლური  NRTs  არის  ხა ნ მოკლე  
მოქ მ ედე ბ ის  და  შე იძლე ბ ა  გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა ს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  შე მ ს უბუქ ე ბ ი ს  
უზრუნვ ელს ა ყ ოფა დ, მოთხოვ ნი ს  შე ს ა ბ ა მი ს ა დ. ხა ნ მოკლე  მოქ მე დე ბ ი ს  პე რორა ლური  
NRTs შე იძლე ბ ა  მიღე ბულ იქ ნ ა ს  ყოვ ელდღიურა დ  ან  შუა ლედე ბ ით.  

ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი ს  და  ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი ს  კომბ ინ ა ც იი ს  კვ ლე ვ ე ბ მ ა  
შეფა ს ე ბ ი ს ა ს  გა მოა ვ ლინ ა , რომ  კომბ ინ ა ც ი ა  უპ ირა ტე ს ი ა  მონო  თე რა პ ი ა ში 
გა ზრდილი  მოწე ვ ის  თვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის ა თვ ის  12-და ნ 24 კვ ირა ზე . (8,9) 
კომბ ინირე ბული  თე რა პ იის  შედე გ ე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა  თა მბ ა ქ ოს გ ა ნ თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
თა ნა ფა რდობ ა  34% შედა რე ბ ით 24%-თა ნ კომბ ინირე ბულ ჯგუფში  შედა რე ბ ით 15%-თა ნ 24 
კვ ირია ნ  ნიკ ოტინი ს  პლა ს ტირის  მონო  თე რა პ იი ს  ჯგუფში . (10) მკ ურნ ა ლობ ე ბ ი , 
რომლე ბ იც  აე რთი ა ნ ე ბ ს  ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ  რე ზინს  და  პლა ს ტირს  და  გრძე ლდე ბ ა  
სა მიდა ნ  ექ ვ ს  კვ ირა ზე  მე ტს , უნდა  გა ითვ ა ლის წინონ  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის  მძიმე  და  
/ან  გა გ რძე ლე ბული  ნიკ ოტინის  გა მოდე ვ ნის  სინდრომი  , რომლის თვ ი ს ა ც  არ  არს ე ბ ობ ს  
სხ ვ ა  თე რა პ იული გა და წყ ვ ე ტილე ბ ა . (11) 

ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  + ნიკ ოტინი ს  სპ რე ი   

ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი ს ა  და  ცხ ვ ირის  სპ რე ი ს  კომბ ინირე ბული  თე რა პ ი ა , რომელმ ა ც  
ღი ა -ია რლიყ ია ნ  კვ ლე ვ ა ში  გა მოი კ ვ ლი ა  1384 მწე ვ ე ლი  რა ნდომიზირე ბულა დ 
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირის  თე რა პ იი ს ა  და  ცხ ვ ირის  სპ რე ის ა თვ ი ს  ან  მხოლოდ 



თე რა პ იის ათვი ს , ას ოც ირე ბული  იყ ო  მნიშვ ნ ელოვ ა ნ  მა ღა ლ მოწე ვ ი ს ა გ ა ნ  თა ვ ის  
შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლთა ნ  მე -6 კვ ირა ს , შედა რე ბ ით მონოთე რა პ ი ა ს თა ნ  (12). 
პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დ კვ ლე ვ ა ში , ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  და  ნიკ ოტინის  ცხ ვ ირი ს  
სპ რე ი  უფრო  აღე მ ა ტე ბ ოდა  ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირს ა  და  პლა ც ე ბ ოს  ცხ ვ ირის  სპ რე ის  
ორივ ე  მოკლე ვ ა დი ა ნ  (6 კვ ირა  და  3 თვ ე) და  ხა ნ გ რძლივ ვ ა დი ა ნ  (12 თვ ე ) და კ ვ ირვ ე ბ ის  
პე რიოდს . (13) 

ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  + ნიკ ოტინი ს  ინჰ ა ლა ტორი   

მნიშვ ნ ელოვ ნა დ  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თავ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ღა ლი  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  იქ ნ ა  
აღმოჩ ე ნილი  ნი კ ოტინის  პლა ს ტირითა  და  ინ ჰ ა ლა ტორით მე -6 და  მე -12 კვ ირე ე ბზე , 
მხოლოდ ინ ჰ ა ლა ტორის  ეფე ქ ტთა ნ  შედა რე ბ ით, პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დ  
რა ნდომიზირე ბულ კვ ლე ვ ა ში  400 სუბ ი ე ქ ტზე . პა ც იე ნტე ბ ი  და ნიშნულ იყ ვ ნ ე ნ  ჯგუფი  1 
(n=200) , რომელიც  იღე ბდა  ინჰ ა ლა ტორს  პლუს  პლა ს ტირი  (16 სა ა თში  15 მგ  ნიკ ოტინი ს  
მიწოდე ბ ა ) 6 კვ ირი ს  მა ნძილზე , შე მდე გ  ინჰ ა ლა ტორს  პლუს  პლა ც ე ბ ოს  პლა ს ტირი  6 
კვ ირა ზე , შე მდე გ  ინჰ ა ლა ტორი  მხოლოდ 14 კვ ირი ს  მა ნ ძილზე  და  ჯგუფი  2 (n=200) , 
რომელიც  იღე ბდა  ნიკ ოტინის  ინჰ ა ლა ტორს  პლუს  პლა ც ე ბ ოს  პლა ს ტირი  12 კვ ირა ზე , 
შე მდე გ  ინჰ ა ლა ტორი  14 კვ ირა ზე  (14). 

ზოგ ა და დ, NRT  კომბ ინ ა ც ი ა  კა რგ ა დ  შე მგუე ბლურია  და  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი   
შე ს ა ბ ა მი ს ობ ა ში ა   თითოეული აგ ე ნტის  მოს ა ლოდნელ გვ ე რდით ეფე ქ ტე ბზე . (2.3) 

ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  + ბუპ როპ იონი   

ბუპ როპ იონი  ნიკ ოტინის  პლა ს ტირთა ნ  კომბ ინ ა ც ი ა ში  უფრო  ეფე ქ ტური ა , ვიდრე  
პლა ს ტირი  მა რტო , რა დგ ა ნ  მა თ აქ ვ თ  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  მოქ მ ედე ბ ის  მე ქ ა ნ იზმე ბ ი . (7) 
ბუპ როპ იონი ს  სტა ნდა რტული  დოზე ბ ით და წყ ე ბ ა  პირვ ელ  ორ  კვ ირა ზე  და  ნიკ ოტინი ს  
პლა ს ტირი ს  და მ ა ტე ბ ა  აწე ს ე ბ ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  დღე ს . ბუპ როპ იონი  შე იძლე ბ ა  
მიღე ბულ იქ ნ ა ს  მთლია ნა დ 7-და ნ 12 კვ ირა მდე . ოპ ტიმა ლური  ხა ნგ რძლივ ობ ა  
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი ს  მკ ურნა ლობ ი ს ა თვის  კომბ ინირე ბულ ფორმულა ში არი ს  3-და ნ 6 
თვ ე . (11) 

ოთხჯგუფია ნ , ორმ ა გ ა დ-ბრმ ა , პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დ  კვ ლევა ში , თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  მე -12 თვ ე ს  იყ ო  35% კომბ ინირე ბული  თე რა პ იი ს ა თვ ის  (ნიკ ოტინი ს  
პლა ს ტირი  და  ბუპ როპ იონი ), შედა რე ბ ით 30.3%-თა ნ მხოლოდ ბუპ რიონის ა თვ ი ს , 16.4% 
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირთა ნ  მხოლოდ და  15.6% პლა ც ე ბ ოს ა თვ ის  (11). ჯორე ნბ იმ  და  სხ ვ . 
რა ნდომიზირე ბულა დ და ნიშნ ა  მონა წილე ე ბ ი  სა მ ი  ჯგუფიდა ნ  თითო ჯგუფში : მხოლოდ 
ბუპ როპ იონი , მხოლოდ ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი , ან  ორი ვ ე  - ბუპ როპ რიონი  და  ნიკ ოტინი ს  
პლა ს ტირი . მონ ა წილე ე ბ მ ა  სა კ ონტროლო  ჯგუფში  მიიღე ს  პლა ც ე ბ ოს  აბ ე ბ ი  და  
პლა ც ე ბ ოს  პლა ს ტირი . ბიოლიურა დ და ა დს ტურე ბული თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  მე -
12 კვ ირა ზე  იყ ო  15.6% პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფში , 16.4% ნიკ ოტინის  პლა ს ტირის  ჯგუფში , 30.3% 
მხოლოდ ბუპ როპ იონი ს  ჯგუფში  (P<0.001), და  35.5% ჯგუფში , სა და ც  ორივ ე  მიიღე ბ ა  (P<0.001). 
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  უფრო  მა ღა ლი  იყ ო  კომბ ინ ირე ბული  თე რა პ იით, ვიდრე  
მხოლოდ ბუპ როპ იონით, მა გ რა მ  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  არ  იყ ო  სტა ტის ტიკ ურა დ  
მნიშვ ე ნლოვ ა ნი  (15).  

ძირითა და დ, ლიტე რა ტურა  ვა რა უდობ ს , რომ  კომბ ინირე ბული  თე რა პ ი ა  ბუპ როპ იონი ს  SR 
და  NRT-ით ზრდის  ხა ნმოკლე  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ს . USPSH სა ხ ე ლმძღვ ა ნ ელოს  
მე ტა -ან ა ლიზი  ვა რა უდობ ს , რომ  არს ე ბ ობ ს  უმნიშვ ნე ლო  ტე ნდე ნცი ა  ბუპ როპ იონი  SR და  
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი ს ა თვ ის , რა თა  გა იზა რდოს  ხა ნგ რძლივ ვ ა დი ა ნი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  (≥ 6 months) მხოლოდ ნიკ ოტინის  პლა ს ტირთა ნ  შედა რე ბ ით [შა ნ ს ე ბ ის  
შეფა რდე ბ ა  (OR) 1.3; 95% CI: 1.0 – 1.8] (1). იგ ი ვ ე  და ს კ ვ ნ ა  გა კ ე თდა  კოჰ რე ნი ს  
თა ნა მშრომლობამ  ახლა ნდელი  გა ნხ ილვ ი ს  შედე გ ა დ (16).  

პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დმ ა  კვ ლე ვ ა მ  შე ა ფა ს ა  ას ოცი ა ც ი ა  ბუპ როპ იონ  SR (300 მგ ) 
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირთა ნ  (21 მგ ), ნიკ ოტინის  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  (2 მგ ), და  კოგ ნიტური  
ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  51 პა ც ი ე ნტში . ბუპ როპ იონ  SR და მა ტე ბ ა მ გა ზა რდა  თა ვ და პ ირვ ელი 
შედე გ ი  მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ი ს ა თვის  (≥ 50%) მე -12 და  14 კვ ირა ზე  და  გა ა გ რძ ელა  
მოწე ვ ი ს გა ნ  თავ შე კ ა ვ ე ბ ა  მე -8 კვ ირა ზე  (17).  



კვ ლე ვ ა ში , რომელიც  მოიც ა ვ და  1700 მწე ვ ელს , ბუპ როპ იონი  SR-ის  და  ნი კ ოტინის  
ინ ჰ ა ლა ტორი ს  კომბ ინირე ბულ თე რა პ ი ა ში გა მოკ ვ ლე ულ იქ ნ ა , რომ  ის   უფრო  მა ღა ლია  
ვიდრე  მხოლოდ აგ ე ნტში  (18).  

პირვ ელა დი  და ხმა რე ბ ი ს  ფა რთე  ეფე ქ ტურობ ის  კვ ლე ვ ა ში , ბუპ როპ იონი  SR და  
ტა ბლე ტე ბ ი  (ლოზე ნგ ე ზე), და ფიქ ს ირდა , რომ  უფრო  მა ღა ლია  ყვ ე ლა  მონო  თე რა პ ი ა ზე  
(მა გ . ტა ბლე ტი , პლა ს ტირი , ბუპ როპ იონი  SR) (19).  

ნორტრი პ ტილინი  +NRT 

კვ ლე ვ ე ბ ი ს  მე ტა -ან ა ლიზმა , რომელმა ც  შე ა ფა ს ა  ნორტრიპ ტილინი  და  NRT  შედა რე ბ ით 
NRT-სთა ნ , ვა რა უდობ ს , რომ  არს ე ბ ობ ს  არა ს ა კ მ ა რის ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  მოწე ვ ის გ ა ნ  
თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  ზრდის  კომბ ინირე ბული  თე რა პ იით (RR 1.21; 95% CI: 0.94 – 1.55). (16) 

ვა რე ნი კლინი  + NRT  

აგ რე თვ ე , იხ ილეთ სე ქ ი ა  4.3.3.3.  ფა რმა კ ოკ ინე ტიკ ური კვ ლე ვ ის  მონ ა ც ე მ ე ბ ზე  
და ყ რდნობ ით (20), ებ ე რტმ ა  და  სხ ვ . (21) წა მოა ყ ე ნე ს  ჰი პ ოთე ზა , რომ : (1) ვა რე ნი კლინი  
სრულფა ს ოვ ნ ა დ  არ  აჯე რე ბ ს  ნი კ ოტინი ს  აც ე ტილქ ოლინი ს  რე ც ე პ ტორე ბ ს , რა ს ა ც  
მი ვ ყ ა ვ ა რთ არა ს რულყ ოფილ  „და ჯილდოე ბ ის“ პა ს უხ ა მდე  და  არა ს რულფა ს ოვ ა ნ  
გა ნგ რძობ ით მოწე ვ ის  გა ნ მტ კიც ე ბ ი ს  ბლოკ ირე ბ ა მდე ; (2) ვა რე ნიკლინი  
არა ს რულყ ოფილა დ  ან ა ც ვ ლე ბ ს  მოწე ვ ის  დოპ ა მინ ე რგულ ეფე ქ ტს , რა ც  იწვ ე ვ ს  
მოწე ვ ი ს ა დმი  გა ნ გ რძობ ით მძ ა ფრ  სურვ ილს . ავ ტორე ბ ი  შედე გ ა დ მიი ჩ ნ ე ვ ე ნ , რომ  
ზოგ იე რთ მწე ვ ე ლს  შე ს ა ძლოა  სჭ ირდე ბ ა  NRT და მა ტე ბ ით ვა რე ნი კლინთა ნ , რა თა  
შე მც ირდე ს  გა მოყ ვ ა ნ ა  და  მოუწოდე ბ ე ნ  მოწიონ  და  და რთონ ნე ბ ა  მწე ვ ე ლე ბ ს  
მი ა ღწიონ  სრულ  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ა ს . რა დგ ა ნ  მა თ აქ ვ თ  ფა რთე გა მოცდილე ბ ა  
კომბ ინირე ბულ თე რა პ ი ა ს თა ნ ვა რე ნიკლინი ს  და  NRT გა მოყ ე ნე ბ ით რვ ა დღი ა ნ  
რე ზიდე ნტულ (პა ც ი ე ნტი ) მკ ურნ ა ლობ ის  პროგ რა მ ა ში , ნი კ ოტინი ს  და მოკ იდე ბულე ბის  
ცე ნტრში  (NDC) მა იოს  კლინიკ ა ში , ავ ტორე ბ მ ა  ურჩ იე ს  NRT გა მოყ ე ნე ბ ა  გა მოდე ვ ნი ს  
სიმპ ტომი ს  შე მ ს უბუქ ე ბ ის  უზრუნვ ელს ა ყ ოფა დ, რა დგ ა ნ  მწე ვ ელე ბ ი  ტიტრირე ბული  
არი ა ნ  ვა რე ნიკლინზე . არ  ყოფილა  გა მოკ ვ ლეული  გა ზრდილი  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ის  
ზრდა  მწე ვ ელე ბთა ნ , ვი ნც  ნა მკ ურნა ლე ბ ი  იყ ო  იგ ი ვ ე  პროგ რა მით , ვა რე ნი კლინი ს  
გა მოშვ ე ბ ა მდე . მიუხე და ვ ა დ ამ ის ა , ეს  მკ ვ ლე ვ ა რე ბ ი  ვა რა უდობ ე ნ , რომ  შედე გ ე ბ ი  ამ  
კვ ლე ვ იდა ნ  შე იძლე ბ ა  არ  მი ე ს ა და გ ოს  სხ ვ ა  პა ც ი ე ნტე ბ ს  და  ინტე რპ რე ტირე ბული  
უნდა  იყ ოს  სიფრთხილით .  

კლინიკ ური  კვ ლე ვ ა , რომელმ ა ც  გა მოი კ ვ ლია , თუ რა ტომ  ან ე ბ ე ბ ე ნ  თა ვ ს  მოწე ვ ა ს  
უმე ტე ს ა დ მწე ვ ელე ბ ი , რომლე ბ იც  იღე ბდნე ნ  კომბ ინირე ბულ მედიკ ა მ ე ნტე ბ ს   
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის , ვიდრე  ის ინი , ვი ნც  იღე ბდა  ან  მხოლოდ ერთ  აგ ე ნტს  
(მონოთე რა პ ი ა ) ან  პლა ც ე ბ ოს . შე გ როვ ე ბული  მონ ა ც ე მ ე ბ ი  1504 ამჟ ა მ ინდელი  
მწე ვ ელის ა გ ა ნ , რომლე ბ იც  რა ნდომიზირე ბული  არი ა ნ  ექ ვ ს ი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იული პირობ ე ბ იდა ნ  ერთ-ერთში  (პლა ც ე ბ ო , ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი , 
ნი კ ოტინი ს  ტა ბლე ტი , ბუპ როპ იონი ს  ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი  და  ნიკ ოტინის  აბ ე ბ ი , და  
ბუპ როპ იონი  და  ნი კ ოტინი ს  ტა ბლე ტი ), ვა რა უდობ ე ნ , რომ  კომბ ინირე ბული  
მკ ურნა ლობ ა  აწა რმოე ბ ს  მა ღა ლი  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს , ვიდრე  
მონოთე რა პ ი ა ,  ძლიე რი  გა მოდე ვ ნი ს  ჩა ხშობ ი ს , მძა ფრი  სურვ ილის ა  და  მოწე ვ ი ს  
მოლოდინი ს  გა მო . (22) 

ლოჰ, პი პ ე რმ ა  და  სხ ვ . უპ ა ს უხ ა  კითხვ ა ს , შე იძლე ბ ა  თუ არა  კომბ ინირე ბული  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა ს  რუტინულა დ მწე ვ ე ლე ბთა ნ  ან  იმ  
შე მთხვ ე ვ ა ში , თუ ზოგ იე რთი  მწე ვ ელი  აჩ ვ ე ნ ე ბ ს  მც ირე  ან  სა ე რთოდ  არ  აჩ ვ ე ნე ბ ს  
სა რგ ე ბ ელს  კომბ ინირე ბული  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს ა გ ა ნ მონოთე რა პ ი ა ს თა ნ  შედა რე ბ ით. 
მა თ და ა ს კ ვ ნ ე ს : კომბ ინირე ბული  ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  ზოგ ა და დ უფრო  ეფე ქ ტური  იყ ო , 
ვიდრე  მონოთე რა პ ი ა , გა რდა  მწე ვ ელთა  ერთი  ჯგუფის ა  (ნი კ ოტინი ს  ნა კ ლე ბ ი  
და მოკ იდე ბულე ბ ით), ვი ნ ა ც  არ  უჩ ვ ე ნ ა  დიდი სა რგ ე ბ ე ლი  კომბ ინირე ბული  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს ა გ ა ნ . მონოთე რა პ იის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ამ  მწე ვ ე ლე ბ ში  
შე ს ა ძლოა  გა მ ა რთლე ბულ იქ ნ ა ს  კომბ ინირე ბული  ფა რმა კ ოთე რა პ იი ს  ღირე ბულე ბ ი ს  და  
გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  გა თვ ა ლის წინე ბ ით. (23) 



სა მმ ა  ახ ა ლმა  რა ნდომიზირე ბულმა  კონტროლირე ბ ა დმ ა  კვ ლე ვ ა მ  გა მოიკ ვ ლია  
ეფე ქ ტურობ ა  (24-26). ჰა ჯე კ მ ა  და  სხ ვ . ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
ზრდა  პა ც ი ე ნტე ბ ს  შორის , რომლე ბ იც  რა ნდომიზირე ბული  იყ ვ ნე ნ  ვა რე ნიკლინს  პლუს  
NRT -თვ ის , მა თ სა პ ირის პ იროდ , ვი ნც  იღე ბდა  მხოლოდ ვა რე ნიკლინს , მიუხე და ვ ა დ 
ამ ის ა , ეს  კვ ლე ვ ა  შე ზღუდულია  მის ი  მც ირე  ნიმუშე ბ ი ს  ზომით (n=117). (24) RCT-ში  
რა მონი ს ა  და  სხ ვ . მი ე რ , 341 მწე ვ ელი , ვი ნც  ეწე ოდა  20 ან  მე ტ  სი გ ა რე ტს  დღე ში, 
რა ნდომიზირე ბული  იქ ნ ა  ვა რე ნი კლინის  პლუს  NRT პლა ს ტირის ა თვ ი ს  ან  ვა რე ნიკლინ ს  
პლუს  პლა ც ე ბ ოს  პლა ს ტირი  12 კვ ირა ზე , ორი ვ ე  ჯგუფმა  მიიღო  ქც ე ვ ითი  მხ ა რდა ჭ ე რა . 
(25) სა ე რთო  ჯა მში , და ფიქ ს ირდა  მცირე , მა გ რა მ  სტა ტი ს ტიკ ურა დ  უმნიშვ ნ ელო  თა ვ ი ს  
შე კ ა ვ ე ბ ი ს  ზრდა  ვა რე ნი კლინ ს + NRT ჯგუფში . ქვ ე -ან ა ლიზე ბ მა  და ა დგ ინა  
მნიშვ ნ ელოვ ნა დ მა ღა ლი  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  იმ  ინდივ იდე ბ ს  შორი ს , 
ვი ნც  ეწე ოდა  29 ან  მე ტ  სი გ ა რე ტს  კომბ ინირე ბული  თე რა პ იის  გა მოყ ე ნე ბ ით 24 
კვ ირა ზე  (OR 1.46; 95% CI 1.2 to 2.8). მე ორე  RCT-მ  (n=435) ას ე ვ ე , მხოლოდ ვა რე ნი კლინი ს  
შედა რე ბ ით ვა რე ნიკლინი ს  NRT-სთა ნ  კომბ ინ ა ც ი ა ში  სა პ ირის პ იროდ  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  
კომბ ინირე ბული  თე რა პ ი ა  და კ ა ვ შირე ბულია  მოწე ვ ის გ ა ნ  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ღა ლ 
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელთა ნ  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  მე -12 კვ ირა ზე  (1.85; 95% CI, 1.19-2.89; P  =  .007) და  
24 კვ ირა ზე  (49.0% versus 32.6%; OR, 1.98; 95% CI, 1.25-3.14; P  =  .004).26     

ავ ტორე ბ მ ა  ას ე ვ ე  და ა დგ ინ ე ს  ღე ბ ინე ბ ი ს  შე გ რძ ნ ებ ის , ძილის  და რღვ ე ვ ე ბ ი ს , 
დე პ რე ს იი ს , კა ნი ს  რე ა ქ ც იის , და  ყა ბზობ ის  მა ღა ლი  შე მთხვ ე ვ ე ბ ი , მიუხ ედა ვ ა დ 
ამ ის ა , მხოლოდ კა ნი ს  რე ა ქ ც ი ა მ  მი ა ღწი ა  სტა ტის ტიკ ურ  მნიშვ ნე ლობ ა ს .  

და მა ტე ბ ითი კვ ლე ვ ე ბ ი ა  სა ჭ ირო , რა თა  გა ნ ვ ა ვ რც ოთ ჩვ ე ნ ე ული  შე ხ ედულე ბ ა  
ვა რე ნი კლინის  და  NRT -ით კომბ ინირე ბული  მკ ურნ ა ლობ ის  ღირს ე ბ ე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  და  ის  
შე ს ა ძლე ბლობ ა , რომ  ის  შე იძლე ბ ა  რე კ ომე ნდირე ბული  იყ ოს  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  
სპ ე ც იფიკ ურ  ქვ ე -ჯგუფე ბში . კომბ ინირე ბული  მკ ურნ ა ლობ ა  შე იძლე ბ ა  გა ნხ ილულ 
იქ ნ ა ს  იმ  პა ც ი ე ნტე ბშ ი  გა მოს ა ყ ე ნ ე ბლა დ, ვი ს ა ც  აქ ვ ს  სირთულე ე ბ ი  მონოთე რა პ იით 
მთლია ნი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მიღწე ვ ა ში , აღია რე ბ ე ნ  რა  ამ  დროის ა თვ ი ს  
ხე ლმის ა წვ დომ  შე ზღუდულ მტკ იც ე ბულე ბ ა ს .  

ვა რე ნი კლინი  + ბუპ როპ იონი ს  SR 

რა დგ ა ნ ა ც  ვა რე ნი კლინ ს  და  ბუპ როპ იონ ს  აქ ვ თ  მოქ მე დე ბ ი ს  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  
მე ქ ა ნიზმე ბ ი , ის ინი  ზოგჯე რ  გა მოი ყ ე ნე ბ ა  კომბ ინ ა ც ი ა ში , კე რძოდ, მწე ვ ელე ბში , 
ვი ნც  მა ნ ა მდე  შე წყ ვ იტა  მოწე ვ ა  ბუპ როპ იონის  მონოთე რა პ იი ს  გა მოყ ე ნე ბ ით, 
მა გ რა მ  იბ რძოდა  პროც ე ს ის  დროს . ამ  კომბ ინ ა ც იი ს  პილოტურმ ა  კვ ლე ვ ა მ , რომელმა ც  
გა მოა ვ ლინა  შე ს ა ნ იშნა ვ ი  ეფე ქ ტურობ ა  და  მა ღა ლი  შე მგუე ბლობ ა , ივ ა რა უდა , რომ  
ვა რე ნი კლინის  და  ბუპ როპ იონი ს  SR კომბ ინ ა ც ი ა  შე იძლე ბ ა  ეფე ქ ტური  იყ ოს  
მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მზა რდი  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის ა თვ ის  იმ  მა ჩ ვ ე ნე ბლე ბთა ნ  
შედა რე ბ ით, რომელიც  გა მოვ ლე ნილია  მონოთე რა პ იის  გა მოყ ე ნე ბ ით. (3) 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• პირველი ხაზის მედიკამენტების ხუთმა კომბინაციამ უჩვენა, რომ ეფექტურია მოწევის შეწყვეტის 
სამკურნალოდ, მიუხედავად ამისა, არსებობს არასაკმარისი მტკიცებულება ამჟამად ყველა ხუთივე 
კომბინაციის რეკომენდირებისათვის. ამჟამად, მხოლოდ კომბინაცია, რომელიც იყენებს NRTs და 
კომბინაცია პლასტირისა და ბუპრიონის აღიარებულ იქნა FDA მიერ მოწევის შეწყვეტისათვის.(23) 
ექიმებმა შეიძლება გაითვალისწინონ მედიკამენტების ამ კომბინაციების გამოყენება თავიანთ 
პაციენტებში, ვისაც სურს თავის დანებება.  

• ეფექტური მედიკამენტების კომბინაციაა: 
• ხანგრძლივვადიანი (>14 კვირა) ნიკოტინის პლასტირი და სხვა NRT (საღეჭი რეზინი, სპრეი) (A 

მტკიცებულების დონე); 
• ნიკოტინის პლასტირი და ნიკოტინის ინჰალატორი (B მტკიცებულების დონე); 
• ნიკოტინის პლასტირი და ბუპრიონი SR (A მტკიცებულების დონე); 
• არ დაფიქსირებულა უკუჩვენებები ვარენიკლინის NRT-სთან კომბინაციის გამოყენებისას (B 

მტკიცებულების დონე ) 
• შეიძლება იყოს სარგებელი ვარენიკლინისა და NRT -ს კომბინაციით, კერძოდ, თამბაქოს მძიმე 

მომხმარებლებს შორის, მიუხედავად ამისა, რომ შედეგები შერეულია. დამატებითი კვლევებია საჭირო 



ამ მიდგომის, როგორც სტანდარტული პრაქტიკის  ეფექტურობის მხარდასაჭერად (C მტკიცებულების 
დონე).  
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4.4.2 განგრძობითი ხანგრძლივობის მკურნალობის რეკომენდაციები 
ზოგ იე რთ პა ც იე ნტში , უფრო  ხა ნგ რძლივ ი  მკ ურნ ა ლობ ის  პე რიოდი  ვიდრე  
ჩვ ე ულე ბრივ ა დაა  რე კ ომე ნდირე ბული , სა ს ა რგ ე ბლოდ  მი ჩ ნ ე ულ იქ ნ ა .  

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  გა გ რძ ელე ბული  მკ ურნა ლობ ა   

ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელე ბ ით გა ხ ა ნგ რძლივ ე ბული  მკ ურნ ა ლობ ით გა მოწვ ე ულიშიში  
პოტე ნც იურ  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს თა ნ და კ ა ვ შირე ბ ით   არ  გა მ ა რთლდა . სა პ ირი ს პ იროდ , 
ას ე თი  თე რა პ იის  ხა ნ გ რძლივ ობ ის  პროლონგ ირე ბ ა მ  შე იძლე ბ ა  და ა მტკ იც ოს  
სა ს ურვ ელი  შედე გ ი  ჯა ნმრთელობ ი ს ა თვ ის , რა დგ ა ნ  ნა ა დრე ვ ი  რელა პ ს ი  ხშირა დ 
აღწე რილია  ზოგ იე რთ მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მცდელობ ე ბში .  

კვ ლე ვ ე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა  მა ღა ლი  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ე ლი  ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  
რე ზინი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს ა ს  ხა ნ გ რძლივ ი  ვა დით  , მოკლე ვ ა დი ა ნ  მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  
შედა რე ბ ით და  15%-და ნ 20%-მდე  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა  მა თ შორის , ვინ ც  გა მოიყ ე ნ ა  ნი კ ოტინი ს  
სა ღე ჭ ი  რე ზინი  ≥ 12 თვ ე .1  ლუნგ ის  ჯა ნმრთელობ ის  კვ ლე ვ ა მ  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  
და ა ხლოე ბ ით ერთი -მე ს ა მ ედი  ხა ნ გ რძლივ ვ ა დია ნი  COPD თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა მ  გა მოი ყ ე ნ ა  
ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  12 თვ ე მდე  (და  ზოგ იე რთმ ა  ხუთ წლა მდე ც ), სე რიოზული  
გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  ფა ქ ტე ბ ის  გა რე შე .(2) 

არა ს ტრა ტიფიც ირე ბულ  მცირე  ბლოკ -რა ნდომიზირე ბულ სქ ე მ ა ში , 568 პა ც ი ე ნტს  
რა ნდომიზირე ბულა დ და ე ნიშნ ა  21 მგ  ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  8 კვ ირი ს ა თვ ის  და  
პლა ც ე ბ ოს ა თვ ი ს  16 კვ ირი ს ა თვ ის  ან  გა ფა რთოე ბული  თე რა პ იი ს თვ ი ს  (21 მგ  ნი კ ოტინი ს  
პლა ს ტირი  24 კვ ირის ა თვ ი ს ). ნიკ ოტინის  პლა ს ტირმ ა  24 კვ ირის ა თვ ი ს  გა ზა რდა  
ბიოქ იმიურა დ და და ს ტურე ბული გა ვ რც ე ლე ბ ი ს  წე რტილის  თა ვ შე კ ა ვ ე ბა  და  
გა ნგ რძობ ითი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა  24 კვ ირა ზე , შე მც ირე ბული  რელა პ ს ი ს  რის კ ი  და  
ამ ა ღლე ბული  ალბ ა თობ ა  გა მოჯა ნმრთელე ბ ის  რელა პ ს ის  შე მდე გ , შედა რე ბ ით NRT 
პლა ს ტირი ს  8 კვ ირა ს თა ნ  (3).  

ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  და  ნიკ ოტ ინის  პლა ს ტირი  შე იძლე ბ ა  მიღე ბულ იქ ნ ა ს  ექ ვ ს  
თვ ე ზე  მე ტი  ხნით, კა რგ ი  შედე გ ე ბ ით, გა ნს ა კ უთრე ბ ით იმ  პა ც ი ე ნტე ბ ში , ვი ნ ც   
გა მოა ვ ლინა  გა ხ ა ნ გ რძლივ ე ბული  გა მოდე ვ ნის  სინდრომი .  

FDA-მ  და ა მტკ იც ა  ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა  ექ ვ ს  თვ ე ზე  მე ტი  ხნით 
მიღე ბ ი ს ა თვ ის , რა დგ ა ნ  მა ს  არ  აქ ვ ს  რი ს კ ე ბ ი  (1). ნიკ ოტინის  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  
უზრუნვ ელყ ოფს  წონის  უკ ეთე ს  კონტროლს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  შე მდე გ . არს ე ბ ობ ს  
კოლე რა ცი ა  ფა რმა ც ე ვ ტული ნი კ ოტინი ს  მიღე ბ ი ს  დოზა ს  და  წონის  მომა ტე ბ ა ს  შორი ს  
(რა ც  მე ტია  ნიკ ოტინის  დოზა  შე მც ვ ლელე ბში , მით ნა კ ლე ბ ი ა  წონის  მომ ა ტე ბ ა ) (1).  

ცოტა  ადა მი ა ნი  შე იძლე ბ ა  გა ხდე ს  და მოკ იდე ბული ნი კ ოტინი ს  შე მც ვ ლელ 
პროდუქ ცი ა ზე . მა გ რა მ  და ნა მდვ ილე ბ ით, ზოგ იე რთმ ა  ყოფილმა  მწე ვ ე ლმ ა  შე იძლე ბ ა  
გა ა გ რძ ელოს  მა თი  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ერთ  წლა მდე  ან  უფრო  დიდხა ნ ს , რა დგ ა ნ  მა თ ეშინია თ 
წა რუმა ტე ბლობ ის  ან  მოწე ვ ა ს თა ნ  შე ბ რუნე ბ ი ს . (1) მთლია ნ ა დ 402 პა ც ი ე ნტმა  
და ა ს რულა  12 კვ ირია ნი  მკ ურნ ა ლობ ი ს  პროგ რა მ ა , რომელიც  მოიც ა ვ და  ჯგუფის  
კონს ულტა ცი ა ს ,  NRT  და  ბუპ როპ იონ ს . მონ ა წილე ე ბ ი , მოწე ვ ის  სტა ტუს ის ა გ ა ნ   
და მოუკ იდე ბლა დ, რა ნდომიზირე ბულა დ იყ ვ ნე ნ   შე მდე გ ზე  მიწე რილნი :  (1) 
სტა ნდა რტული  მკ ურნა ლობ ა  (ST; შე მდგ ომი  მკ ურნა ლობ ი ს  გა რე შე ); (2) გა ფა რთოე ბული  
NRT (E-NRT; ნიკ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინა  40 კვ ირა  ხელმის ა წვ დომი ); (3) გა ფა რთოე ბული  
კოგ ნიტიური  ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  (E-CBT; 11 კოგ ნიტური  ქც ე ვ ითი  სე ს ი ა  40 კვ ირა ზე ); ან  (4) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramon%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morchon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baena%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masuet-Aumatell%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25296623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koegelenberg%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noor%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bateman%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Zyl-Smit%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruning%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Brien%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdool-Gaffar%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdool-Gaffar%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emanuel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esterhuizen%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irusen%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005652


E-CBT პლუს  E-NRT (E- კომბ ინირე ბული ; 11 კოგ ნიტური  ქც ე ვ ითი  სე ს ი ა  პლუს  40 კვ ირა  
ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინის  ხე ლმის ა წვ დომობ ა . ავ ტორე ბ ი  შეთა ნხმდნე ნ  
გა ფა რთოე ბული  მკ ურნ ა ლობ ის  ეფე ქ ტურობ ა ზე , რა ს ა ც  შე უძლია  წა რმოქ მნა ს  მა ღა ლი  
და  სტა ბ ილური  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ელი . (4) 

გა ხ ა ნგ რძლივ ე ბული  მკ ურნა ლობ ა  ვა რე ნი კლინით   

ბუპ როპ იონით მკ ურნა ლობ ი ს  ხა ნგ რძლივ ობ ა  შე იძლე ბ ა  გა გ რძე ლდე ს  7-9 კვ ირის  
მა ნძილზე  სტა ნდა რტული  მკ ურნა ლობ ით, კა რგ ი  ეფე ქ ტურობ ით  ორი ვ ე  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელში  მკ ურნ ა ლობ ის  ბოლოს  და  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში , მა გ რა მ  აგ რე თვ ე  
რელა პ ს ის  პრე ვ ე ნც ი ა ზე . რა ნდომიზირე ბულ, პლა ც ე ბ ო -კონტროლირე ბ ა დ  კვ ლე ვ ა ში , 
სა და ც  300 მგ  ბუპ როპ იონი   მიიღე ბ ოდა  შვ იდი  კვ ირი ს  მა ნძილზე  784 ჯა ნმრთელ 
მწე ვ ელში , გა გ რძ ე ლდა  45 კვ ირია ნი  ბუპ როპ იონი ს  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით 
და მა ტე ბ ითი მკ ურნ ა ლობ ით, კა რგ ი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  თა ნა ფა რდობ ა  აღმოჩ ე ნილ  იქ ნ ა  52 
კვ ირის  შე მდე გ  ბუპ როპ იონის  ჯგუფში  (55.1%) შედა რე ბ ით პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფში  42.3%. ეს  
პროპ ორცი ა   იგ ივ ე  და რჩ ა  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში , 78 კვ ირა ზე  (47.7% ბუპ როპ იონი ს  
ჯგუფში  37.7% პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფის  შედა რე ბ ით, p=0,034), მა გ რა მ  ის  უმნიშვ ნ ელო  გა ხდა  104 
კვ ირა ზე  კვ ლე ვ ი ს  ბოლოს თვ ის  (41.6% ბუპ როპ იონის  ჯგუფი  შედა რე ბ ით 40.0% პლა ც ე ბ ოს  
ჯგუფის ა თვ ი ს ). რელა პ ს ი  გა მოვ ლინდა  სა შუა ლოდ  156 დღეზე  პუბროპ იონის  
ჯგუფის ა თვ ი ს   შედა რე ბ ით 65 დღე ზე  პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფის ა თვ ი ს  (p=0.021), ფა ქ ტი უდა ოდ 
ბუპ როპ იონი ს  მკ ურნ ა ლობ ის  კურს ი ს  სა ს ა რგ ე ბლოდა ა  (6).  

კოქ ს ი ს  და  სხ ვ . რა ნდომი ზირე ბული  თა ვ შე კ ა ვ ე ბული მწე ვ ელე ბ ი , რომლე ბ იც  იღე ბდნე ნ  
ბუპ როპ იონს  შვ იდი  კვ ირის  მა ნძილზე  ან  აგ რძე ლე ბდნე ნ  ბუპ როპ იონს  ან  პლა ც ე ბ ოს  
ერთი  წლის  მა ნძილზე . (7). ბუპ როპ იონი  აწა რმოე ბ ს  მა ღა ლი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს  მკ ურნა ლობ ი ს  და ს ა ს რულს , როც ა  ხდე ბ ა  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ა , 
მა გ რა მ  არ  და ფიქ ს ირე ბულა  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ი  ერთწლია ნ  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდში . 
კილე ნი  და  სხ ვ . მკ ურნა ლობდა  მწე ვ ე ლე ბ ს  12 კვ ირი ს  მა ნძილზე   ღია -ია რლიყ ია ნი  
ბუპ როპ იონით, ნიკ ოტინის  პლა ს ტირით  და  და  ყოვ ელკ ვ ირე ბული  რელა პ ს ი ს  
პრე ვ ე ნ ციის  ტრე ინინგ ე ბ ით (8). ყვ ე ლა  პა ც ი ე ნტს  შე მდგ ომ  შე ს თა ვ ა ზე ს  ოთხი  
რელა პ ს ის  პრე ვ ე ნ ც იი ს  სე ს ი ა  და  გა ა გ რძ ელე ს  აქ ტიურ ი  ან  პლა ც ე ბ ო  ბუპ როპ იონით 
შე მდგომ  14 კვ ირის  მა ნძილზე . არ  ყოფილა  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ის  პირობ ე ბ ს  შორი ს  1 წელს .  

როც ა  მის ა ღე ბ ი ა , ფა რმა კ ოლოგ იური მკ ურნა ლობ ა  შე იძლე ბ ა  გა გ რძე ლე ბული  იყ ოს  
უფრო  მე ტა დ, ვიდრე  ეს  რე კ ომე ნდირე ბულია  ჩვ ე ულე ბ რი ვ . აღია რე ბულია , რომ  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბზე  უდიდე ს ი  ეფე ქ ტე ბ ი  არი ს  ხა ნგ რძივ ვ ა დია ნი  
ნი კ ოტინი ს  თე რა პ იი ს  და  სხ ვ ა  NRT ად  ლიბ იტუმ  შედე გ ი  (1).  
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4.5  ხელმისაწვდომი მტკიცებულება სხვა ინტერვენციაზე თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის 
მხარდასაჭერად 
არს ე ბ ობ ს  რიგ ი  მიდგომე ბ ი ს ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ 
ჯე რ არდა მტკ იც ე ბული  ეფე ქ ტურობ ით , რომელიც  და ფუძნე ბულია  ვა ქ ც ინ ე ბზე , 
მე დიკ ა მე ნტე ბ ზე  და  არა ფა რმა ც ე ვ ტულ  ფა ქ ტორე ბ ზე. ჩა რე ვ ე ბ ი , რომლე ბ იც  
მე ცნიე რული  კვ ლე ვ ე ბ ის  სა გ ა ნ ი ა  და  რომელთა ც  აქ ა მდე  არ  აჩ ვ ე ნ ე ს  და დე ბ ითი 
და ს კ ვნითი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  6 თვ ის  მა ნძლზე  მა ინც  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში  
მკ ურნა ლობ ი ს  და წყ ე ბ იდა ნ, მოიც ა ვ ე ნ  შე მდე გ ს :  

ვა ქ ც ინ ე ბ ი  

ამ ჟ ა მ ა დ , სა მ ი  ანტი -ნი კ ოტინური  ვა ქ ც ინ ა  არის  გა მოკ ვ ლე ბ ი ს  ქვ ე შ  (1). 
ხე ლმის ა წვ დომი  ხუთი  I/II ფა ზის   კლინიკ ური  კვ ლე ვ ე ბ ის  მიმოხილვ ა  , რომლე ბ იც  
იყ ე ნ ე ბდნე ნ  ვა ქ ც ინე ბ ს  ნი კ ოტინი ს  წინ ა ღმდე გ , აღმოა ჩ ინ ა  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელის  გა ზრდა  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  მხოლოდ მც ირე  ჯგუფში , კონკ რე ტულა დ მა ღა ლი  
ანტი ს ხ ე ულე ბ ი ს  ტიტრე ბ ით. ჩა მოყ ა ლიბ ე ბულ იქ ნ ა  და ს კ ვ ნ ა , რომ  ნა კ ლოვ ა ნე ბ ე ბ ი  
შე იძლე ბ ა  არს ე ბ ობდე ს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა ფუძვ ე ლში  მყ ოფ ცხოვ ელურ  მოდელში  და  
არის  სა ჭ იროე ბ ა  უკ ე თე ს ა დ იქ ნ ა ს  გა გ ე ბული  და მოკ იდე ბულე ბ ის  ხელის შე მწყ ობ ი  
პროც ე ს ე ბ ი . (2) 

კოჰ რე ნის  თა ნ ა მშრომლობ ი ს  მე ორე  მიმოხ ილვ ა მ  და ა ს კ ვ ნ ა , რომ  არ  არს ე ბ ობ ს  რა იმ ე  
მტკ იც ე ბულე ბ ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  მხ ა რდა მ ჭ ე რი   ვა ქ ც ინი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  
მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ. შე მდგომი  კვ ლე ვ ა  სა ჭ იროა  (3).  

ვე რც ხლის  აც ე ტა ტი  

ვე რც ხლის  აც ე ტა ტი ს  რა ნდომიზირე ბული  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  მიმოხილვ ა მ , რომელიც  მოწე ვ ის  
შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის  იყ ო  გა ნკ უთვ ნილი , აღმოა ჩ ინ ა  ეფე ქ ტურობ ი ს  ნა კლე ბ ობ ა  (4). 

ნი კ ობ რე ვ ინი   

ნი კ ობ რე ვ ინის  ეფე ქ ტურობ ი ს  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ რა ნდომიზირე ბული  
ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნი  ცდე ბ ის  მიმოხილვ ა მ , სა და ც  და პ ა ტე ნტე ბულ პროდუქ ტა დ  
გა ნი ს ა ზღვ რა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  და მხ მა რე  პროდუქ ტი , ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  რა იმ ე  
მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ნი კ ობ რე ვ ინ ს  შე უძლია  და ე ხმ ა როს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ში  (5). 

ლობ ელინი 

ლობ ელინი ს ცდე ბ ის  მიმოხ ილვ ა მ , ნიკ ოტინი ს  ნა წილობრივ ი  აგ ონის ტი , რომელიც  
გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა  კომე რც იულა დ ხელმის ა წვ დომ  სა მზა დის ში  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  
მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ, ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  რა იმ ე  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ლობ ელინი ს შე უძლია  
და ე ხ მა როს  ხა ნგ რძლივ ა დ მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ში  (6). 

ან ქ ს იოლიტიკ ე ბ ი  

ან ქ ს იოლიტიკ ური  ფა რმა კ ოთე რა პ იის  ეფე ქ ტურობ ის  მიმოხ ილვ ა მ  მე დიკ ა მ ე ტე ბთა ნ , 
როგორიც ა ა  დია პ ა ზე მი, დოქ ს ე პ ინი, მე პ რობ ა მე ტი , ონდა ნ ს ე ტრონ , და  ბე ტა -
მბლოკ ა ვ ე ბ ი ს  მე ტოპ როლოლი , ოქ ს პ რე ნოლოლი  და  პროპ ა ნოლოლი  ხა ნ გ რძლივ ვ ა დი ა ნი  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  და ს ა ხმ ა რე ბლა დ, ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  რა იმ ე ნ ა ირი  და დე ბ ითი 
ეფე ქ ტის  მუდმივ ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა , მიუხე და ვ ა დ იმი ს ა , რომ  შე ს ა ძლო  და დე ბ ითი 
ეფე ქ ტე ბ ი  არ  ყოფილა  გა მორიცხული . (7) 

ოპ იოდური  ანტა გ ონი ს ტე ბ ი  

ოპ იოდური  ანტა გ ონის ტე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა ზე  ხე ლმის ა წვ დომი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ის  
მიმოხილვ ა მ , ნა ლოქ ს ონი ს ა  და  ნა ლტრე ქ ს ონი ს  ჩა თვ ლით  ხა ნ გ რძლივ ა დია ნი  მოწე ვ ი ს  



შე წყ ვ ე ტი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ, არ  შე ქ მნ ა  რა იმე  გა ნს ა ზღვ რული  შედე გ ი  და  
რე კ ომე ნდა ც ია  გა ს წია  ახ ა ლი  და  უფრო  ფა რთე  კვ ლე ვ ი ს  სა ჭ იროე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  (8). 

მე კ ა მილა მინი  

ნი კ ოტინი ს  ანტა გ ონი ს ტური  მე კ ა მილა მინი ს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  კვ ლე ვ ი ს  მიმოხილვ ა მ , 
აგ რე თვ ე  NRT-სთა ნ  კომბ ინ ა ც ი ა ში  უჩ ვ ე ნ ა  და და ს ტურე ბული ხელმის ა წვ დომი  
მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი ს  სა ჭ იროე ბ ა  უფრო  გა ფა რთოე ბულ კვ ლე ვ ე ბ ში . (9) 

გა ბ ა პ ე ნტინი  

წინა ს წა რ  კონც ე ფციი ს  მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  კვ ლე ვ ა ში , რომელიც  იკ ვ ლე ვ და  
გა ბ ა პ ე ნტინ ს  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  სა მ კ ურნ ა ლოდ , სა და ც  გა ბ ა პ ე ნტინი  
მიიღე ბ ოდა  ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  დოზირე ბ ით, არ  ყოფილა  აღმოჩ ე ნილი  თა მბ ა ქ ოს  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს  გა ზრდილი  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  (10). 

CB1 რე ც ე პ ტორი ს  ანტა გ ონის ტე ბ ი  

სა მი  კვ ლე ვ ი ს  მიმოხილვ ა მ , რომელს ა ც  უნდა  გა ნ ე ს ა ზღვ რა  ზრდიდა  თუ არა  შე რჩ ე ული  
CB1 რე ც ე პ ტორე ბ ი ს  ანტა გ ონი ს ტე ბ ი  (ამ ჟ ა მ ა დ  რიმონ ა ბ ა ნტი  და  ტა რა ნ ა ბ ა ნტი ) 
მოწე ვ ი ს  შე მწყ ვ ე ტ  ადა მია ნე ბ ი ს  რა ოდე ნობ ა ს , და  შე ეფა ს ე ბ ინ ა  მა თი  ეფე ქ ტი  წონი ს  
ცვ ლილე ბ ა ზე  მოწე ვ ი ს  თავ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  წა რმ ა ტე ბ ა ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ით, 
აღმოა ჩ ინ ა  ზოგ იე რთი  და დე ბ ითი მტკ იც ე ბულე ბ ა , მიუხე და ვ ა დ ამი ს ა , ამ  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  გა ნ ვ ითა რე ბ ა  შე წყ და  მწა რმოე ბლე ბ ი ს  მი ე რ  2008 წელს  (11).  

გლუკ ოზის  აბ ე ბ ი   

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  და ს ა ხ მ ა რე ბლა დ გლუკ ოზის  აბ ე ბ ი ს  რა ნდომიზირე ბულ 
კვ ლე ვ ა ში , რომელიც  მიზნ ა დ ის ა ხ ა ვ და  შე ე ფა ს ე ბ ინ ა , აუმჯობ ე ს ე ბდა  თუ არა  
გლუკ ოზის  აბ ე ბ ი  ექ ვ ს თვ ი ა ნ  გა ნგ რძობ ით თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ელს  
და ბ ა ლკ ა ლორიულ პლა ც ე ბ ოს  ტა ბლე ტე ბთა ნ  შედა რე ბ ით, არ  ყოფილა  და ფიქ ს ირე ბული 
რა იმ ე  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  გლუკ ოზის  აბ ე ბ ი ს  ეფე ქ ტი  ტკ ბ ილი  გე მოს  ტა ბლე ტე ბთა ნ  
შედა რე ბ ით. მიუხ ე და ვ ა დ ამ ის ა , მკ ვ ლე ვ ა რე ბ ი  ამტკ იც ე ბ ე ნ , რომ  ეფე ქ ტურობ ის  
შე ს ა ძლე ბლობ ა  მოითხოვ ს  შე ს წა ვ ლა ს  (12). 

არა ფა რმა ც ე ვ ტული  ჩა რე ვ ე ბ ი  

პა რტნიორზე  და ფუძნე ბული ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ი  

პა რტნიორე ბ ის  ჩა რთულობ ა ზე  57 ხე ლმის ა წვ დომი  სტა ტიის  მიმოხ ილვ ა მ , როგ ორც  
ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნი  ეფე ქ ტის  შე მნ ა რჩ უნე ბ ე ლზე  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  
შე წყ ვ ე ტა ზე , ვე რ  მი ა ღწი ა  გა ნს ა ზღვ რულ და ს კ ვ ნ ე ბ ს  და  რე კ ომ ე ნდა ცი ა  გა უწია  მე ტ  
გა მოკ ვ ლე ვ ა ს  (13). 

ფინა ნს ური წა ხ ა ლის ე ბ ე ბ ი  

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  გა ძლიე რე ბ ის ა თვ ი ს  შე ჯიბ რე ბ ე ბ ი ს , მა ს ა ლე ბ ის  ან  ფინა ნს ური 
წა ხ ა ლის ე ბ ე ბ ი ს  17 კვ ლე ვ ი ს  გა ნხილვ ა მ  ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  გა ნს ა ზღვ რული  
მტკ იც ე ბულე ბ ა  ხა ნ გ რძლივ ვ ა დი ა ნი  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ი ს  
გა ძლიე რე ბ ი ს ა თვ ის . (14) 

სა ვ ა რჯიშოზე  და ფუძნე ბული  ჩა რე ვ ე ბ ი  

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის  სა ვ ა რჯიშო  ინტე რვ ე ნც იე ბ ი ს  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  მიმოხილვ ა მ  
აღმოა ჩ ინ ა , რომ  გა ნ ხილული  20 კვ ლე ვ იდა ნ  მხოლოდ ერთმ ა  უჩ ვ ე ნა  ვა რჯიშის  
და დე ბ ითი გა ვ ლე ნ ა  ერთწლია ნი  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში . სხ ვ ა  გა ნხ ილულ კვ ლე ვ ე ბ ს  
ჰქ ონდა თ  ნა კლოვ ა ნ ე ბ ე ბ ი , ამგ ვ ა რა დ , მე ტი  კვ ლე ვ ა  იყ ო  რე კ ომ ე ნდირე ბული  ვა რჯიშის  
ჩა რე ვ ე ბ ი ს ა თვ ის  (15) 

ჰი პ ნოთე რა პ ი ა  



ჰი პ ნოთე რა პ იი ს  ეფე ქ ტურობ ის , როგორც  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  და ს ა ხ მ ა რე ბლა დ  
მე თოდის  11 რა ნდომიზირე ბული  კონტროლირე ბ ა დი  კვ ლე ვ ის  მიმოხ ილვ ა მ  აღმოა ჩ ინ ა  
სა პ ირი ს პ ირო  შედე გ ე ბ ი  და  არ  წა რმოუდგ ე ნია  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ჰიპ ნოთე რა პ ი ა  
შე იძლე ბ ა  ის ე თივ ე  ეფე ქ ტური  იყ ოს , როგორც  კონს ულტა ცი ე ბ ით  მკ ურნ ა ლობ ა  (16). 

აკ უპ უნკ ტურა , ლაზერი , ელე ქ ტრო -სტიმულირე ბ ა  

რა ნდომიზირე ბული  კვ ლე ვ ი ს  38 ანგ ა რიში ს  მიმოხ ილვ ა მ  აკ უპ უნქ ტურის  და  
და კ ა ვ შირე ბულ ნე მ ს ის  ჩხ ვ ლე ტის  ტე ქ ნი კ ა ს თა ნ , ლა ზე რის თე რა პ ი ა ს თა ნ და  ელე ქ ტრო  
სტიმულა ტორე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა ზე , რომელიც  გა ვ რც ელე ბული  იყ ო  როგ ორც  მკ ურნა ლობ ა  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის , ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  ხელშე ს ა ხ ე ბ ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  ამ  
ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა ზე  მოწე ვ ი ს  შეწყ ვ ე ტის ა თვ ი ს , მიუხ ედა ვ ა დ ამის ა , არ  
ყოფილა  ჩა მოყ ა ლიბ ე ბული  და ს კ ვ ნე ბ ი და  რე კ ომე ნდა ც ია  გა ე წია  შე მდგომ  კვ ლე ვ ე ბ ს , 
რომელიც  გა მოიყ ე ნ ე ბდა  ხშირ  ან  გა გ რძ ე ლე ბ ა დ სტიმულა ტორე ბ ს  (17).  

ზიზღის  გა მომწვ ე ვ ი  სტიმულა ტორე ბ ი   

25 კვ ლე ვ ის  მიმოხილვ ა მ , რა თა  მოე ხდინა  სწრა ფი  მოწე ვ ის  და  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  
გა ნ სა ზღვ რა   სხ ვ ა  ზიზღის  გა მომწვ ე ვ ი  მე თოდე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა  და  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
შე ს ა ძლო  დოზა ზე  რე ა გ ირე ბ ის  ეფე ქ ტი  ზიზღის  გა მომწვ ე ვ  სტიმულა ტორის  დონე ზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ით, არ  აღმოუჩ ე ნი ა  სა კ მ ა რი ს ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რა თა  გა ნე ს ა ზღვ რა  
სწრა ფი  მოწე ვ ის  ეფე ქ ტურობ ა , ან  თუ არ სე ბ ობ ს , დოზა ზე-რე ა გ ირე ბ ა  ზიზღის  
გა მომწვ ე ვ  სტიმულა ტორე ბზე  (18) 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• არაკონვენციური თერაპიის ეფექტურობა, როგორიცაა ჰიპნოზი, აკუპუნქტურა, ფიტოთერაპია, 
ჰომეოთერაპია, არ გამოჩენილა შესაბამისად და ასეთი თერაპიები არ არის რეკომენდირებული 
ექსპერტების მიერ.  

• რადგან ასეთი პროცედურების უსაფრთხოება ზოგადად კარგია, თუ პაციენტი მოითხოვს ასეთ 
არაკონვენციურ თერაპიას, ჯანდაცვის პროფესიონალებმა შეიძლება არ წაახალისონ, მაგრამ რჩევა 
მიცემულია, რომ არ აკრძალონ, გამომდინარე საფრთხიდან, რომ მწეველს შეუძლია უარი განაცხადოს 
კონვენციურ მედიცინაზე.  

• კონვენციური და არაკონვენციური მედიცინის კომბინაცია ბევრ შემთხვევაში უკეთესია, ვიდრე 
არაკონვენციური მედიცინის გამოყენება მხოლოდ.  
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ელ-სიგ ა რე ტე ბ ი  

ელ-სი გ ა რე ტე ბ ი   ან  "ელ-სიგ ა რე ტე ბ ი " არის  ბა ტა რე ით ოპ ე რირე ბ ა დი  მოწყ ობ ილობ ა , 
რომელიც  ათბობ ს  და  უშვ ე ბ ს  ორთქლს  სითხი ს  ნა რე ვ იდა ნ , რომელიც  ტიპ იურა დ 
შე იც ა ვ ს  გლიც ე რინ ს  და  პროპ ილე ნის  გლიკ ოლს , გე მოს  და  და ნ ა მ ა ტე ბ ს . (1) ეს  
ერთჯე რა დი  კა რტრიჯე ბ ი , რომელიც  შე იც ა ვ ს  ელ-სიგ ა რე ტში  გა მოყ ე ნე ბულ სითხე ს , 
ხე ლმის ა წვ დომია  ორი ვ ე  ფორმით - ნიკ ოტინი ს ა გ ა ნ  თა ვ ი ს უფა ლი და  ნიკ ოტინი ს  
შე მც ვ ე ლი  ფორმე ბ ით. ეს  პროდუქ ტი  კომე რც იულა დ  ხელმის ა წვ დომია  და  შე იძლე ბ ა  
გა ე წიოს  რე კლა მირე ბ ა  ორივ ე  სა ხ ე ობ ით , როგორც  სიგ ა რე ტის  ალტე რნ ა ტივ ა , ას ე ვ ე  
მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  პროდუქ ტი .  

მიუხ ედა ვ ა დ ამი ს ა , არს ე ბ ობ ს  სა ფრთხე , რომ  ელ-სიგ ა რე ტი  უკ ვ ე  გა ხდა  თა მბ ა ქ ოს  
ინიც ირე ბ ის  პროდუქ ტი , მოხმა რე ბ ი ს  პროდუქ ტი  არა მწე ვ ელთა  არე ა ლში . ერთჯე რა დი  
კა რტრიჯე ბ ით , ელ-სიგ ა რე ტი  უფრო  ეკ ონომიური  გა ხდა , ვიდრე  რე გულა რული  სიგ ა რე ტი  
თითო ნიკ ოტინი ს  გა მონ ა ბ ოლქ ვ ის  შე ს რუტვ ა  და  ექ ს პ ე რიმე ნტე ბ ი  ელ-სიგ ა რე ტით  
ახ ა ლგ ა ზრდა  ადა მი ა ნ ე ბ ის  მიე რ  ხდე ბ ა  უფრო  და  უფრო  გა ვ რც ელე ბული  ევ როპ ი ს  
მა ს შტა ბ ით (2). 

კოჰ რე ნის  თა ნა მშრომლობ ის  მიე რ  სი ს ტე მ ა ტურმა  გა ნხ ილვ ა მ  აღმოა ჩ ინ ა  
ხე ლმის ა წვ დომი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  ელ-სი გ ა რე ტი ს  ეფე ქ ტურობ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით 
მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა ში  ან  მოწე ვ ი ს  შე მც ირე ბ ა ში  (3). მიმოხილვ ა მ  
გა ნს ა ზღვ რა  მთლია ნობ ა ში  13 კვ ლე ვ ა , 11 კოჰ ორტული  კვ ლე ვ ი ს  ჩა თვ ლით . ელ-
სი გ ა რე ტი ს  მხოლოდ ორი  გა მოქ ვ ე ყ ნე ბული  RCTs არს ე ბ ობ ს , რომელთა გ ა ნ  ორივ ე მ  
გა მოიყ ე ნ ა  ადრინდელი  ელე ქ ტრონული  სიგ ა რე ტი ს  მოდელი  და ბ ა ლი ნიკ ოტინის  
შე მც ვ ე ლობ ით, და  ეს  კვ ლე ვ ე ბ ი  გა ნიცდიდა  მრა ვ ა ლ მეთოდოლოგ იურ  შე ზღუდვ ა ს . 
მონა წილე ე ბ ი , რომლე ბ იც  იყ ე ნე ბდნე ნ  ელ-სიგ ა რე ტს  უმე ტე ს ა დ ჰქ ონდა თ  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  
თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა  ექ ვ ს  თვ ე ზე  მა ინც , შედა რე ბ ით იმ  მონა წილე ე ბთა ნ , რომლე ბ იც  
იყ ე ნ ე ბდნე ნ  პლა ც ე ბ ოს  EC (RR 2.29, 95% CI 1.05 და ნ 4.96-მდე ; პლა ც ე ბ ო  4% ელ-სი გ ა რე ტი ს  9%-
თა ნ შედა რე ბ ით. (3). ბულე ნმ ა  და  სხ ვ . ჩა ა ტა რე ს  სა მგ ა ნშტოე ბ ი ა ნი  შედა რე ბ ა  ელ-
სი გ ა რე ტი ს  (ნიკ ოტინის  შე მც ვ ე ლი ), ელ-სი გ ა რე ტი  (ნი კ ოტინის  გა რე შე ), და  NRT 
პლა ს ტირი ს . კვ ლე ვ ა მ  არ  აღმოა ჩ ინ ა  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  ელ-სიგ ა რე ტს  
(ნი კ ოტინი ს  შე მც ე ვ ლი ) და  NRT პლა ს ტირს  შორის , და  ორივ ე  უფრო  აღე მ ა ტე ბ ოდა  ელ-
სი გ ა რე ტს  (ნი კ ოტინის  გა რე შე ) (4). 

მოწე ვ ი ს  შე მც ირე ბ ი ს  თვ ა ლს ა ზრის ით, ძა ლი ა ნ  შე ზღუდული  ხელმის ა წვ დომი  
მტკ იც ე ბულე ბ ა  ვა რა უდობ ს , რომ  ადა მი ა ნ ე ბ ს  შე ე ძლოთ შე ე მც ირე ბ ინ ა თ სი გ ა რე ტის  
მოხმ ა რე ბ ა  ნა ხ ე ვ რა მდე  მა ინც  ნიკ ოტინის  შე მც ვ ელი  ელ-სი გ ა რე ტით , შედა რე ბ ით 
პლა ც ე ბ ოს  ელ-სიგ ა რე ტთა ნ  (RR 1.31, 95% CI 1.02-და ნ 1.68, 2 კვ ლე ვ ა ; პლა ც ე ბ ო : 27%  EC 
შედა რე ბ ით: 36%) და  პლა ს ტირთა ნ  შედა რე ბ ით (RR 1.41, 95% CI 1.20-და ნ  1.67-მდე , 1 კვ ლე ვ ა ; 
პლა ს ტირი : 44% EC სა პ ირი ს პ იროდ : 61%).(3) მს გ ა ვ ს ი  აღმოჩ ე ნ ე ბ ი  იქ ნ ა  წა რმოდგ ე ნილი  



ან გ ა რიშში  კოჰ ორტის  კვ ლე ვ იდა ნ . პოლოს ა მ  და  სხ ვ . გა მოს ც ა დე ს  ელ-სი გ ა რე ტი ს  
კა ტე გ ორი ა  იტა ლია ში  მწე ვ ე ლე ბ ს  შორი ს , რომელთა ც  არ  სურდა თ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა , და  
და ა ფიქ ს ირე ს  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  შე მც ირე ბ ა  დღე ში მოწე ული  სიგ ა რე ტე ბ ი ს  
რა ოდე ნობ ა ში  და  მია ღწიე ს  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ელს  22.5% და  12.5% 6 თვ ის  
შე მდე გ  ელ-სიგ ა რე ტის  მოწე ვ ით (5). ის ე ვ , ეს  კვ ლე ვ ე ბ ი  გა ნიცდის  მე თოდოლოგ იურ  
შე ზღუდვ ე ბ ს .  

ლა ბორა ტორიულმა  კვ ლე ვ ე ბ მ ა  ას ე ვ ე  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  ელ-სი გ ა რე ტე ბ ი  ეფე ქ ტური ა  
მწე ვ ელე ბ ში  სიგ ა რე ტი ს  სურვ ილის  აღს ა კ ვ ეთა დ  (6,7).  

არს ე ბ ობ ს  სა ს წრა ფო  სა ჭ იროე ბ ა  კლინიკ ური  კვ ლე ვ ე ბ ის , რა თა  გა ნი ს ა ზღვ როს  ელ-
სი გ ა რე ტე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა  მოწე ვ ის გ ა ნ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  ხელშე წყ ობ ა ში , თუ ას ე თი  
არს ე ბ ობ ს .  

უს ა ფრთხოე ბ ა  

სა ე რთო  შე მა დგ ე ნლობ ის  აწონილი  მყ ა რი  ნა წილა კ ე ბ ი ს  გა მოდე ვ ნ ა  (TSP), რომელიც  
მიიღე ბ ა  ელ-სიგ ა რე ტიდა ნ  არი ს  და ა ხლოე ბ ის  60 მც გ /მ 3, 10-15-ჯე რ და ბ ა ლი, ვიდრე  
კონვ ე ნ ციური  სი გ ა რე ტე ბ იდა ნ . (8) PM-ს  ყოვ ელი  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  ფრა ქ ციის ა თვ ი ს  
(PM1,2.5,7,10), არს ე ბ ობ ს  უფრო  და ბ ა ლი სიმ ჭ იდროვ ე  (6-და ნ 21-მდე  ცვ ლილე ბ ით) ელ-
სი გ ა რე ტე ბ ი ს ა თვ ის  შედა რე ბ ით ჩვ ე ულე ბ რი ვ  სი გ ა რე ტზე , მა გ რა მ  დონე ე ბ ი კვ ლა ვ   
მც ირედით აღე მ ა ტე ბ ა  მს ოფლიო  ჯა ნდა ც ვ ი ს  ორგ ა ნიზა ც იი ს  გა რე  ჰა ე რის   ხა რი ს ხი ს  
სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლო  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ს . (1) 

კვ ა მლის მ ა გ ვ ა რი  ორთქლი , წა რმოქ მნილი  ეთილინის  გლიკ ოლის  ან  გლიც ე როლის და ნ  
არის  გა მ ა ღიზია ნ ე ბ ელი , როც ა  ზე მოქ მე დე ბ ა  გა ნ მე ორდე ბ ა , მა გ რა მ  ის  არ  
გა მოვ ლე ნილა , როგ ორც  მძ ა ფრი  ტოქ ს ინი  ხა ნმოკლე ვ ა დია ნ  გა მოყ ე ნე ბ ა ში  (9). 
ახლა ნდელმა  კვ ლე ვ ა მ  გა მოი კ ვ ლი ა  არომ ა ტიზა ტორე ბ ის  ტოქ ს ი კ ურობ ა , რომელიც  
გა მოიყ ე ნ ე ბ ა  ელ-სიგ ა რე ტის  სითხ ე ში . ლე რნე რი და  სხ . და ა ფიქ ს ირა , რომ  ელ-
სი გ ა რე ტი ს  აე როზოლე ბ ი ს /სითხ ე ე ბ ი ს  ზე მოქ მე დე ბ ა  იწვ ე ვ ს  გა ზომვ ით და ჟ ა ნ გ ვ ი ს  
და  ანთე ბ ით  სა პ ა ს უხო  რე ა ქ ც იე ბ ს  ფილტვ ი ს  უჯრედე ბ ში  და  ქს ოვ ილე ბ ში , რა ს ა ც  
შე უძლია  გა მოიწვ იოს  არა რე ა ლიზე ბული  ჯა ნმრთელობ ის  შედე გ ე ბ ი . (10) 

სა მმ ა  ბოლო  სის ტე მურმ ა  მიმოხი ლვ ა მ წა რმოა დგ ინა  ანგ ა რიში  ე -ელე ქ ტრონული  
სი გ ა რე ტე ბ ი ს  უს ა ფრთხოე ბ ა ზე . (3.11.12) ფა რს ა ლინოს მ ა  და  პოლოს ა მ  გა ნიხ ილე ს  
ლა ბორა ტორიული და  კლინიკ ური  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  ე -სი გ ა რე ტი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  
პოტე ნც იურ  რი ს კ თა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით  გა გ რძე ლე ბულ სიგ ა რე ტის  მოწე ვ ა ს თა ნ  
შედა რე ბ ით და  და ა დგ ინე ს , რომ  ელ-სიგ ა რე ტი  ნა კ ლე ბ ა დ მა ვ ნე ბ ე ლი ა  გა გ რძე ლე ბულ 
მოწე ვ ი ს  მნიშვ ნ ელოვ ა ნ  რის კთა ნ  შედა რე ბ ით (11). პი ს ინგ ე რმა  და  დოს ს ინგ მ ა  76 
კვ ლე ვ ი ს  მიმოხილვ ა ზე  და ყ რდნობ ით და ა დგ ინე ს , რომ  მონ ა თე ს ა ვ ე  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  
რა ოდე ნობ ის  და  არს ე ბული  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  მე თოდოლოგ იური  სა კ ითხე ბ ი ს  სიმ ცირის , 
ის ე ვ ე , როგ ორც  გ ამოქ ვ ე ყ ნ ე ბული  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  შედე გ ე ბ ის  შე უს ა ბ ა მობ ის , ას ე ვ ე , 
ხა ნგ რძლივ ი  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  ნა კ ლე ბობ ი ს  გა მო , შე უძლე ბ ელია  
გა მოიკ ვ ე თოს  და ს კ ვ ე ბ ი ელ-სიგ ა რე ტი ს  უს ა ფრთხოე ბ ა ზე  (12). მიუხ ედა ვ ა დ 
მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი ს  ნა კლე ბ ობ ის ა , ავ ტორე ბ მ ა  აღნიშნე ს , რომ  ელ-სი გ ა რე ტე ბ ი  არ  
შე იძლე ბ ა  გა ნ იხ ილე ბოდე ს  არა მ ა ვ ნე ბლა დ .  

სა რწმუნო  კვ ლე ვ ე ბ ის  ნა კ ლე ბობ ი ს  გა მო , ზოგ იე რთი  სა ხ ე ლმწიფოს  ორგ ა ნოე ბ ი  
კრძა ლა ვ ე ნ  ამ  პროდუქ ტის  გა ვ რც ე ლე ბ ა ს , როგ ო რც  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  პროდუქ ტ ს .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი   

• არსებობს არასაკმარისი მტკიცებულება იმისათვის, რომ შესაბამისად შეფასდეს ჯანმრთელობისათვის 
რისკები ელ-სიგარეტის გამოყენებასთან დაკავშირებით (B მტკიცებულების დონე) 

• არსებობს არასაკმარისი მტკიცებულება ელ-სიგარეტიების ეფექტურობაზე, როგორც მოწევის შეწყვეტის 
დახმარებაზე, მათი გამოყენების მხარდასაჭერად ( B მტკიცებულების დონე). 

• არ არსებობს მტკიცებულება ხშირ ან მძიმე გვერდით მოვლენებზე, მაგრამ ასევე არ არსებობს 
მტკიცებულება მოწევის შეწყვეტის ეფექტურობაზე, მაშასადამე, კვლევების არარსებობის გამო, 



ჯანდაცვის პროფესიონალებმა არ უნდა გაუწიონ რეკომენდაცია ამ პროდუქტს (B მტკიცებულების 
დონე) 

• არსებობს სასწრაფო საჭიროება კლინიკური კვლევებისათვის, რათა მოხდეს უსაფრთხოების და 
ეფექტურობის განსაზღვრა, თუ კი არსებობს ასეთი ე-სიგარეტების მოწევის თავშეკავებისათვის 
გავრცელებაში.  
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4.7. რეკომენდაციები მოწევის შემცირების მიდგომისათვის  
მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ა  შე მოთა ვ ა ზე ბულია , როგ ორც  მე ორე  ხა ზი ს  ვა რი ა ნტი  
მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს , ვი ს ა ც  არ  აქ ვ ს  სურვ ილი  ან  არ  შე უძლია  შე წყ ვ იტოს  მოწე ვ ა  
სრულა დ . მოწე ვ ი ს  შე მც ირე ბ ა  შე იძლე ბ ა  გა ნიხილე ბოდე ს , როგორც  შუა მ ა ვ ა ლი  ნა ბ იჯი  
მოგ ვ ი ა ნე ბ ით შე წყ ვ ე ტი ს ა კ ე ნ  იმ  მწე ვ ე ლე ბ ი ს ა თვ ის , ვი ს ა ც  არ  შე უძლია თ ან  არ  
შე წყ ვ ე ტე ნ  მოწე ვ ა ს . თა მბ ა ქ ოს  ყვ ე ლა  მომხმ ა რე ბლის  მიზნა დ რჩ ე ბ ა  მოწე ვ ი ს  
მთლია ნ ა დ შე წყ ვ ე ტა .  

მოწე ვ ი ს  შე მ ც ირე ბ ი ს  მიდგ ომის  უპ ირა ტე ს ობ ა  არის  ორმა გ ი : 
• მოწევის შემცირება და შესაბამისად, მოწევით გამოწვეული ზოგიერთი რისკის შემცირება მაინც; 
• პაციენტის უნარის გაძლიერება შეწყვიტოს მთლიანად მოწევა და წელიწადის განმავლობაში 

მცდელობების რიცხვის გაზრდა. 
 

არს ე ბ ობდა  შე შფოთე ბ ის  ვა რა უდი , რომ  შე მოთა ვ ა ზე ბული  მოწე ვ ი ს  შე მც ირე ბ ა  
ზოგ იე რთი  მწე ვ ე ლის ა თვის  შე ა მც ირე ბდა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს . არ  
არს ე ბ ობ ს  მონა ც ე მ ე ბ ი , რომლე ბ იც  ამ  ვა რა უდს  მხ ა რს  და უჭ ე რდა ; სა პ ირის პ ირო  

http://otru.us5.list-manage1.com/track/click?u=05359b5038c657fac7e86e429&id=b6bdd9da3b&e=bf478ea125
http://otru.us5.list-manage1.com/track/click?u=05359b5038c657fac7e86e429&id=b6bdd9da3b&e=bf478ea125
http://otru.us5.list-manage1.com/track/click?u=05359b5038c657fac7e86e429&id=b6bdd9da3b&e=bf478ea125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farsalinos%20KE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polosa%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pisinger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%B8ssing%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25456810


ეფე ქ ტე ბ ი  იქ ნ ა  გა მოკ ვ ლე ული . კოჰ რა ნის  თა ნა მშრომლობ ი ს  მიე რ  გა ნ ხილვ ა მ  ვე რ  
აღმოა ჩ ინ ა  შე წყ ვ ე ტი ს  ალბ ა თობ ის  თვ ა ლს ა ზრის ით გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  მკ ვ ე თრ  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა ს ა  და  სი გ ა რე ტი ს  მოხ მა რე ბ ის  შე მც ირე ბ ა ს  შორი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  
თა რიღა მდე , და  და ა ს კ ვ ნ ა , რომ  პა ც ი ე ნტე ბ ს  შე იძლე ბ ა  მი ე ც ეთ არჩ ე ვ ა ნი  თა ვ ი 
და ა ნ ე ბ ონ ამ ა  თუ იმ  გზით. (1) პა ც ი ე ნტე ბ ს , რომელთა ც  არ  სურთ  შე წყ ვ ე ტა , მა გ რა მ  
შე ს თა ვ ა ზე ს  მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ა , უფრო  სა ვ ა რა უდოა , რომ  თა ვ შე კ ა ვ ე ბულე ბ ი იყ ვ ნ ე ნ  
ერთ  წელზე , ვიდრე  ის ინი , ვი ს ა ც  არ  შე ს თა ვ ა ზე ს  მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ა , მა გ რა მ  
შე ს თა ვ ა ზე ს  სრულა დ  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა , როგორც  ერთა დე რთი  გა მოს ა ვ ა ლი . (3,4). 

მოწე ვ ი ს  შე მც ირე ბ ა  გა ნს ა ზღვ რული  იყ ო  , როგ ორც  50%-ია ნი  კლე ბ ა  თა ვ და პ ირვ ე ლი 
სი გ ა რე ტი ს  მოხმ ა რე ბ ა ში , მა გ რა მ  სრული  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  გა რე შე . (1) 

ლიმიტირე ბული მონ ა ც ე მ ე ბ ი  (მცირე  კვ ლე ვ ე ბ იდა ნ , შე რჩ ე ულ მოს ა ხლე ობ ა ზე  და  
მც ირე  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდის ა თვ ის ) ვა რა უდობ ს , რომ  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  მოწე ვ ი ს  
შე მც ირე ბ ა ს  შე უძლია  შე ა მ ციროს  მძა ფრი  კა რდიოვ ა ს კ ულა რული  რი ს კ ის  ფა ქ ტორე ბ ი 
და  გა ა უმჯობ ე ს ოს  რე ს პ ირა ტორული  სიმპ ტომე ბ ი . მოწე ვ ის  შე მც ირე ბ ა  
ას ოც ირე ბულია  25%-ია ნ  კლე ბ ა ს თა ნ  თა მბ ა ქ ოს  ბიო -მა რკ ე რე ბში  და  ფილტვ ის  კი ბ ოს  
შე მხ ვ ე ვ ა ში  და  და ბ ა ლი, თითქ მის  უმნიშვ ნე ლო  ზრდა  მწე ვ ე ლი  დედე ბ ის  ბა ვ შვ ე ბ ი ს  
და ბ ა დე ბ ი ს  წონ ა ზე  (2). ფილტვ ის  ფუნქ ციონირე ბ ა ზე შე ს ა მჩ ნე ვ ი  სა რგ ე ბ ელი  არ  
გა მოვ ლე ნილა , თუ მოწე ვ ა  შე მცირე ბულია . (5)  

მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ა  წა რმოა დგ ე ნს  თე რა პ იულ ალტე რნა ტი ვ ა ს  მწე ვ ელთა თვ ის , ვი ნც  
ჯე რ არ  არი ს  მზა დ სრულა დ  და ა ნე ბ ოს  თა ვ ი მოწე ვ ა ს . მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  
თა ნა ფა რდობ ა  კვ ლე ვ ი ს  ჯგუფში , ვინ ც  მკ ურნა ლობდა  ნიკ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინით, 
ორმა გ ა დ სა პ ირის პ ირო  იყ ო  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით სა მი  თვ ის  შე მდე გ  სა მ მ ა გ ა დ  
სა პ ირი ს პ ირო  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  მე -12 თვ ე ზე  (2). 

თა ნმხლე ბ ი ნიკ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  შე მც ირე ბულ გა გ რძე ლე ბულ 
მოწე ვ ა ს თა ნ  ერთა დ კა რგ ა დ შე გუე ბ ა დი  იყ ო  კა რბ ონი ს  მონოქ ს იდის  ბიომ ა რკ ერის  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნ  კლე ბ ა ს თა ნ . (2) როს კ ა პ ის  კვ ლე ვ ა  მოწე ვ ის  შე მც ირე ბ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბ ით კა რდია ლურ  პა ც ი ე ნტე ბ ში  იყ ო  კონტროლირე ბ ა დი , რა ნდომიზირე ბული  
კვ ლე ვ ა , რომელმ ა ც  შე ა ფა ს ა  მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ი ს  სტრა ტე გ იის  ეფე ქ ტურობ ა  
თა მბ ა ქ ოს  გა მოვ ლე ნი ს  მა ვ ნე  ეფე ქ ტე ბ ი ს  შე ს ა მ ც ირე ბლა დ. მა თგ ა ნ , ვინ ც  შე ძლო  
მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ა , გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით იყ ვ ნ ე ნ  მა მ ა კ ა ც ე ბ ი , მე ტი  ინტე ნს ივ ობ ი ს  
თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ით სა კ ონტროლო  ჯგუფთა ნ  შედა რე ბ ით (6).  

4.7.1 ნიკოტინის ჩანაცვლებით მოწევის შემცირება  
ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ იით მოწე ვ ი ს  შე მცირე ბ ა  რე კ ომ ე ნდირე ბულია  
მხოლოდ და მოკ იდე ბულ მწე ვ ელე ბ ში , მა გ . მწე ვ ელი , ვის თა ნა ც  ნიკ ოტინი ს  
რე ც ე პ ტორე ბ ის  დიდი რა ოდე ნობ ა  და  მა თი  დე ს ე ნს იბ ილიზა ც ია  მნიშვ ნე ლო ვ ანი  
ფა ქ ტორის  მოხ მა რე ბ ა ში  მა თ შორის , ვი ნც  იყ ო  ფა გ ე რს ტრომის  ნიშნული ის  3-ზე  მე ტი , 
ან  თუნდა ც 6-ზე  მე ტი  (4). შე მცირე ბული  მოწე ვ ა  უნდა  იყ ოს  შე მოთა ვ ა ზე ბული  
სი ს ტე მ ა ტურა დ  მა ღა ლი  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მწე ვ ე ლე ბ ი ს ა თვ ი ს  7 ან  მე ტი  ნიშნულით 
ფა გ ე რს ტრომის  ტე ს ტში , ვი ს ა ც  აქ ვ ს  თა მბ ა ქ ოს თა ნ და კ ა ვ შირე ბული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი და  
არ  არი ა ნ  მზა დ თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს ა თვ ის .  

შვ იდი  რა ნდომიზირე ბული , კონტროლირე ბ ა დი  კვ ლე ვ ი ს  მე ტა -ან ა ლიზმ ა , რომელიც  
მოიც ა ვ და  2767 მწე ვ ელს , ვი ს ა ც  თა ვ იდა ნ არ  ჰქ ონდა თ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  ს ურვილი , 
უჩ ვ ე ნ ა , რომ  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  თა ვ და პ ირვ ე ლი მკ ურნ ა ლობ იდა ნ  ექ ვ ს ი  
თვ ის  შე მდე გ  მნიშვ ნ ელოვ ნა დ მა ღა ლი  იყ ო  იმ  მწე ვ ე ლე ბ ს  შორის , ვინ ც  
რა ნდო მიზირე ბულა დ იქ ნ ა  მიწე რილი  NRT-ზე  (ნი კ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი , 
ინ ჰ ა ლა ტორი  ან  პლა ს ტირი ) ექ ვ ს ი  თვ ით ან  მე ტი , მა შინ  როც ა  ცდილობდნე ნ  
შე ე მცირე ბ ინ ა თ მოწე ვ ა , ვიდრე  მა თ შორი ს  სა კ ონტროლო  ჯგუფში : 9% 5%-თა ნ 
შედა რე ბ ით (7).  

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა  გა მოი ყ ე ნე ბ ა , როგორც   ჩა მნ ა ც ვ ლე ბ ელი , რა დგ ა ნ  
ყოვ ე ლდღიურა დ მოწე ული  სი გ ა რე ტე ბ ი ს  რა ოდე ნობ ა  შე მცირე ბულია  და  შე ს ა ბ ა მ ის ა დ 
თა მბ ა ქ ოს  პროდუქ ციის  მა ვ ნ ე  ეფე ქ ტე ბ ი  (გა რდა  ნიკ ოტინის ) პოტე ნციურა დ  
შე მც ირე ბულია . მე ტი  ნი კ ოტინი  მიწოდე ბულია  უფრო  პროგ რე ს ული  გზით, 



და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ნა კლე ბ ი  შე ნა რჩ უნე ბ ით. ფა რმა ც ე ვ ტული ნი კ ოტინი  გა იზრდე ბ ა  
თა ნმიმდე ვ რულა დ მოწე ული  სიგ ა რე ტის  რა ოდე ნობ ის  50%-ის  შე მც ირე ბ ით მა ინც , და  
შე ს ა ძლოა  გა იზა რდოს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  შა ნს ი  (ცხრილი  4.9.) 

 

 

 

 

 

 

 

ცხრილი  4.9: "შე მცირე ბ ა  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს კ ე ნ" მოწე ვ ი ს  სტრა ტე გ ი ა  

 

 

4.7.2  ვარენიკლინით მოწევის შემცირება 
ებ ე რტის  და  სხ ვ . ბოლო  კვ ლე ვ ა მ  გა მოიკ ვ ლია  რა ნდომიზირე ბულ, ორმ ა გ ა დ ბრმა  
კონტროლირე ბ ა დი  კვ ლე ვ ით , რომელმ ა ც  გა მოს ც ა და  ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  
მწე ვ ელე ბ ს  შორის , ვის ა ც  არ  სურდა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა  ან  არ  შე ე ძლო  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა  მომდე ვ ნო  30 დღის  გა ნ მ ა ლვ ობ ა ში , მა გ რა მ  ჰქ ონდა თ  სურვ ილი  
შე ე მცირე ბ ინ ა თ მოწე ვ ა  და  თა ვ ი და ე ნ ე ბ ე ბ ინ ა თ მომდე ვ ნო  3 თვ ე ში (8). კვ ლე ვ ა მ  
აღმოა ჩ ინ ა , რომ  ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა მ  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ გა ზა რდა  მოწე ვ ის  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  მკ ურნ ა ლობ ის  ბოლოს  და  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  
ბოლოს  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ი თ (12 თვ ე ზე ; 27.0% ვა რე ნი კლინის  ჯგუფის ა თვის  , 9.9% 
პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფის  სა პ ირის პ იროდ ; RD, 17.1% )[95% CI, 13.3%-20.9%]; RR, 2.7 [95% CI, 2.1-3.5]).  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• მოწევის შემცირება ზრდის მომავალი მოწევის შეწყვეტის მცდელობების შესაძლებლობას (A 
მტკიცებულების დონე) 

• NRT გამოყენება რეკომენდირებულია, როგორც "შემცირება თავის დანებებამდე" მიდგომის ნაწილი 
მწეველებს შორის, ვისთანაც დაფიქსირდა ნიკოტინზე დამოკიდებულების მაღალი მაჩვენებელი (A 
მტკიცებულების დონე). 



• ვარენიკლინის გამოყენებამ, როგორც "შემცირება თავის დანებებისთვის" მიდგომის ნაწილის, 
ეფექტურობა უჩვენა ერთ კვლევაში (B მტკიცებულების დონე) 

გამოყ ე ნე ბული  ლიტე რა ტურა 

1 Lindson-Hawley N, Aveyard P, Hughes JR. Reduction versus abrupt cessation in smokers who want to quit. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 11. Art. No.: CD008033. DOI: 
10.1002/14651858.CD008033.pub3. 

2 Trofor A., Mihaltan F., Mihaicuta S., Pop M., Todea D et.al., Romanian Society of Pulmonologists Smoking 
Cessation and Smoker’s Assistance Guidelines (GREFA), 2nd ed. – Tehnopress Iași,2010, www.srp.ro  

3 NICE Guidelines: Tobacco: Harm-reduction approaches to smoking cessation. National Institute for Health Care 
Excellence, United Kingdom.  https://www.nice.org.uk/guidance/ph45. 

4 Bolliger C, Zellweger JP, Danielsson T and al. Smoking reduction with oral nicotine inhalers: double blind, 
randomised clinical trial of efficacy and safety. BMJ 2000;321:329-333. 

5 Anthonisen N, Connett J and Muttay R for the Lung Health Study Group. Smoking and lung function of lung 
health study participants after 11 years. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166:675-79.  

6 Ludvig J, Miner B, Eisenberg MJ. Smoking cessation in patients with coronary artery disease, Am Heart J 
2005;149:565-72.  

7 Moore D, Aveyard P, Connock M, Wang D, Fry-Smith A, Barton P. Effectiveness and safety of nicotine 
  replacement therapy assisted reduction to stop smoking: systematic review and meta-analysis, BMJ 2009; 
338:b1024. 

8 Ebbert JO, Hughes JR, West RJ, Rennard SI, Russ C, McRae TD, Treadow J, Yu CR, Dutro MP, Park PW.Effect 
of varenicline on smoking cessation through smoking reduction: a randomized clinical trial. JAMA. 
2015;313(7):687-94.  

4.8 მოწევის რეციდივის პრევენციის სამკურნალო რეკომენდაციები  
რე ციდივ ი , გა ნ ს ა ზღვ რული  როგ ორც  ნი ვ თიე რე ბ ი ს  მოხ მა რე ბ ი ს  გა ნმ ე ორე ბ ა  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  პე რიოდის  შე მდე გ , სა მწუხ ა რო , მა გ რა მ  გა რდა უვ ა ლი  ნა წილია  
მოწე ვ ი ს  პროც ე ს იდა ნ  გა მოჯა ნმრთელე ბ ი ს ა თვ ის . რე ციდივ ზე , როგ ორც  
ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნი  მკ ურნ ა ლობ ის  წა რუმა ტე ბლობ ა ზე  და ყ რდნობ ით, პი ა ს ე ც კ იმ  
უჩ ვ ე ნ ა , რომ  ეს  გა ვ რც ელე ბულია  და  სწრა ფა დ  აღმო ცე ნდე ბ ა  თა ვ ი ს  და მნე ბ ე ბლე ბ ს  
შორი ს , რა დგ ა ნ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  კვ ლე ვ ე ბ ში  ჩა რთული  მწე ვ ელე ბ ის  უმრა ვ ლე ს ობ ა  
უჩ ვ ე ნე ბ ს  წა რს ულში  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  ის ტორია ს , რა დგ ა ნ  უმრა ვ ლე ს ობ ა მ  უკ ვ ე  
გა ნიც ა და  წა რუმ ა ტე ბლობ ა  ერთხ ელ მა ინც  ფა რმ ა კ ოლოგ იური შე წყ ვ ე ტი ს  და ხმ ა რე ბ ი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს ა ს  (1,2) და  ხა რვ ე ზე ბ ის  უმრა ვ ლე ს ობ ა  ვლინდე ბ ა  პირვ ელი  24 სა ა თის  
მა ნძილზე  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  დღიდა ნ.  

ქც ე ვ ითი  სტრა ტე გ ი ე ბ ი  

სა მი  მთა ვ ა რი  სტრა ტე გ ია  არი ს  გა ვ რც ე ლე ბული  ამ ჟ ა მინდელი  რე ციდივ ის  
პრე ვ ე ნ ციის  პროგ რა მე ბ ი ს ა თვ ის : (1) კოგ ნიტურ -ქც ე ვ ითი  სტრა ტე გ ი ე ბ ი , რა თა  
თა ვ იდა ნ იქ ნე ს  აც ილე ბული  რე ც იდივ ი , როც ა  ლტოლვ ა  გა მოვ ლინდე ბ ა  და  შე ი ს წა ვ ლოს  
ნე ბ ი ს მიე რი  მოვ ლე ნის  ხა რვ ე ზიდა ნ ; (2) გა ნს ა კ უთრე ბული  მხ ა რდა ჭ ე რის  
სტრა ტე გ ი ე ბ ი  ფოკუს ირე ბული მწე ვ ე ლის სა ჭ იროე ბ ა ზე  ემოც იური  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  
თვ ა ლს ა ზრის ით ოჯა ხი ს  წე ვ რე ბ ი ს ა გ ა ნ / ახლო  მე გ ობ რე ბ ი ს ა გ ა ნ : (3) ცხოვ რე ბ ის  
სტილის  ცვ ლილე ბ ის  სტრა ტე გ ი ე ბ ი  კონც ე ნტრირე ბული  მწე ვ ელის  ახ ა ლი  სოც ია ლური  
იდე ნტობ ი ს , როგორც  ნა რკ ოტიკ იდა ნ  თა ვ ის უფა ლი ინდივ იდის  გა ნ ვ ითა რე ბ ის ა თვ ი ს  
და ხმ ა რე ბ ა  (1,2). 

ახლა ნდელ  დროს  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  ნა კ ლე ბ ა და ა  ნე ბ ი ს მიე რი  სპ ე ც იფიკ ური  ქც ე ვ ითი  
ინტე რვ ე ნ ციის  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ, რა თა  და ე ხ მა როს  რე ც იდივ ი ს  
პრე ვ ე ნ ცი ა ში  ინდივ იდე ბ ს  შორის , ვინ ც  წა რმ ა ტე ბულა დ და ა ნ ე ბ ა  თა ვ ი მოწე ვ ა ს . (3) 
სპ ე ც იფიკ ურმა  ინდივ იდუა ლურმ ა  ან  ჯგუფურმა  ჩა რე ვ ა მ  ვე რ  მოა ხდინ ა  რე ციდივ ი ს  
პრე ვ ე ნ ცი ა , მიუხ ე და ვ ა დ მა თი  ხა ნგ რძლივ ობ ი ს ა  და  კონტა ქ ტის  დროის ა , რვ ა  
კვ ირია ნი  ტელეფონით კონს ულტა ცი ე ბ ის  შე მდე გ ა ც  კი  (2,3).  

ჩა რე ვ ე ბ ი , რომლე ბ იც  ფოკუს ირე ბულია  მა ცდური  სიტუა ცი ე ბ ის  იდე ნტიფიც ირე ბ ა ს ა  
და  გა და ჭ რა ზე , სთა ვ ა ზობ ე ნ  ყვ ელა ზე  მე ტ  და პ ირე ბ ა ს  რე ც იდივ ის  პრე ვ ე ნ ციის ა თვ ი ს  
ეფე ქ ტური  ქც ე ვ ითი  სტრა ტე გ ი ე ბ ის  თვ ა ლს ა ზრის ით. (3) 
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 რე ც იდივ ის  შე მც ირე ბ ის  ეფე ქ ტური  ჩა რე ვ ე ბ ის  შე ქ მნი ს  თვ ა ლს ა ზრის ით მწე ვ ე ლთა  
მოწყ ვ ლა დ კა ტე გ ორი ა ში , როგ ორიც ა ა  ნა მშობ ი ა რე ბ ი  ქა ლე ბ ი  ან  პა ტიმრობ ა ში  მყ ოფი  
ადა მია ნე ბ ი , სპ ე ც იფიკ ური  რე ციდივ ი ს  ფა ქ ტორე ბ ის  იდე ნტიფიკ ა ც ი ა მ  შე იძლე ბ ა  
გა ზა რდოს  მოტივ ა ც იური  ინტე რვ იუს  და  კოგ ნიტურ -ქც ე ვ ითი  გა ე რთია ნე ბული  
თე რა პ იის  ეფე ქ ტურობ ა  (5,6) 

მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  გა მოყ ე ნე ბ ა  

ვა რე ნი კლინით  გა ფა რთოე ბული  მკ ურნა ლობ ა  აღმოჩ ნდა  ეფე ქ ტური  რე ც იდივ ის  
პრე ვ ე ნ ცი ა ში , რა ს ა ც  მოს დე ვ და  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  სა ინიც ია ტივ ო  პე რიოდი  ან  მწვ ა ვ ე  
მკ ურნა ლობ ი ს  ეპ იზოდი , მოუხ ედა ვ ა დ ამ ი ს ა , მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  ლიმიტირე ბულია  ერთი  
კვ ლე ვ ით .(3) ჰა ი ა კ მ ა  და  სხ ვ . 2009 წელს  აღმოა ჩ ინ ა , რომ  ვა რე ნი კლინის  
გა გ რძე ლე ბულმა  მიღე ბ ა მ  რე ციდივ ი ს  პრე ვ ე ნ ცი ა  მოა ხდინა , გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით  იმ  
პა ც ი ე ნტე ბში , ვინ ც  მი ა ღწი ა  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ს  მოგ ვ ი ა ნე ბ ით, ვა რე ნიკლინით  
მკ ურნა ლობ ი ს  სტა ნდა რტულ  12 კვ ირის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  (7). პა ც იე ნტე ბ ი  
რა ნდომიზირე ბული  იყ ვ ნ ე ნ  ორ  ჯგუფში : სა მ  თვ ი ა ნი და მ ა ტე ბ ითი ვა რე ნი კლინით  
მკ ურნა ლობ ა , სა მ  თვ ია ნ და მ ა ტე ბ ით პლა ც ე ბ ოთი  მკ ურნ ა ლობ ი ს  სა პ ირი სპ იროდ . 
ავ ტორე ბ მ ა  და ა ფიქ ს ირე ს  რე ციდივ ის  მა ღა ლი  რის კ ი  პა ც იე ნტე ბ ში , ვი ნც  შე წყ ვ იტა  
მოწე ვ ა  მხოლოდ მკ ურნა ლობ ი ს  მე -11 კვ ირა ს , შედა რე ბ ით მა თთა ნ , ვი ნც  შე წყ ვ იტა  
მოწე ვ ა  პირვ ე ლ  კვ ირა ს . თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  თა ნა ფა რდობ ა  52-ე  კვ ირა ზე  იყ ო  5.7% გვ ი ა ნ ი  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  ადა მი ა ნ ე ბ ში  და  54.9% ადრე ული  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  პა ც ი ე ნტე ბში . ამ  
გა და ს ა ხ ე დიდა ნ , შე იძლე ბ ა  გა მოტა ნილ იქ ნ ა ს  და ს კ ვ ნ ა , რომ  ვა რე ნი კლინი ს  
გა ნმ ე ორე ბ ითი  12 კვ ირი ა ნი  კურს ი  მწე ვ ელე ბ ში , ვინ ც  ვე რ  მი ა ღწი ა  წა რმ ა ტე ბ ა ს  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში 1 ან  2 კვ ირა ს  და წე ს ე ბულ თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  დღე ს , და მტკ იცდე ბ ა  
სა ს არგ ე ბლოდ , რა დგ ა ნ  ამ  კვ ლე ვ ა ზე  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  შედე გ ა დ, 1208 პა ც იე ნტში , ვინ ც  
კვ ლა ვ  თა ვ შე კ ა ვ ე ბული ი ყ ო  ვა რე ნი კლინით  თე რა პ იი ს  მე -12 კვ ირა ს . (7) 

არ  არს ე ბ ობ ს  გა მოკ ვ ე თილი  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ბუპ როპ იონის  გა ფა რთოე ბუილ 
გა მოყ ე ნე ბ ა  არ  იქ ნე ბ ა  რე ციდივ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბლის  სა ს ა რგ ე ბლო დ. (3) კვ ლე ვ ე ბ ი ს  
მც ირე  რა ოდე ნობ ა მ  და ა დგ ინ ა , რომ  NRT-ს  გა ფა რთოე ბული  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ეფე ქ ტური ა  
რე ციდივ ი ს  პრე ვ ე ნ ციის ა Tვის , მიუხე და ვ ა დ იმი ს ა , რომ  და მ ა ტე ბ ითი კვ ლე ვ ე ბ ი ა  
სა ჭ ირო . (3) 

ჯა პ უნტიჩ მა  და  სხ ვ . გა მოს ც ა დე ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  ფა რმა კ ოთე რა პ იის  ხუთი  
ტიპ ი ს  ეფე ქ ტე ბ ი  (ბუპ როპ იონი , ნიკ ოტინი ს  ტა ბლე ტე ბ ი , ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი , 
ბუპ როპ იონი  და  ლოზე ნე გ ე, პლა ს ტირი  და  ლოზე ნგ ე) რვ ა  კვ ირა ზე  მოყ ოლე ბული  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  მცდელობ ით. (8) ავ ტორე ბ მ ა  გა მოიყ ე ნ ე ს  შიფმა ნის  და  სხ ვ . მი ე რ  აღწე რილი  
მიდგ ომ ა , რა თა  გა მოე ც ა და თ მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სა მ  "ეტა პ ზე ": თა ვ და პ ირვ ელი თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა , შუა ლედი  და  
შუა ლედი -რე ციდივ ი ს  გა რდა ქ მნ ა . ჯა მში , ამ  მკ ვ ლე ვ ა რე ბ მ ა  წა მოა ყ ე ნ ე ს  ჰი პ ოთე ზა , 
რომ  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით: (1) 

ბუპ როპ იონი  გა ზრდის  თა ვ და პ ირვ ე ლ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელს ; (2) ნი კ ოტინის  
ლოზე ნგ ე შე ა მც ირე ბ ს  შუა ლედის  რი ს კ ს ; (3) ბუპ როპ იონის  და  ნიკ ოტინის  პლა ს ტირი  
შე ა მ ცირე ბ ს  რე ციდივ ი ს  რი ს კ ს  შუა ლედის  შე მდგ ომ ; და  (4) კომბ ინირე ბული  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  თითოეულ ეტა პ ზე  (ბუპ როპ იონი  და  ლოზე ნგ ე, პლა ს ტირი  და  ლოზე ნგ ე) 
შე ქ მნი ს  მონო  თა რა პ ი ა ს თა ნ მონა თე ს ა ვ ე  სა ს ა რგ ე ბლო  ეფე ქ ტე ბ ს . ამ  კვ ლე ვ ა მ  
აღმოა ჩ ინ ა , რომ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი  სა კ მ ა ოდ  ეფე ქ ტურია  
თა ვ და პ ირვ ე ლი თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  ხე ლშე წყ ობ ი ს ა თვის  და  ხა რვ ე ზის  რის კ ი ს  
შე მც ირე ბ ის ა თვი ს , მა გ რა მ  მტკ იც ე ბულე ბ ა  სუს ტია , რომ  ის ინი  მოა ხდე ნე ნ  
გა რდა ქ მნის  პრე ვ ე ნც ი ა ს  ლა პ ს იდა ნ რელა პ ს ა მდე . ფა რმ ა კ ოთე რა პ იის  კომბ ინ ა ც ი ა ს  
აქ ვ ს  ტე ნდე ნც ია  იყ ოს  უფრო  ეფე ქ ტური  მონო  თე რა პ ი ა ზე  თა ვ და პ ირვ ე ლი 
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მიღწე ვ ა ში  და  ლა პ ს ის  პრე ვ ე ნ ცი ა ში . ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  და  
ლოზე ნგ ე აღე მ ა ტე ბ ოდა  ბუპ როპ იონს ა  და  ლოზე ნგ ე ს თა ვ და პ ირვ ე ლი თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
წა რმოე ბ ა ში .  

ბუპ როპ იონი , NRT და  ვა რე ნიკლინი  აღმოჩ ნდა  ღირე ბულე ბ ით-ეფე ქ ტური  რელა პ ს ი ს  
პრე ვ ე ნ ცი ა ში  მწე ვ ელე ბ ის  მი ე რ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მცდელობ ე ბ ი ს  მა ნძილზე  ან  
მა თში , ვინ ც  ამჟ ა მ ა დ  გა ხდა  თა ვ შე კ ა ვ ე ბული. ამ  ეფე ქ ტური  რე ციდივ ი ს  პრე ვ ე ნც იი ს  



სა მკ ურნა ლო  სა შუა ლე ბ ე ბ ის  უფრო  ფართე  გა მოყ ე ნე ბ ა ს  შე უძლია  და ა მ ა ტოს  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  ჯა ნმრთელობ ის  მიღწე ვ ა , მი ს ა ღებ  ფა ს ა დ, ჯა ნდა ც ვ ის  
პროვ ა იდე რე ბ ი ს ა თვ ის . (9) 

 რელა პ ს ი ს  რი ს კ ის  ხა რი ს ხ ის  ცოდნა  შე იძლე ბ ა  და ე ხ მა როს  ექ იმ ე ბ ს  უზრუნვ ე ლყ ონ  
ინდივ იდე ბ ი  ოპ ტიმ ა ლური  მკ ურნ ა ლობ ით სა ჭ ირო  ან  უფრო  აგ რე ს იურლი  ჩა რე ვ ი ს  
იდე ნტიფიცირე ბ ით. ას ე თმა  ჩა რე ვ ე ბ მ ა  შე იძლე ბ ა  მოიც ვ ა ს  ან  მა ღა ლი  დოზე ბ ი ან  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  უფრო  ხა ნ გ რძლივ ი  გა გ რძ ელე ბ ა , ან  უფრო  ხშირი  ან  უფრო  
ინტე ნს იური  ფს იქ ო-სოცი ა ლური  ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ი . ამ გ ვ ა რა დ , ბოლტმა  და  სხ ვ . 
გა ნ ა ვ ითა რე ს   შვ იდ პუნქ ტია ნი  კითხ ვ ა რი , რა თა  უზრუნვ ელყ ონ  მკ ვ ლე ვ ა რე ბ ი  და  
ექ იმ ე ბ ი  რე ციდივ ის  გა ზომ ვ ი ს  სა შუა ლე ბ ით , რა ც  ეფე ქ ტურია  ხა ნ მოკლე  ან  
ხა ნგ რძლივ ი  რელა პ ს ი ს  წინა ს წა რმე ტყ ვ ე ლე ბ ი ს ა თვის  იმ  მწე ვ ელე ბ ს  შორი ს , ვი ნც  
და ინტე რე ს ე ბულია  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში (10) 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• ამჟამად არსებობს არასაკმარისი მტკიცებულება იმისა, რომ მხარი დაეჭიროს რაიმენაირ სპეციფიკურ 
ქცევით ჩარევას წარმატებული თავის დამნებებლების დასახმარებლად რეციდივის თავიდან 
ასაცილებლად (B მტკიცებულების დონე) 

• ვარენიკლინით გაფართოებულ მკურნალობას შეუძლია რეციდივის პრევენცია (B მტკიცებულების 
დონე) 

• ბუპროპიონით გაფართოებული მკურნალობაs ნაკლებად სავარაუდოა, რომ ჰქონდეს კლინიკურად 
მნიშვნელოვანი ეფექტი (B მტკიცებულების დონე) 

• არსებობს ზოგიერთი თავდაპირველი მტკიცებულება, რომ NRT-ს გაფართოებულმა გამოყენებამ 
შეიძლება მოახდინოს რეციდივის პრევენცია, მიუხედავად ამისა, დამატებითი კვლევები არის საჭირო 
ნიკოტინის ჩამნაცვლებლებით გაფართოებული მკურნალობისათვის (B მტკიცებულების დონე) 
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2 Piasecki T.M., Relapse to smoking, Clinical Psychology Review, 2006;26:196-215.  
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Substance use and misuse,1994;29(6):681-705. 
4 Hajek P, Stead LF, West R, Jarvis M, Har tmann-Boyce J, Lancaster T. Relapse prevention interventions for 

smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD003999. DOI: 
10.1002/14651858.CD 003999.pub4. 
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4.9 მკურნალობის რეკომენდაციები განსაკუთრებულ სიტუაციებში და რისკის ქვეშ მოსახლეობის 
ჯგუფებში  
ჩა რე ვ ე ბ ი , რომლე ბ იც  აღმოჩ ე ნილია , როგორც  ეფე ქ ტური , ახლა ნდელი  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სა ხ ელმძღვ ა ნე ლოე ბ ში  რე კ ომ ე ნდირე ბულია  ყვ ელა  ინდივ იდის ა თვ ის , 
ვი ნც  იყ ე ნ ე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს , გა რდა  როც ა  მედიკ ა მ ე ნტი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  უკ უჩ ვ ე ნე ბ ითია , 
როგორიც ა ა  ფე ხმძიმობ ის  დროს  ან  მოზა რდე ბ ი ს თვ ი ს . ას ე ვ ე  არს ე ბ ობ ს  



გა ნს ა კ უთრე ბული  გა ფრთხილე ბ ე ბ ი  ზოგ იე რთი  რის კ ი ს  ქვ ე შ  მყ ოფი  
მოს ა ხლე ობ ი ს ა თვ ის , როც ა  არა ს ა კ მ ა რი ს ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  არის  ხე ლმის ა წვ დომი  ან  
როც ა  მედიკ ა მ ე ნტმა  არ  უჩ ვ ე ნ ა  ეფე ქ ტურობ ა  (მა გ . უკ ვ ა მლო  თა მბ ა ქ ოს  
მომხ მა რე ბლე ბ ი , სა შუა ლო  მწე ვ ელე ბ ი  და  ა .შ). კონკ რე ტული  სიტუა ც იე ბ ი  და  რის კ ი ს  
ჯგუფე ბ ი  გა ნხ ილულია  მომდე ვ ნო  ქვ ეთა ვ ე ბ ში .  

4.9.1. მკურნალობის რეკომენდაციები ფეხმძიმე ქალებისათვის  
თა მბ ა ქ ოს გ ა ნ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა  არს ე ბ ითი ა  ფე ხმძიმე ქა ლე ბ ი ს ა თვ ის .  და ნიურმ ა  
კოჰ ორტა მ  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  ფე ხმძიმობ ი ს  დროს  მოწე ვ ა  აორმ ა გ ე ბ ს  და ბ ა დე ბ ი ს  რის კ ს  და  
სი კ ვ დილია ნობ ა ს  სი ცოცხლის  პირვ ე ლ  წელს . (1) სა შვ ილოს ნოს  ჰიპ ოქ ს ი ა  
და კ ა ვ შირე ბული მოწე ვ ა ს თა ნ  ას ოცირე ბულია  და ბ ა დე ბ ის ა ს  სხ ე ულის  და ბ ა ლ 
წონა ს თა ნ , მა გ რა მ  უმე ტე ს ობ ა  ქა ლე ბში  თა მბ ა ქ ოს  ლტოლვ ა  ძა ლია ნ  მა ღა ლი ა  
ფე ხმძიმობ ი ს  დროს  (1).  

ყვ ელა ზე  სა უკ ეთე ს ო  არჩ ე ვ ა ნ ი ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  ფე ხმძიმობ ა მდე ყვ ე ლა  
შე ს ა ძლო  მხ ა რდა ჭ ე რის  გა მოყ ე ნ ე ბ ით.  

ფე ხმძიმე ქა ლე ბ ი ს ა თვ ი ს , ვი ს ა ც  არ  შუძლია  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა , სა უკ ეთე ს ო  
ფს იქ ოლოგ იური მხ ა რდა ჭ ე რ ა  და  მედიკ ა მე ნტე ბ ი ს  ხელმის ა წვ დომობ ის  
უზრუნვ ელყ ოფა  არის  სა უკ ეთე ს ო  არჩ ე ვ ა ნი  ფე ხმძიმობ ი ს  დროს . დღის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში  
სი გ ა რე ტი ს  შე მცირე ბ ა  არ  შე იძლე ბ ა  იყ ოს  მის ა ღე ბ ი  მიზა ნი . მხოლოდ თა მბ ა ქ ოს  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  პირვ ელი  ვა დის  ბოლომდე  არი ს  მის ა ღე ბ ი  მიზა ნი .  

არს ე ბ ობ ს  კა რგ ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ფს იქ ოს ოც ია ლური ჩა რე ვ ე ბ ი  ეფე ქ ტურია  
მოწე ვ ი ს გ ა ნ  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლის  გა ზრდის  ეფე ქ ტურობ ი ს ა თვი ს  
ფე ხმძიმე ქა ლე ბ ს  შორის  (RR 1.44, 95% კონფიდე ნტურობ ი ს  ინტე რვ ა ლი  (CI) 1.19-და ნ 1.75-დე). 
(2) წყ ვ ილე ბ ის  მი ე რ  მიწოდე ბული  სოც ი ა ლური  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  ჩა რე ვ ე ბ ი  აღმოჩ ნდა  
ეფე ქ ტური  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ (ხუთი  კვ ლე ვ ა : სა შუა ლო  RR 1.49, 95% CI 
1.01-და ნ 2.19-მდე ) (2). არს ე ბ ობ ს  რა მდე ნიმ ე  და მ ა იმე დე ბ ე ლი მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  
სტიმულირე ბ ა ზე  და ფუძნე ბული ჩა რე ვ ე ბ ი  არი ს  ეფე ქ ტური  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  
მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ, მიუხ ედავ ა დ  ამი ს ა , მე ტი  კვ ლე ვ ე ბ ი ა  სა ჭ ირო  (2).  

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ იი ს ა თვ ი ს  მონ ა ც ე მ ე ბ ი  სა კ მ ა რის ა დ  არ  არი ს , რა თა  
შე ს ა ძლე ბ ელი  იყ ოს  ძირითა დი  რე კ ომ ე ნდა ც იი ს  ჩა მოყ ა ლიბ ე ბ ა . (3) არ  არს ე ბ ობ ს  
და მა ჯე რე ბ ე ლი კვ ლე ვ ა , რომელიც  წა რმოა დგ ე ნდა  ნე ბ ი ს მი ე რ  სპ ე ც იფიკ ურ  გვ ე რდით 
ეფე ქ ტე ბ ს  ნი კ ოტინის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა ში, რა დგ ა ნ  უფრო  მძ ა ფრი ა , ვიდრე  
მოწე ვ ი ს  ეფე ქ ტე ბ ი . (3) 

მა შინ , როც ა  არს ე ბ ობ ს  მყ ა რი  ექ ს პ ე რიმ ე ნტული  და  კლინიკ ური  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  
ნი კ ოტინი  ვნე ბ ს  ნა ყ ოფს  (4) სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  გზე ბ ით, მტკ იც ე ბულე ბ ის  ნა კ ლე ბობ ა ა , რომ  
NRT ეხ მ ა რე ბ ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს  ფე ხმძიმ ე ე ბ ში. დღე ს დღე ობ ით არს ე ბ ობ ს  
ფე ხმძიმე ქა ლე ბ ი , ვინ ც  უნდა  და ა ნ ე ბ ოს  თა ვ ი მოწე ვ ა ს , მა გ რა მ  ატა რე ბ ე ნ  
ნი კ ოტინი ს  და ს ა კ რა ვ ე ბ ს , რომლე ბ იც  და ა რწმუნე ს  NRT-ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბულ უს ა ფრთხოე ბ ი ს  გა რა ნტიე ბ ით, ახ ა ლმა  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ მ ა  
აღმოა ჩ ინ ე ს , რომ  სა შუა ლე ბ ე ბ ი ს  შეთა ვ ა ზე ბ ა  სა რის კ ო  ქც ე ვ ი ს ა თვ ის  უნე ბლიედ 
ხე ლს  უწყ ობ ს  მა ს  რჩ ე ვ ით, რომ  რი ს კ ი  მოგ ვ ა რე ბ ა დი ა . (5)  

მონა ც ე მე ბ ი ს  შე უს ა ბ ა მობ ე ბ ი  ხს ნის  რე გულა ცი ე ბ ის  შე უს ა ბ ა მობ ა ს : ნიკ ოტინი ს  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა  მითითე ბულ იქ ნ ა  ფე ხმძიმე ქა ლე ბ იში  სა ფრა ნ გ ე თში , მა გ რა მ  
უკუნ ა ჩ ვ ე ნე ბ ი  იყ ო  რუმინე თში . დიდი ბრიტა ნ ეთის  რა ნდომიზირე ბულმა  კვ ლე ვ ა მ , 
სა და ც  80%-ზე  მე ტი  ფე ხმძიმე ქა ლმ ა  არ  მიიღო  მკ ურნა ლობ ა  ერთი  თვ ის  შე მდე გ , არ  
უჩ ვ ე ნ ა  რა იმ ე  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში, გა რდა  მკ ურნ ა ლობ ის  პირვ ელი  თვ ის  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში . (6) სხ ვ ა  კვ ლე ვ ა  ნიკ ოტინი ს  მა ღა ლი  დოზირე ბ ით მოს ა ლოდნელია  2012 
წლის  ბოლოს .  

ქვ ე ყ ნე ბ ში , სა და ც  ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ იის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ნე ბ ა და რთულ 
იქ ნ ა  ფე ხმძიმე ქა ლე ბ ი ს ა თვის , 16 სა ა თია ნი  და ს ა კ რა ვ ე ბ ი არის  უპ ირა ტე ს ა დ 
მი ჩ ნ ე ული  24 სა ა თია ნ  და ს ა კ რა ვ  პლა ს ტირე ბზე , რა დგ ა ნ  დიდი დრო სჭ ირდე ბ ა  



ნი კ ოტინი ს  გა წმე ნდის ა თვ ი ს  ნა ყ ოფში . პე რორა ლური  ნი კ ოტინი  შე იძლე ბ ა  
გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა ს  პლა ს ტირე ბ ზე  და მა ტე ბ ით ან  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  შე მდე გ , 
ლტოლვ ის შე მთხვ ე ვ ა ში .  

ვა რე ნი კლინი  და  ბუპ როპ იონი  არ  არი ს  მითითე ბული  ფე ხმძიმე ქა ლე ბში  და  
რე კ ომე ნდირე ბულიც  არ  არი ს  შე ს ა ბ ა მ ის ა დ.  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• ყვ ელა  ფე ხმძიმე  ქა ლს  უნდა  ჰქ ონდე ს  ფე ხმძიმობ ი ს  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  
შეფა ს ე ბული  თა ვ ია ნთი მოწე ვ ი ს  სტა ტუს ი  და  უნდა  შე ს თა ვ ა ზონ  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  მხ ა რდა ჭ ე რა  (A მტკ იც ე ბულე ბ ის  დონე) 

• ინტე ნს იური  ქც ე ვ ითი /ფს იქ ოს ოცი ა ლური ჩა რე ვ ა  არი ს  რე კ ომ ე ნდირე ბული  
ყვ ელა  ფე ხმძიმე ქა ლისა თვ ის , ვინ ც  ეწე ვ ა  (A მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე) 

• NRT არი ს  ერთა დე რთი  მედიკ ა მ ე ნტი , რომელიც  გა მოცდილია  ფე ხმძიმე ქა ლე ბ ს  
შორი ს . ამ ჟ ა მ ა დ  არს ე ბ ობ ს  შე რე ული  მტკ იც ე ბულე ბ ა  NRT-ს , როგ ორც  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  ეფე ქ ტური  სტრა ტე გ იი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  
მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ, მიუხე და ვ ა დ ამი ს ა , ნა ყ ოფის ა დმი  რი ს კ ი , როც ა  ხდე ბ ა  
შედა რე ბ ა  გა გ რძ ელე ბულ მოწე ვ ა ს თა ნ , მნიშვ ნ ელოვ ნა დ ნა კლე ბ ი ა , ვიდრე  NRT-ს   
გა მოყ ე ნე ბ ის ა ს .  

გა მოყ ე ნე ბული  ლიტე რა ტურა  

1 Kirsten Wisborg , Ulrik Kesmodel, Tine Brink Henriksen, Sjurdur Fródi Olsen and Niels Jørgen Secher Exposure 
to Tobacco Smoke in Utero and the Risk of Stillbirth and Death in the First Year of Life Am. J. Epidemiol. 
2001;154(4):322-327.  

2 Nicotine for the Fetus, the Infant and the Adolescent?, Ginzel, K. H., Maritz, G., Marks, D., Neuberger, M., 
Pauly, J., Polito, J., Schulte-Hermann, R., Slotkin, T., Journal of Health Psychology, 2007;12(2):215–224. 

3 Chamberlain C, O’Mara-Eves A, Oliver S, Caird JR, Perlen SM, Eades SJ, Thomas J. Psychosocial interventions 
for supporting women to stop smoking in pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10. 
Art. No.: CD001055. DOI: 10.1002/14651858.CD001055.pub4. 

4 Coleman T, Chamberlain C, Davey MA, Cooper SE, Leonardi-Bee J. Pharmacological interventions for 
promoting smoking cessation during pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 9. Art. 
No.: CD010078. DOI: 10.1002/14651858.CD010078. 

5 Bolton, L., Cohen, J., & Bloom, P. Does marketing products as remedies create ‘Get out of jail free cards’? Journal 
of Consumer Research, 2006;33:71–81. 

6 Coleman T et al. A Randomized Trial of Nicotine-Replacement Therapy Patches in Pregnancy. N Engl J Med. 
2012;366:808-818. 

 

4.9.2. მკურნალობის რეკომენდაციები ახალგაზრდა ადამიანებისათვის 18 წელს ქვემოთ  
ნი კ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა  სწრა ფა დ  ვრც ე ლდე ბ ა  ახ ა ლგ ა ზრდა  ას ა კ ში  (1). რა დგ ა ნ  
თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ა  ხშირა დ იწყე ბ ა  მოზა რდობ ი ს  ას ა კ ში , ექ იმ ე ბ ი  უნდა  ჩა ე რიონ  
მოწე ვ ი ს  პრე ვ ე ნ ციი ს  მხ ა რდა ჭ ე რა ში  ამ  ას ა კ ის  ჯგუფე ბში .  

ამ  სფე როში  ლიტე რა ტურის მიმოხ ილვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა  მიდგ ომე ბ ი ს  მრა ვ ა ლფე როვ ნ ე ბ ა , 
მა გ რა მ  ას ე ვ ე  მა თი  შე ზღუდული  ეფე ქ ტურობ ა . (1) მოზა რდე ბ ის ა თვი ს  მოწე ვ ი ს  
ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ი  მოიც ა ვ ს  ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა ს , ქც ე ვ ით მიდგომ ა ს  (როგორიც ა ა  სკ ოლის  
და  თე მში და ფუძნე ბული პროგ რა მე ბ ი ) და  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  პოლიტიკ ა ; ამ  
ჩა რე ვ ე ბ ს  აქ ვ თ  შე რე ული  შედე გ ე ბ ი . როგორც  სჩ ა ნ ს , ყვ ელა ზე  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  
თე რა პ იული ეფე ქ ტი  მოზა რდე ბში  შე ს წა ვ ლილ იქ ნ ა  თვ ითმონიტორინგ ის ა  და  
და ძლე ვ ის  უნა რე ბ ი ს ა თვ ის , მოტივ ა ც იური  სტრა ტე გ იე ბ ი  (შე მცირე ბული  
ამ ბ ი ვ ა ლე ნტურობ ა  ცვ ლილე ბ ი ს ა კ ე ნ ) და  სოცი ა ლურ  გა ვ ლე ნ ა ზე  მიმა რთვ ა , რა ც  
გა ვ ლე ნ ა ს  ახდე ნ ს  მოწე ვ ის  ქც ე ვ ა ზე .  

და ა ვ ა დე ბ ა თა  კონტროლის  ცე ნტრი  (CDC) აშშ -ში  რე კ ომე ნდა ც ია ს  უწე ვ ს  იმ  ჩა რე ვ ე ბ ს , 
როგორც  ყვ ე ლა ზე  ეფე ქ ტურს , რომლე ბ იც  მულტიკ ომპ ონ ე ნტურია  და  რომლე ბ იც  
აე რთია ნე ბ ს  სკ ოლის  მხ ა რდა ჭ ე რა ზე  და ფუძნე ბულ პროგ რა მე ბ ს , ადგ ილობრივ ი  თე მის  
ჩა რთულობ ით  (2). 



როც ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  კონ ს ულტა ც იე ბ ი  მიე წოდე ბ ა  ახ ა ლგ ა ზრდა  ადა მია ნე ბ ს , 
გა თვ ა ლის წინე ბული  უნდა  იყ ოს , რომ  უმე ტე ს  შე მთხვ ე ვ ა ში  ის ინი  გა და ჭ ა რბ ე ბ ით  
აფა ს ე ბ ე ნ  თა ვ ი ა ნთ ნი კ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს . მოზა რდე ბ ი , ვინ ც  ეწე ვ ა  ზოგჯე რ  
ან  ყოვ ე ლდღიურა დ და რწმუნე ბულია , რომ  მა თ შე უძლია თ მა რტი ვ ა დ და ა ნე ბ ონ თა ვ ი 
მოწე ვ ა ს  ნე ბ ის მი ე რ  დროს . რე ა ლურა დ, 12-19 წლის  მწე ვ ელე ბ ი ს   მხოლოდ 4% აღწე ვ ს  
წა რმ ა ტე ბ ა ს  მოწე ვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში ყოვ ე ლ წელს , წა რუმ ა ტე ბლობ ი ს  
თა ნა ფა რდობ ა  უფრო  მა ღა ლი ა , ვიდრე  ზრდა ს რულ მწე ვ ე ლე ბში  (3). სტა ტი ს ტიკ ა  ას ე ვ ე  
უჩ ვ ე ნე ბ ს , რომ  მოზა რდე ბ ი  ძა ლი ა ნ  არი ა ნ  და ინტე რე ს ე ბული მოწე ვ ის  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა ში: 82% მა თგ ა ნი , ას ა კ ით  11-და ნ 19 წლა მდე , ფიქ რობ ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ზე  და  
77% მიიღო  სე რიოზულო  ზომე ბ ი  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის ა თვ ი ს  გა ს ულ წელს  (3). მოზა რდე ბ ის  
მცდელობ ე ბ ი  იშვ ია თა და ა  და გ ე გ მილი: მოზა რდე ბ ის  უმე ტე ს ობ ა  ირჩ ე ვ ს  მოწე ვ ი ს  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  რა იმ ე ნ ა ირი  კვ ა ლიფიციური  და ხმა რე ბ ის  გა რე შე , მა გ რა მ  
კვ ლე ვ ე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  ახ ა ლგ ა ზრდა  ადა მია ნე ბ ი , ვი ნც  მონა წილე ობ ს  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  პროგ რა მ ე ბ ში , აქ ვ ს  ორჯე რ  მა ღა ლი  შა ნს ი  წა რმა ტე ბულა დ და ა ნ ე ბ ოს  თა ვ ი 
მოწე ვ ა ს . (4) 

რე კ ომე ნდირე ბული  კონს ულტა ცი ე ბ ი  და  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  თე რა პ ი ე ბ ი 18 წელს  
ქვ ე მოთ  ადა მი ა ნ ე ბ ი ს ა თვ ის    

მიუხ ედა ვ ა დ მოზა რდე ბ ი ს  მოწე ვ ი ს  მა ღა ლი  გა ვ რც ელე ბ ის ა  და  ჯა ნმრთელობ ა ზე  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  გა ვ ლე ნის ა , მცირე  სა მუშა ოა  ჩა ტა რე ბული  ამ  ას ა კ ი ს  სა მ იზნე  
ჯგუფე ბზე  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  პროგ რა მე ბ ი ს  გა ნს ა ვ ითა რე ბლა დ. კვ ლე ვ ი ს  ეს  
არე ა ლი  თითქ მი ს  ექ ს კ ლუზიურა დ ფოკუს ირე ბულია  ფს იქ ო-სოცი ა ლურ  მკ ურნა ლობ ა ზე , 
როგორც  ნა ჩ ვ ე ნე ბ ი ა  ერთ  მე ტა -ან ა ლიზში , რომელმ ა ც  აღმოა ჩ ინ ა  12%-ის  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  მკ ურნა ლობ ი ს  შე მდგომ  სა მ  თვ ე ზე , შედა რე ბ ით 7%-თა ნ 
სა კ ონტროლო  ჯგუფს  შორი ს . (5) ერთი  ფს იქ ო-სოცი ა ლური  ჩა რე ვ ა , რომელმ ა ც  და ა მტკ იც ა  
წა ხ ა ლის ე ბ ა , მა გ რა მ  მხოლოდ წინა ს წა რი  შედე გ ე ბთა ნ  გა თვ ა ლის წინე ბ ით, არის  
კრიზის ული  მა რთვ ა  (CM), რომელიც  არის  ქც ე ვ ითი  მკ ურნა ლობ ა  და ფუძნე ბ ილი 
ოპ ე რა ნტულ კონდიცირე ბ ა ს თა ნ , სა და ც  სა ს ურვ ელი  ქც ე ვ ე ბ ი  (როგ ორიც ა ა  მოწე ვ ი ს გ ა ნ  
თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა ) პირდა პ ირ  არი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბული  და ჯილდოვ ე ბ ით (მა გ , ვა უჩ ე რე ბ ი , 
ნა ღდი  ფული). მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  ვა რა უდობ ს , რომ  კრიზის ე ბ ი ს  მე ნ ე ჯმე ნტი , მა რტო  ან  
კოგ ნიტურ -ქც ე ბ ით  თე რა პ ი ა ს თა ნ კომბ ინ ა ც ი ა ში , შე იძლე ბ ა  იყ ოს  ეფე ქ ტური  
მოზა რდე ბ ის  წა ხ ა ლის ე ბ ა ში  მოწე ვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  კუთხით . ერთმ ა  კვ ლე ვ ა მ  
(ნ =28) უჩ ვ ე ნ ა  კონ კ რე ტულა დ  წა მ ა ხ ა ლის ე ბ ელი  შედე გ ე ბ ი , სა და ც  მონა წილე ე ბ ი ს  53% 
ვი ნც  მიიღო  კრიზის ე ბ ი ს  მე ნე ჯმე ნტი  და  კოგ ნიტურ -ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა , მი ა ღწი ა  
თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა ს  ერთთვ ი ა ნი  მკ ურნ ა ლობ ი ს  ბოლოს , შედა რე ბ ით იმ  0%-თა ნ, ვინ ც  
მიიღო  მხოლოდ კოგ ნიტურ -ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  (6). ამ  სა ე ქ ს პ ე რიმე ნტო  აღმოჩ ე ნე ბზე  
და ფუძნე ბ ით, ბოლო  ფა რთoმა ს შტა ბ ია ნმ ა  კვ ლე ვ ა მ  (ნ =110) გა მოი კ ვ ლი ა  სა მ კ ვ ირი ა ნი , 
დღე ში ორჯე რ   CM ჩა რე ვ ი ს , მა რტო  ან  მოტივ ა ც იურ  თე რა პ ი ა სთა ნ, კოლე ჯის  იმ  მწე ვ ელ 
სტუდე ნტე ბ ს  შორი ს , ვი ნც  არ  ეძე ბდა  მკ ურნ ა ლობ ა ს  (7). მონ ა წილე ე ბ მ ა , ვინ ც  აიღო  CM 
(ფულა დი ჯილდოე ბ ი , კა რბ ონ  მონოქ ს იდის  დონე ზე  და ფუძნე ბ ით პირვ ელ  კვ ირა ს  და  
მე ორე  და  მე ს ა მე  კვ ირე ე ბ ზე  მოწე ვ ი ს  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ზე) უჩ ვ ე ნ ა  მნიშვ ნე ლოვ ნა დ 
და ბ ა ლი კა რბ ონის  მონოქ ს იდის  დონე  და  უფრო  დიდი თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა  (55% 18%-ის  
სა პ ირი ს პ იროდ ) მკ ურნ ა ლობ ის  პე რიოდში , ვიდრე  მა თ, ვი ნც  არ  მიიღო  CM.  

მე ტა -ან ა ლიზმ ა , რომელმ ა ც  გა მოი კ ვ ლი ა  ახ ა ლგ ა ზრდა  ადა მი ა ნ ე ბ ში  
კონს ულტა ცი ე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა , უჩ ვ ე ნ ა , რომ  ეს  მეთოდი  აორმ ა გ ე ბ ს  
ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნ  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს  გა ვ რც ე ლე ბულ მიდგ ომ ა ს თა ნ  
შედა რე ბ ით (მოკლე  რჩ ე ვ ა , თვ ითდა ხ მა რე ბ ის  მა ს ა ლე ბ ი , და  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
ცე ნტრე ბ ი ს ა დმი  მიმა რთვ ა ) ან  რომელიმე  ჩა რე ვ ი ს  არა რს ე ბ ობ ა ს თა ნ  შედა რე ბ ით. (8) 
ძირითა და დ, მოზა რდე ბთა ნ  შე იძლე ბ ა  გა მოიყ ე ნ ე ბ ოდე ს  მკ ურნ ა ლობ ის  მიდგ ომე ბ ი ს  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ფორმა ტე ბ ი: ან  ინდივ იდუა ლური  სე ა ნ ს ით   (პირის პ ირ ), ინდივ იდუა ლური  
სე ა ნ ს ი ს  კომბ ინ ა ც ი ა  ტელეფონით კონ ს ულტა ც იე ბ ით /სა ტელეფონო  ან  ინტე რნ ე ტი ს  
შე ტყ ობ ინ ე ბ ე ბ ი , ან  ჯგუფური  სე ა ნ ს ე ბ ით . მოზა რდე ბ ის  კონს ულტა ცი ე ბ ი  
კონფიდე ნცი ა ლური  უნდა  იყ ოს  და  პა ტივ ი  ეც ე ს  მა თ პრი ვ ა ტულობ ა ს , და  უმ jობ ე ს ი ა  არ  
იყ ოს  მშობლე ბ ის  ან  მა ს წა ვ ლე ბლე ბ ის  თა ნდა ს წრე ბ ით.  

წყ ვ ილის  ფორმა ტი ს  სე ა ნ ს ე ბ მ ა  და ა მტკ იც ე ს  თა ვ ია ნთი ეფე ქ ტურობ ა : ეს  მეთოდი  
წა რმოა დგ ე ნ ს  კონ ს ულტა ცი ე ბ ს  ახ ა ლგ ა ზრდა  მწე ვ ელ კოლე გ ა ს თა ნ  ან  სა უკ ე თე ს ო  



მე გ ობ ა რთა ნ  ერთა დ ,  თუნდა ც ეს  პა რტნიორი  არ  იყ ოს  მწე ვ ელი . თუ მოზა რდი  არი ს  
მწე ვ ელთა  ოჯა ხ იდა ნ  ან  ან  პა ს იურა დ  ექ ც ე ვ ა  მოწე ვ ი ს  ქვ ე შ , ას ე ვ ე  
რე კ ომე ნდირე ბულია  მ Sობლე ბთა ნ  კონს ულტა ცი ე ბ ის  ჩა ტა რე ბ ა .  

კვ ლე ვ ა მ  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  მშობლე ბ ის ა თვ ი ს  პე დი ა ტრიული  მომ ს ა ხურე ბ ი ს  ფა რგლე ბ ში ან  
ჰოს პ იტა ლიზირე ბულ  ბა ვ შვ ე ბთა ნ  კა ვ შირში  ჩა ტა რე ბულმა  კ ონ ს ულტა ც იე ბ ი ს  
ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ მ ა , გა ზა რდა  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  ინტე რე ს ი , ას ე ვ ე , 
შე წყ ვ ე ტი ს  მცდელობ ე ბ ი , ის ე ვ ე  როგორც  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მა ჩ ვ ე ნ ებ ე ლი  
შე ს ა ბ ა მი ს  მშობლე ბ ში . უფრო  მე ტიც , მშობლე ბ ის  ინფორმირე ბ ა მ  თა ვ ი ა ნთი შვ ილე ბ ი ს  
პა ს იური  მოწე ვ ი ს  რის კ ი ს  ქვ ე შ  მოქ ც ე ვ ა მ  შე იძლე ბ ა  შე ა მც იროს  სა ფრთხე , ის ე ვ ე , 
როგო რც  მოწე ვ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  მშობლე ბ ს  შორი ს  (1.4) 

 

პროგ რა მე ბ ი  შე ქ მნილი  კონკ რე ტულა დ  მოზა რდე ბ ის ა თვ ი ს  

ეს  პროგ რა მე ბ ი  მოიც ა ვ ს : სკ ოლა ზე  და ფუძნე ბული თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  პროგ რა მ ე ბ ი  
(9), მე დი ა  კა მ პ ა ნ იე ბ ი  ეფე ქ ტური  პრე ვ ე ნც იი ს  შე ტყ ობ ინე ბ ე ბ ი ს ა თვ ის  (10), 
ინტე რა ქ ტიული  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  პროგ რა მ ე ბ ი , როგ ორიც ა ა  ევ როპ ული  პროე ქ ტი  
მოზა რდე ბ ის  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა  (11), ვიდე ო  გა კ ვ ე თილე ბ ი , როგ ორიც ა ა  და ნიური 
პროგ რა მ ა  - მე  არ  ვე წე ვ ი , შე ჯიბ რე ბ ე ბ ი  პრიზე ბ ით , როგ ორიც ა ა  და ა ნე ბ ე  თა ვ ი და  
მოიგ ე  მოზა რდე ბ ი ს ა თვ ი ს  (11), N-O-T (არა  თა მბ ა ქ ოზე), რომელიც  ამ ე რიკ ული  ფილტვ ი ს  
ას ოც ია ც იის  მოხ ა ლის ეთა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  პროგ რა მ ა ა  მა ღა ლი  კლა ს ის  სკ ოლის  
მოს წა ვ ლეთა თვ ის  (12).  

ტელეფონით კონს ულტა ც იე ბ ი   

თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  სა ტელეფონო  ხა ზი  უფრო  მის ა ღე ბ ი ა  მოზა რდე ბ ი ს ა თვ ი ს  
იმ  ფა ქ ტის  გა მო , რომ  ის ინი  ადვ ილა დ  ხელმის ა წვ დომი ა  და  ნა ხ ე ვ რა დ ანონიმური ა , 
ის ინი  ინდივ იდუა ლიზირე ბული  არი ა ნ  და მრე კ ა ვ ი ს ა თვ ის  სტრუქ ტურიზე ბული  
პროტოკ ოლით  და  შე იძლე ბ ა  მოიც ა ვ დე ს  პროა ქ ტიურ  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდს , ას ე  რომ  
კონს ულტა ნტი  და  არა  და მრე კ ა ვ ი, იღე ბ ს  ინიცი ა ტივ ა ს  გა და რე კ ოს  უკ ა ნ  
ინიც ირე ბული  კონტა ქ ტის  შე მდე გ . მა გ ა ლითა დ, კა ლიფორნიი ს  მწე ვ ელთა  და ხმ ა რე ბ ის  
ხა ზი ს  პროტოკ ოლში , კონ ს ულტა ნტე ბ ი  ეხმ ა რე ბ ი ა ნ  მოზა რდე ბ ს  გა ნიხილონ  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა , ვიდრე  მოწე ვ ა , როგორც  ზრდა ს რულის  ქც ე ვ ა . ას ე ვ ე , ის ინი  უდგ ე ბ ი ა ნ  
სა კ ითხ ს  სპ ეც იფიკ ურა დ  ამ  ას ა კ ი ს  კა ტე გ ორიით , როგ ორიც ა ა : იდე ნტურობ ი ს  
ფორმირე ბ ა , მიუკ ე რძოე ბლობ ის  გრძნობ ა , ოჯა ხზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა , წყ ვ ილთა ნ  
იდე ნტიფიცირე ბ ა  და  და მოუკ იდე ბლობ ის  სურვ ილი  (13). 

კვ ლე ვ ა ში , რომელიც  აე რთია ნე ბდა  1058 მა ღა ლი  კლა ს ის  სკ ოლის  მოს წა ვ ლე ე ბ ს , ას ე თი  
კონს ულტა ცი ე ბ ის  სა ტელეფონო  მე თოდი  გა მოყ ე ნ ე ბულ იქ ნ ა  ყოვ ე ლკ ვ ირე ულა დ, და  
მიღწე ულ იქ ნ ა  კა რგ ი  შედე გ ი  კვ ლე ვ ი ს  პოპ ულა ც ია ში  მკ ურნა ლობ ი ს  პროტოკ ოლში . 
(90%). მს გ ა ვ ს  კვ ლე ვ ა ში , რომელმა ც  უზრუნვ ე ლყ ო  კოგ ნიტი ვ -ქც ე ვ ითი  კონს ულტა ც ია  და  
მოტივ ა ც იური  ინტე რვ იუ  ტელეფონით, ერთწლია ნ  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდში  2151 სკ ოლის  
მოს წა ვ ლე ს  შორის , პროა ქ ტიულა დ  გა მოა ვ ლინა  21.8% თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა  მე -6 თვ ე ზე  
ჩა რე ვ ი ს  ჯგუფში  17.7%-თა ნ სა კ ონტროლო  ჯგუფთა ნ შედა რე ბ ით. (1) 

ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  მოზა რდე ბ ის ა თვ ი ს  

მიუხ ედა ვ ა დ მოზა რდე ბ ში  ნი კ ოტინი ს  გა მოდე ვ ნი ს  და  ლტოლვ ის  ნა თელი  
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს ა , შე ზღუდული  რა ოდე ნობ ის  კვ ლე ვ ე ბ ი  ფოკ უს ირდე ბ ა  
ფა რმ ა კ ოლოგ იურ აგ ე ნტე ბ ზე  მოზა რდე ბ ის  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ში  (14, 15, 16). 
მიუხ ედა ვ ა დ იმი ს ა , რომ  არს ე ბ ობ ს  FDA-მი ე რ  და მტკ იც ე ბული პირვ ე ლი  ხა ზი ს  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  ზრდა ს რულე ბ ი ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის , არ  არს ე ბ ობ ს  
სა კ მ ა რის ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  იმის ა თვ ი ს , რომ  რომელიმე  მა თგ ა ნ ს  რე კ ომ ე ნდა ც ია  
გა ე წიოს  მოზა რდი  მწე ვ ელე ბ ის  სა მკ ურნ ა ლოდ . უფრო  მე ტიც , ევ როპ ული  ქვ ე ყ ნ ე ბ ის  
უმრა ვ ლე ს ობ ა  კრძ ა ლა ვ ს  კა ნონით  ამ  კა ტე გ ორიი ს  ინდივ იდე ბში  მოწე ვ ის  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  მედიკ ა მე ნტე ბ ის  გა მოწე რა ს . მოზა რდ მწე ვ ე ლე ბ ში მე დიკ ა მე ნტე ბ ი ს  
ტე ს ტირე ბ ა  შე ზღუდულია  ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ის  თე რა პ ი ა ზე  და  ბუპ როპ იონზე . 



ამ  სა კ ითხთა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით მხოლოდ რა მდე ნიმე  კვ ლე ვ ა მ  აღმოა ჩ ინ ა  ან  
უმნიშვ ნე ლოდ გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბული  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირის  
თე რა პ იის  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით მე -12 კვ ირა ზე  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  დღიდა ნ, ან  ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  რა იმე  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  ნიკ ოტინის  სა ღე ჭ  
რე ზინს ა  და  ნი კ ოტინის  პლა ს ტირის  და  პლა ც ე ბ ოს  ეფე ქ ტურობ ა ს  შორის  მე ე ქ ვ ს ე  
თვ ე ზე  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდში . ყვ ელა  ამ  კლვ ე ვ ი ს  ჯგუფში , ახ ა ლგ ა ზრდა  
ადა მია ნე ბ მ ა  მიიღე ს , გა რდა  კვ ლე ვ ი ს  წა მლის ა /პლა ც ე ბ ო , მინიმუმ  ექ ვ ს ი  
კონს ულტა ციის  სე ა ნ ს ი  (4,8) 

ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირის  არა კ ონტროლირე ბ ა დმა , ღი ა -ია რლიყ ია ნმ ა  კვ ლე ვ ა მ , 
კომბ ინირე ბულმა  მინიმ ა ლურ  ქც ე ვ ით  მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  (n=101), უჩ ვ ე ნ ა  თა ვ ის  
შე კ ა ვ ე ბ ი ს  გა ვ რც ე ლე ბ ი ს  წე რტილის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  11%-ზე  მკ ურნ ა ლობ ის  და ს ა ს რულს  
და  5% და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  მე ე ქ ვ ს ე  თვ ე ზე . (17) ორივ ე  ჯგუფის  სხ ვ ა  
კონტროლირე ბ ა დი  კვ ლე ვ ა ,რომელიც  იღე ბდა  CBT და  CM (n=100) მხ ა რს  უჭ ე რდა  პლა ს ტირი ს  
უს ა ფრთხოე ბ ა ს  მოზა რდე ბში , მა გ რა მ  ვე რ  აღმოა ჩ ინ ა  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  პლა ს ტირს ა  და  
პლა ც ე ბ ოს  შორის  (თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  გა ვ რც ე ლე ბ ი ს  ნიშნულის  28% 24%-თა ნ შედა რე ბ ით 
მკ ურნა ლობ ი ს  და ს ა ს რულს , შე ს ა ბ ა მ ის ა დ). (18) რა ნდომიზირე ბულ NRT კვ ლე ვ ა ში , 
რომელიც  მოიც ა ვ და  120 მოზა რდს  ყოვ ელდღიურ  მწე ვ ე ლს , კილე ნმ ა  და  სხ ვ . 
მკ ურნა ლობ ი ს  ბოლოს  აღმოა ჩ ინ ე ს , და  შე მდგ ომ  ის ე ვ  და კ ვ ირვ ე ბ ის  მე ს ა მ ე  თვ ე ზე , 
რომ  პლა ს ტირზე  მიწე რილე ბ ის  20,6%-მა  და ა და ს ტურა  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა , შედა რე ბ ით 8.7% 
სა ღე ჭ ი  რე ზინის  ჯგუფთა ნ  და  5% პლა ც ე ბ ოს  ჯგუფთა ნ . (19). მულჩ ა ნმ ა  და  სხ ვ . ვინ ც  
შე ა და რა  პლა ს ტირი , სა ღე ჭ ი  რე ზინი  და  პლა ც ე ბ ო  მწე ვ ელ მოზა რდე ბ ს  შორი ს , ას ე ვ ე  
იღე ბდნე ნ  ჯგუფზე  და ფუძნე ბულ CBT-ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვის  (n=120). 
გა გ რძე ლე ბული  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა , ორკ ვ ირი ა ნი  სა შე ღა ვ ა თო  პე რიოდით  მიღწე ულ იქ ნ ა  
18%, 7%-ის ა  და  3% მიე რ  სა მ  ჯგუფში , შე ს ა ბ ა მ ის ა დ. (20). ბოლო  პილოტურმ ა  კვ ლე ვ ა მ  (n=40) 
აღმოა ჩ ინ ა  მკ ურნა ლობ ი ს  ცუდი  და ც ვ ა  და  შე წყ ვ ე ტი ს  შედე გ ე ბში  არა ნ ა ირი  
ცვ ლილე ბ ა  ნიკ ოტინი ს  ცხ ვ ირი ს  სპ რე ი ს ა  და  პლა ც ე ბ ოს  შორის . (21) 

NRT-ს  მოკ რძა ლე ბული  ეფე ქ ტის  ფონზე, ზოგ იე რთი  მკ ვ ლე ვ ა რი  ფოკ უს ირდა  ბუპ როპ იონ  
SR-ზე  მოზა რდე ბ ის  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის . მკ ვ ლე ვ ა რთა  ჯგუფმა  ჩა ა ტა რა  
ბუპ როპ იონ  SR-ის   ღია -ია რლიყ ი ა ნი  კვ ლე ვ ა , კომბ ინ ა ც ი ა ში  მოკლე  ინდივ იდუა ლურ  
კონს ულტა ცი ე ბთა ნ  მწე ვ ელ მოზა რდე ბ ში  (n=16) და  აღმოა ჩ ინ ა  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  31% 
მკ ურნა ლობ ი ს  ოთხი  კვ ირის  შე მდე გ . (22) კილლე ნმა  და  სხ ვ . შე ა და რა  ბუპ როპ იონი  SR 150 
მგ  დღე ში და  ნიკ ოტინი ს  პლა ს ტირის  კომბ ინირე ბული  მკ ურნა ლობ ა  ნი კ ოტინის  
პლა ს ტირს  მხოლოდ  (n=211), ორივ ე  მკ ურნა ლობ ა  წა რმოდგ ე ნილი  იყ ო  ჯგუფის  უნა რე ბ ი ს  
ტრე ინინგ ის  ჩა რე ვ ა ს თა ნ  ერთა დ . მა თ აღმოა ჩ ინ ე ს  მ xოლოდ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  8% 26-ე  
კვ ირა ზე  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში  კომბ ინირე ბული  თე რა პ იის ათვი ს , სა პ ირის პ იროდ  
7%-სა  მხოლოდ ნიკ ოტინის  პლა ს ტირით  მკ ურნა ლობ ი ს ა  (23).  

ფა რთომ ა ს შტა ბ ია ნ რა ნდომიზირე ბულ კვ ლე ვ ა ში  (ნ =312), მურა მოტომ  და  სხ ვ . შე ა და რე ს  
ბუპ როპ იონ  SR 300 მგ  დღე ში, ბუპ როპ იონ  SR 150 მგ /დღე ში, და  პლა ც ე ბ ოს  მკ ურნ ა ლობ ა , 
ყოვ ე ლკ ვ ირე ული  მოკლე  ინდივ იდუა ლური  კონ ს ულტა ც იე ბ ი ს  და მა ტე ბ ით (24). 300 
მგ /დღე ში ბუპ რ ოპ იონის  SR ჯგუფმა  (მა გ რა მ  არა  ჯგუფში  150 მგ /დღე ში) უჩ ვ ე ნ ა  
აღმა ტე ბული  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  გა ვ რც ელე ბ ი ს  წე რტილი , პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით, 
მკ ურნა ლობ ი ს  და ს ა ს რულს  (15% 6%-ის  სა პ ირი ს პ იროდ ) და  26-ე  კვ ირა ზე  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  
პე რიოდში  (14% 10%-ის  სა პ ირი ს პ იროდ ). სხ ვ ა  კვ ლე ვ ა ში , 134 მკ ურნ ა ლობ ის  მა ძიე ბ ე ლი  
მწე ვ ელი  მოზა რდი  იყ ო  რა ნდომიზირე ბული , ვი ნც  მიიღო  ბუპ როპ იონ  SR და /ან  
კრიზის ის  მა რთვ ა  (CM), თითოე ული მა რტო  ან  სხ ვ ა ს თა ნ  კომბ ინ ა ც ი ა ში , 2x2 
ექ ვ ს კ ვ ირია ნ  კონტროლირე ბ ა დ  კვ ლე ვ ა ში . ავ ტორე ბ მ ა  აღმოა ჩ ინ ე ს  27% 
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  კომბ ინირე ბული  ბუპ როპ იონ  SR-თვ ის  და  CM, 8% 
ბუპ როპ ინ  SR-თვ ის  და  არა -CM, 10% პლა ც ე ბ ოს ა თვ ის  და  CM, და  9% პლა ც ე ბ ოს ა თვ ი ს  და  
ა რა  CM, 30% მკ ურნა ლობ ის  და ს რულე ბ ა ზე  (25).  

ბოლო  მიმოხილვ ე ბთა ნ  და  აშშ -ს  გა იდლა ინ ე ბთა ნ  თა ნმიმდე ვ რულა დ, ამჟ ა მ ა დ  
არს ე ბ ობ ს  არა ს ა კ მ ა რი ს ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რა თა  რე კ ომ ე ნდა ცი ა  გა ე წიოს  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვის  მოზა რდე ბ ში . კლინიკ ური  პრა ქ ტიკ ის  
სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოე ბ ის  მიხ ე დვ ით, შე ს ა ბ ა მი ს ი  ფს იქ ო-სოც ია ლური  ჩა რე ვ ი ს ა თვ ი ს  
და ნიშნულე ბ ა  (მა გ . სკ ოლა ზე  ან  თე მზე  და ფუძნე ბული, ჯგუფური  ან  ინდივ იდუა ლური  



კონს ულტა ცი ე ბ ი ), არი ს  ყვ ელა ზე  მიღე ბული  წინა ხ ა ზი ს  მკ ურნ ა ლობ ა  მოზა რდი  
მწე ვ ელე ბ ის ა თვი ს . მიუხ ედა ვ ა დ იმი ს ა , რომ  ეს  ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ი  აწა რმოე ბ ს  
შე ს ა ბ ა მი ს ა დ და ბ ა ლ თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს , ის ინი  მნიშვ ნ ელოვ ნა დ 
ზრდია ნ  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  შა ნ ს ე ბ ს  მკ ურნა ლობ ი ს  გა რე შე . მა შინ  როც ა , 
ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  შე იძლე ბ ა  გა ნ იხ ილე ბოდე ს  მხოლოდ მა შინ , თუ ის  და ნიშნულია  
მკ ა ც რი  მონიტორინგ ით და  მოზა რდის  მოწე ვ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბლის  ყურა დღე ბ ით  
გა თვ ა ლის წინე ბ ით, ის ტორიით ან  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მცდელობ ი ს  ჩა ვ ა რდნით , და  
მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  ამჟ ა მ ინდელი  მოტივ ა ც იით. არა და ს რულე ბული  შედე გ ე ბ ი  
მოზა რდე ბ ის  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  ფა რმა კ ოთე რა პ იული კვ ლე ვ ე ბ იდა ნ  ივ ა რა უდე ბ ა  
შე ზღუდვ ა  ას ე თი  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  გა მოწე რი ს ა  მოზა რდე ბში . (19) 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• ექიმებს ეძლევათ რეკომენდაცია გამოკითხონ ყველა ახალგაზრდა პაციენტი 18 წელს ქვემოთ თამბაქოს 
მოხმარების შესახებ და მიაწოდონ მკაფიო მესიჯი მოწევისგან თავის შეკავების მნიშვნელობის შესახებ (C 
მტკიცებულების დონე) 

• კონსულტაციები დამტკიცებულია, როგორც ეფექტური მოწევის შეწყვეტის მეთოდი მოზარდებისათვის (B 
მტკიცებულების დონე); 

• პასიური მოწევა მავნებელია ბავშვებისა და მოზარდებისათვის. მოწევის შეწყვეტის კონსულტაციები, 
ჩატარებული პედიატრიულ სერვისებში ამტკიცებს მწეველ მშობლებში თამბაქოსგან თავშეკავების 
თანაფარდობის ზრდას. ამ მიზნით, ბავშვების პასიური მოწევისაგან დაცვის გამო, ჩვენ რეკომენდაციას 
ვაძლევთ ექიმებს შეაფასონ მშობლების მოწევა და მიაწოდონ მათ რჩევა და დახმარება თამბაქოს 
მოხმარების თავის დანებებაში ( მტკიცებულების დონე) 
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4.9.3. რეკომენდირებული მკურნალობა მწეველებისათვის რესპირატორული, გულ-სისძარღვთა, 
ფსიქიატრიული, კიბოს და სხვა თანმხლები დაავადებებით  
თა მბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბლე ბ ი  თა ნმხლე ბ ი სა მ ედიც ინო  მდგომა რე ობ ით, როგ ორიც ა ა  
კი ბ ო , გულის  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს , COPD, დია ბ ე ტი, და  ას თმ ა , მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა , სა მ იზნე  
იყ ოს  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ის ა თვ ი ს , რა დგ ა ნ  მოწე ვ ა  თა მა შობ ს  როლს  ამ  
მდგომა რე ობ ის  გა უა რე ს ე ბ ა ში . ქრონიკ ული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  მე ნე ჯმე ნტის  
პროგ რა მი ს  გა მოყ ე ნე ბ ა  მკ ურნ ა ლობ ა ში  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ის  ინტე გ რა ც იით, შე იძლე ბ ა  იყ ოს  ეფე ქ ტური  და  ეფე ქ ტური  გზა  ამ  
პოპ ულა ცი ა მდე  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  ინტე რვ ე ნ ციის  მი ს ა ტა ნ ა დ. (1) ეფე ქ ტურა დ  
და მტკ იცდა   მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  მკ ურნა ლობ ა  მწე ვ ელე ბ ში  თა ნმხლე ბ ი 
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  ფა რთე ნა ირს ა ხ ე ობ ით, მა შინ ა ც  კი , თუ ზოგ ი  სირთულე  წა რმოიშვ ე ბ ა  
და  გა ფრთხილე ბ ე ბ ი  წა რმოდგ ე ნილია .  

გულ-სის ძ ა რ ღვთა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი   

სი ს ტე მ ა ტიურ  მიმოხილვ ა ში , კრიტჩლე ი  და  კა პ ე ვ ე ლმ ა  აღმოა ჩ ინე ს , რომ  მოწე ვ ი ს  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა  და კ ა ვ შირე ბულია  მნიშვ ნე ლოვ ა ნ  36%-ია ნ  შე მცირე ბ ა ს თა ნ  
ყვ ელა ფრის  გა მომწვ ე ვ ი  სი კ ვ დილია ნობ ი ს  რი ს კ თა ნ  გულის  კორონა რული  
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  მქ ონე  პა ც იე ნტე ბ ს  შორი ს  (CHD), მიუხ ედა ვ ა დ გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბ ის ა  
კვ ლე ვ ე ბ ს  შორის , კა რდია ლური  მოვ ლე ნე ბ ი ს  ინდე ქ ს ის , ას ა კ ის , სქ ე ს ი ს , ქვ ე ყ ნი ს  და  
დროის  პე რიოდის  გა თვ ა ლის წინ ე ბ ით. (2) მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  მკ ურნ ა ლობ ა  
გულს ის ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  პა ც იე ნტე ბ ის ა თვ ი ს  გა ნ ს ხ ვ ა ვ დე ბ ა  სხ ვა  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა გ ა ნ , ამ  პა ც ი ე ნტე ბ ს  ხშირა დ აიძულე ბ ე ნ  მოწე ვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს  
მოულოდნელი  კა რდიო -ვა ს კ ულა რული  მოვ ლე ნის  შე მდე გ , რა ც  მოულოდნელა დ 
გა მოვ ლინდა  და  გა გ რძე ლდე ბ ა  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  დროს  ცხოვ რე ბ ი ს  მა ნძილზე . მა შინ  
როც ა , გულს ის ძ ა ღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ი ს  და წყ ე ბ ა  არი ს  უმნიშვ ნე ლოვ ა ნე ს ი  მიზე ზი , რა ც  
მოტივ ა ც ი ა ს  აძლე ვ ს  მწე ვ ე ლე ბ ს  თა ვ ი და ა ნე ბ ონ მოწე ვ ა ს , ექ იმ ე ბ მ ა  
გულს ის ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით პა ც იე ნტე ბ ის ა თვ ი ს  უნდა  უზრუნვ ე ლყ ონ  
შე ს ა ბ ა მი ს ი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  პროგ რა მ ა . (3)  

გა ნს ა კ უთრე ბული  გა თვ ა ლის წინ ე ბ ა  უნდა  გა კ ე თდე ს  მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს  
გულს ის ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით, რა დგ ა ნ  (1) მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  უჩ ვ ე ნ ე ბ ს , რომ  ის ინი  
მკ ა ც რა დ უნდა  იყ ვ ნ ე ნ  რე კ ომე ნდირე ბულნი  თა ვ ი და ა ნე ბ ონ მოწე ვ ა ს ; (2) მა თ უნდა  
შე წყ ვ იტონ  მოწე ვ ა  გულს ი ს ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ის  გა მწვ ა ვ ე ბ ის  ფა ზა ზე  და  
გა ა გ რძ ელონ  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა  ამ ის  შე მდგ ომ ; და  (3) მა თ უკ უჩ ვ ე ნ ე ბ ა  აქ ვ თ  ნიკ ოტინი ს  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ იის  მიმ ა რთ გულს ის ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  გა მ ძ ა ფრე ბ ი ს  
ფა ზის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  მხოლოდ (მოვ ლე ნი ს  შე მდგ ომი  პირვ ე ლი  48 სა ა თი ). (1)  



მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  ეფე ქ ტე ბ ი  მნიშვ ნე ლოვ ნა დ გა იზა რდა  ქც ე ვ ითი  ინტე რვ ე ნ ც იი ს  
კომბ ინ ა ც ი ა ს თა ნ  მიწოდე ბ ის  შე მდე გ , მიწოდე ბული  ექ იმი ს  კონს ულტა ცი ე ბ ით  ან  
სხ ვ ა  ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროვ იდე რის  მი ე რ , მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  ჯგუფთა ნ  ერთა დ  ან  ას ე ვ ე  
ტელეფონი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  ხა ზით.  

ყვ ელა  პა ც ი ე ნტი  ნე ბ ი ს მიე რი  რის კ ი ს  ფა ქ ტორით გულს ის ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ი ს ა თვ ი ს  
ინ ს ტრუქ ტირე ბული  უნდა  იყ ოს  თა ვ ი და ა ნ ე ბ ოს  მოწე ვ ა ს . ვა რე ნიკლინი  და /ან  სხ ვ ა  
ნი კ ოტინი ს  ჩა მ ნ ა ც ვ ლე ბ ელი  თე რა პ ი ა  შე იძლე ბ ა  იყ ოს  გა ნხ ილული . 
რე კ ომე ნდირე ბული  გა ფრთხილე ბ ე ბ ი ს  გა რდა  ნიკ ოტინი ს  ნივ თიე რე ბ ი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს თვ ი ს  მწე ვ ე ლე ბ ში  მძა ფრი  გულს ი ს ძ ა რღვ თა  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით, 
ამ ჟ ა მინდელი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი  ვა რა უდობ ს , რომ  ნიკ ოტინის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა მ  
შედე გ ე ბზე  არ  აჩ ვ ე ნ ა  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი  პა ც ი ე ნტე ბში  კა რდი ა ლური  
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით. (3) ვა რე ნიკლინი , როგორც  სჩ ა ნ ს , აღმოჩ ნდა  უს ა ფრთხო  პა ც იე ნტე ბ ში  
სტა ბ ილური  CHD-ით დე პ რე ს იის  ან  ფს იქ ი ა ტრიული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  ის ტორიის  გა რე შე . 
ვა რე ნი კლინის  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  სპ ე ც ი ა ლური  მონა ც ე მე ბ ი  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს ა თვის  კა რდიოვ ა ს კ ულა რული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  მქ ონ ე  პა ც ი ე ნტე ბ ში  
ციტირე ბულია  სე ქ ც ი ა  4.3.3.9. სა ბ ოლოოდ , ჩა რე ვ ე ბ ს , რომელიც  აე რთი ა ნ ე ბ ს  მრა ვ ა ლ 
სტრა ტე გ ი ა ს  (ფა რმა კ ოლოგ იურს  და  ფს იქ ო-სოცი ა ლურს ) შე იძლე ბ ა  ჰქ ონდე ს  უკ ე თე ს ი  
ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნი  ეფე ქ ტურობ ა , გა ნს ა კ უთრე ბ ით იმ  პა ც ი ე ნტე ბ ის ა ტვ ი ს , ვინ ც  არ  
რე ა გ ირე ბ ს  მხოლოდ მე დიკ ა მე ნტზე  (4).  

რე ს პ ირა ტორული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი  

უშუა ლოდ თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლის  სა ფრთხის  ქვ ე შ , სა ს უნთქ ი  ორგ ა ნოე ბ ი  ყვ ე ლა ზე  მე ტა დ 
ზა რა ლდე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს ა გ ა ნ. ამი ს  გა მო  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  მკ ა ცრა დ უნდა  იყ ოს  
წა ხ ა ლის ე ბული  პა ც ი ე ნტე ბში  COPD, ფილტვ ის  კი ბ ოთი , ას თმით , სა ს უნთქ ი  
ინფე ქ ც იე ბ ით, ინტე რს ციტიური  და  ძილის  სა ს უნთქ ი  და რღვ ე ვ ე ბ ით.  

COPD 

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  ყვ ელა ზე  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  თე რა პ ე ვ ტული ჩა რე ვ ა ა  COPD მწე ვ ე ლ 
პა ც ი ე ნტე ბში . COPD პა ც ი ე ნტე ბ ი , ვი ნც  ეწე ვ ა , აქ ვ თ  გა ნ ს ა კ უთრე ბულა დ მა ღა ლი  დონე  
ნი კ ოტინი ს  და მოკ იდე ბულე ბ ის , რა ც  მოითხოვ ს  სტრუქ ტურიზე ბულ მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  პროგ რა მ ა ს , რა ც  მოიც ა ვ ს  მე დიკ ა მე ნტის  ჩა რე ვ ა ს , ის ე ვ ე  როგ ორც  
უწა მლო  ინტე რვ ე ნც ი ა ს .  

კოჰ რე ნის  მიმოხ ილვ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ზე  COPD პა ც ი ე ნტე ბში  და  ამჟ ა მ ინდელი  
ლიტე რა ტურა  აჩ ვ ე ნ ე ბ ს , რომ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  კონც ეფცია  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი ს  და  
ფს იქ ო-სოცი ა ლური  მხ ა რდა ჭ ე რის  ჩა რთვ ა  ეფე ქ ტური ა  COPD პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის  (ა  
მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  დონე). (5)  

ფს იქ ო-სოცი ა ლური  ჩა რე ვ ა  მოიც ა ვ ს  სტრუქ ტურირე ბულ  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  
პროგ რა მ ა ს  რა მდე ნიმ ე  სა ა თის  მა ნძილზე  კოგ ნიტური  ას პ ე ქ ტის  მიდგ ომით და  
სუბ ი ე ქ ტური  თუ ობ იე ქ ტური  რე ს პ ირა ტორული  მიგ ნე ბ ე ბ ით, როგორიც ა ა  ფილტვ ის  
ფუნქ ცი ა  (6). ზოგ იე რთი  კვ ლე ვ ა  აა ნ ა ლიზე ბდა , აქ ვ ს  თუ არა  სპ ე ც ი ა ლური  ლე ქ ს იკ ონი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ა ს , როგ ორიც ა ა  "მწე ვ ე ლის  ფილტვ ი" ან  კონტინგ ე ნტის  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა  
ლა ტა რიის ბილეთით სუნთქ ვ ის  შე მც ირე ბ ის ა თვ ი ს  კა რბ ონი ს  მონოქ ს იდი  ან  ფილტვ ი ს  
ფუნქ ციის  ტე ს ტის  ჩა ტა რე ბ ა ს  უფრო  ძლიე რი  გა ვ ლე ნა  კონს ულტა ცი ე ბ ის  
ეფე ქ ტურობ ა ზე . არ  ყოფილა  აღმოჩ ე ნილი  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  ცვ ლილე ბ ე ბ ი , როც ა  უფრო  
ინტე ნს იური  ჩა რე ვ ე ბი  შედა რე ბულ იქ ნ ა  ჩვ ე ულე ბრივ  რჩ ე ვ ე ბთა ნ ; მიუხე და ვ ა დ 
ამ ის ა , მა თ უჩ ვ ე ნ ე ს  ტე ნდე ნცი ა  ინტე ნს იური  ჩა რე ვ ი ს  სა ს ა რგ ე ბლოდ .  

თვ ითეფე ქ ტურობ ი ს ა  და  თვ ითშეფა ს ე ბ ის  გა ზრდის  სა უკ ეთე ს ო  გზა  ამ  პა ც იე ნტე ბში  
არის  მა თთვ ის  გა ნ გ რძობ ითი  და ხმ ა რე ბ ის  შეთა ვ ა ზე ბ ა . კლინიკ ური  COPD კითხვ ა რი  
(CCQ) არი ს  ღირე ბული  სა შუა ლე ბ ა , რომელიც  უჩ ვ ე ნ ე ბ ს  ჯა ნმრთელობ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბულ ცხოვ რე ბ ი ს  დონის  მიღწე ვ ა ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  კა ვ შირში  COPD 
პა ც ი ე ნტე ბ ს  შორის . (7) ყოვ ელი  მწე ვ ე ლი , ვინ ც  იტა ნჯე ბ ა  COPD-სა გ ა ნ , გა მუდმე ბ ით 
უნდა  მი ე წოდოს  რჩ ე ვ ა  მის ი  ექ იმის ა გ ა ნ , რომ  თა ვ ი და ა ნე ბ ოს  მოწე ვ ა ს . თვ ის  
გა ნმ ა ვ ლობ ა ში  ერთი  ვიზიტი  რე კ ომ ე ნდირე ბულია , მა გ რა მ  ას ე ვ ე  



რე კ ომე ნდირე ბულია  ინტე ნ ს იური  ქც ე ვ ითი  ჩა რე ვ ე ბ ი  ინდივ იდის  ან  ჯგუფის  
ფორმ ა ტით (8).  

ღი ა , რა ნდომიზირე ბულმა  კვ ლე ვ ა მ  გა მოს ც ა და  ოთხი  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  NRT რე ჟ იმ ე ბ ი  
ყოვ ე ლდღიურ  რუტინა ში  გა მოყ ე ნე ბ ით COPD პა ც ი ე ნტე ბ ის ა ტვ ი ს  ფილტვ ის  
და ა ვ ა დე ბ ის  კლინიკ ა ში , სა შუა ლო  12 თვ ია ნი წა რმ ა ტე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  სა მი  
აქ ტიური  მკ ურნ ა ლობ ი ს ა თვ ის  იყ ო  მხოლოდ 5.6 %. (9) ტონე ს ე ნმ ა  და  სხ ვ . შე ა ფა ს ე ს  
ნი კ ოტინი ს  სუბლინგული  აბ ე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა  და  ქც ე ვ ითი  მხ ა რდა ჭ ე რი ს  ორი  დონე  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ი ს  COPD პა ც ი ე ნტე ბში . (10) მა თ აღმოა ჩ ინ ე ს , რომ  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ აღე მ ა ტე ბ ოდა  სუბლინგუა ლურ  
ნი კ ოტინი ს  ჯგუფში  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით, მა შინ ა ც  კი , თუ არ  იყ ო  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  და ბ ა ლი ეფე ქ ტურობ ი ს  მხ ა რდა ჭ ე რა ს   მა ღა ლ 
ეფე ქ ტურობ ა ს თა ნ  შედა რე ბ ის ა ს . 7372 COPD პა ც იე ნტის  ან ა ლიზმა  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  კონს ულტა ცი ე ბ ს  კომბ ინ ა ც ი ა ში  NRT-სთა ნ  აქ ვ ს  უდიდე ს ი  
ეფე ქ ტი  გა გ რძ ელე ბ ა დ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელზე  ჩვ ე ულე ბრივ  მკ ურნ ა ლობ ა ს თა ნ  
შდა რე ბ ით, SCC შედა რე ბ ით მხოლოდ და  SCC ანტიდე პ რე ს ა ნტთა ნ  კომბ ინ ა ც ი ა ს თა ნ  
შედა რე ბ ით (11).  

NRT-ს  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  ფორმე ბ ის  კომბ ინ ა ც ი ა  შე იძლე ბ ა  გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა ს , 
როგორც  ვა ლიდური  სტრა ტე გ ია  COPD პა ც იე ნტე ბ ის ა თვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში 
და ს ა ხმ ა რე ბლა დ. რე კ ომე ნდირე ბულია  NRT-ს  ორი  ტიპ ის  კომბ ინ ა ც ი ა  მიწოდე ბ ი ს  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სა ხ ე ობ ე ბთა ნ  ერთა დ. დროის  ხა ნ გ რძლივ ობ ი ს  გა ზრდა ს , რა ს ა ც  NRT 
მოიხ მა რე ბ ა  ექ ვ ს  ან  თორმე ტ თვ ე მდე , შუძლია  და ე ხმ ა როს  მე ტ  მწე ვ ე ლს  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა ში, ვიდრე  გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა ს  NRT ჩვ ე ულე ბრივ ი  დროით. NRT შე იძლე ბ ა  
გა მოყ ე ნე ბულ იქ ნ ა ს  პროგ რე ს ული  შე მცირე ბ ი ს  და ს ა ხ მ ა რე ბლა დ. COPD მწე ვ ე ლე ბ ი  
ჩვ ე ულე ბრივ  არა მოტი ვ ირე ბულე ბ ი  არი ა ნ  მოწე ვ ის ა გ ა ნ  თა ვ ის  და ს ა ნ ე ბ ე ბლა დ. ამ  
მიდგ ომის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა ს  შე უძლია  და ე ხ მა როს  სა კ უთა რი  მოტივ ა ც იის  გა ზრდა ში  და  
აღმა რთოს  თვ ითეფე ქ ტურობ ა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში (8).  

სა მ  კლინიკ ურ  კვ ლე ვ ა ში , რომელთა ც  გა ა ა ნ ა ლიზე ს  ბუპ როპ იონის  ეფე ქ ტურობ ა  ჩ  
მქ ონ ე  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  სა მკ ურნა ლოდ , აღმოჩ ე ნილ  იქ ნ ა , რომ  ბუპ როპ იონი  მნიშნელოვ ნა დ 
უფრო  ეფე ქ ტური  იყ ო , ვიდრე  პლა ც ე ბ ო , გა ნგ რძობ ითი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მიღწე ვ ა ში  
მე ე ქ ვ ს ე  თვ ე ს  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში  (16% 9%-ის  სა პ ირის პ იროდ ) (12), რომ  
ბუპ როპ ი ონი  უფრო  ეფე ქ ტური  იყ ო , ვიდრე  პლა ც ე ბ ო  გა ნ გ რძობ ითი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
მი ს ა ღწე ვ ა დ მე ე ქ ვ ს ე  თვ ე ს  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდში  (27.9% 14%-ის  სა პ ირი ს პ იროდ ) (13) 
და  რომ  ბუპ როპ იონი  და  ნოტრტიპ ტილინი  აღმოჩ ნდა  თა ნ ა ბ რა დ ეფე ქ ტური , მა გ რა მ  
ბუპ როპ იონი  გა მოვ ლინდა , რომ  მე ტა დ ღირე ბული  და  ეფე ქ ტური ა , პლა ც ე ბ ოს თა ნ  და  
ნირტრი პ ტილინთა ნ  შედა რე ბ ით. (14) კონს ულტა ცი ე ბთა ნ  კომბ ინირე ბული  ბუპ როპ იონი  
მნიშვ ნ ელოვ ნა დ უფრო  ეფე ქ ტური  იყ ო  გა ნგ რძობ ითი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მიღწე ვ ა ში , 
ვიდრე  პლა ც ე ბ ო  18.9%-ით. (95% CI 3.6 - 26.4%). ყოვ ე ლწლიურ  სპ ირომ ე ტრს  მოწე ვ ის  
შე წყ ვ ე ტი ს  მოკლე  ჩა რე ვ ით , ექ იმი ს ა გ ა ნ  პე რს ონა ლური  წე რილით მოყ ოლე ბული , 
ჰქ ონდა  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  უფრო  მა ღა ლი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  სა მწლია ნი  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  COPD 
მწე ვ ელე ბ ს  შორი ს , შედა რე ბ ით ნორმა ლური  ფილტვ ი ს  ფუნქ ციონირე ბ ით მწე ვ ელე ბთა ნ  
(15).  

ვა რე ნი კლინის  ეფე ქ ტურობ ა  და  უს ა ფრთხოე ბ ა  COPD მწე ვ ელე ბ ის  სა მ კ ურნ ა ლოდ  
შეფა ს ე ბული  იქ ნ ა  ორ  კვ ლე ვ ა ში : მულტიც ე ნტრული , ორმ ა გ ა დ ბრმ ა  კვ ლე ვ ა  504 
პა ც ი ე ნტზე  ზომიე რი  COPD-ით და  ფს იქ ი ა ტრიული და რღვ ე ვ ეbის  ცოდნის  გა რე შე  და  
მე ორე  ღია  კვ ლე ვ ა  472 მწე ვ ელზე  მძ ა ფრი  ან  ძა ლია ნ  მძა ფრი  COPD-ით, ვი ნც  მიიღო  
მკ ურნა ლობ ა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა Tვი ს . პირვ ე ლ  კვ ლე ვ ა ში  გა გ რძ ელე ბული  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  9-და ნ 12 კვ ირა ზე  მნიშვ ნე ლოვ ნა დ უფრო  მა ღა ლი  იყ ო  
ვა რე ნი კლინის  ჯგუფის  პა ც იე ნტე ბ ის ა თვ ის  (42.3%) ვიდრე  მა თთვ ის , ვი ნც  პლა ც ე ბ ოს  
ჯგუფში  იყ ო  (8.8%). შე ს ა ბ ა მი ს ა დ 18.6% 5.6%-ის  სა პ ირი ს პ იროს  9-და ნ 52 კვ ირის  
მა ნძილზე . (16). მე ორე  კვ ლე ვ ა ში , როგორც  მკ ურნა ლობ ი ს  პროგ რა მ ა  მოიც ა ვ და  ქც ე ვ ითი  
თე რა პ იის  კომბ ინ ა ც ი ა ს  მედიკ ა მ ე ნტი ს  მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  (NRT, ბუპ როპ იონი  ან  
ვა რე ნი კლინი ), CAR 9-და ნ 24 კვ ირა მდე  NRT-თვ ის , ბუპ როპ იონი  და  ვა რე ნი კლინი  იყ ო  
38.2%, 60.0% და  61.0% შე ს ა ბ ა მი ს ა დ. ვა რე ნიკლინი  იყ ო  უფრო  ეფე ქ ტური , ვიდრე  
ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი : 61% 44.1% წინა ა ღმდე გ  (17) 



ჰუგ ე ნდორნმ ა  და  სხ ვ . გა ა ნ ა ლიზე ს  გა ნ გ რძობ ითი  და ხმ ა რე ბ ა  მწე ვ ელე ბ ში  COPD-ით 
ეფე ქ ტურობ ა  და  და ა ს კ ვ ნ ე ს , რომ  მიუხ ე და ვ ა დ ამ  აგ რე ს იული  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  
პროგ რა მი ს  მა ღა ლი  ფა ს ის ა , სა რგ ე ბლია ნი  ეკ ონომიკ ური  ეფე ქ ტი  მიიღე ბ ა  
ხა ნგ რძლივ ი  ვა დით  (18) 

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• NRT ან ვარენიკლინი უნდა იქნას გამოყენებული მოწევის შეწყვეტისათვის ყველა მწეველში COPD-ით, 
მიუხედავად დაავადების სიმწვავისა და მოწეული სიგარეტის რაოდენობისა (B მტკიცებულების დონე) 

• NRT, ვარენიკლინი და ბუპროპიონი SR არის ეფექტური და კარგად შემგუებლური COPD მწეველებ  
პაციენტებში (A მტკიცებულების დონე) 

ასთმა   

რა დგ ა ნ  სიგ ა რე ტის  მოწე ვ ა  არი ს  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  წინ ა ს წა რმ ე ტყ ვ ელი  ას თმი ს  
სიმძ ა ფრის  და  ს უს ტი  ას თმი ს  კონტროლი ორი  დოზირე ბ ა ზე  და მოკ იდე ბული მა ნე რით, 
ას თმია ნი  მწე ვ ელე ბ ი ს  შე მ თხვ ე ვ ა ში  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტა  ხდე ბ ა  სა ს იც ოც ხლო . (19) 
ას თმია ნი  მწე ვ ელე ბ ი  ა ჩ ვე ნ ე ბ ე ნ  მე ტ  მძ ა ფრ  ას თმურ  სიმპ ტომე ბ ს , მე დიკ ა მე ნტე ბ ი ს  
დიდ სა ჭ იროე ბ ა ს  გა და რჩ ე ნის თვ ის , უფრო  დიდ რე ზის ტე ნტობ ა ს  და  ცუდ ჯა ნმრთელობ ის  
სტა ტუს ს  არა მწე ვ ე ლე ბთა ნ  შედა რე ბ ით. კვ ლე ვ ის  მიხ ე დვ ით, რომელმ ა ც  შე ა და რა  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ეფე ქ ტი  ფილტვ ის  ფუნქ ციობ ა ზე და  ას თმია ნი  პა ც ი ე ნტის  
ცხოვ რე ბ ი ს  დონე ზე  მკ ურნ ა ლობ ის ა ს , გა გ რძ ელე ბულმა  მოწე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა  ფილტვ ი ს  
ფუნქ იი ს  დიდი და კლე ბ ა  ხა ნ გ რძლივ ვ ა დია ნი  ას თმია ნი  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  შემ თხვ ე ვ ა ში . 
(20)  

ორი  მკ ურნ ა ლობ ის  სტრა ტე გ ია  არის  რე კ ომ ე ნდირე ბული   ადა მი ა ნ ე ბ ის ა თვ ი ს  ას თმით , 
ვი ნც  ეწე ვ ა : 

• მოიძიონ მედიკამენტი რომელიც მიმართულია ინფლამატორული მექანიზმისაკენ (თეოფილინი 
ვლინდება, როგორც  დაბალი-დოზირების ICS ეფექტის გამზრდელი და სიმპტომების გამაუმჯობესებელი 
და  FEV1; ფლუტიკაზონი/სალმეტეროლი კომბინაცია აჩვენებს უფრო დიდ გაუმჯობესებას ჰაერის გზის 
ჰიპერ რეაგირებას, ფლუტიკაზონის გაორმაგებულ დოზასთან შედარებით; ლეუკოტრიენის რეცეპტორის 
ანტაგონისტმა გამოავლინა უპირატესი გაუმჯობესება) 

• მტკიცებულებაზე დაფუძნებული მოწევის თავის დანებების მხარდაჭერის უზრუნველსაყოფად (არსებობს 
შეზღუდული მტკიცებულება, რაც დაგვეხმარებოდა გადაგვეწყვიტა ყველაზე ეფექტური ასთმის 
სპეციფიკური მოწევის შემწყვეტი პროგრამა, ქცევითი ტექნიკა და ტელეფონით კონსულტაციები 
გამოვლინდა ეფექტურად; NRT სპრეის რისკის მტკიცებულება გასათვალისწინებელია). (21) 

რეკ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• აღინიშნოს მწეველები ასთმით, როგორც მაღალი რისკის პაციენტები და განხილულ იქნას მათთან ერთად 
მოწევის თავის დანებება ყველა შესაძლებლობით. ასთმის თვითმართვადი წერილობითი გეგმით 
უზრუნველყოფა და საგანმანათლებლო ლიფლეტები უზრუნველყოფს მოწევის შეწყვეტას, როგორც 
მკურნალობას ასთმისათვის. (22, 23) 

ტუბ ე რკ ულოზი   

მწე ვ ელე ბ ს  აქ ვ თ  უფრო  მ ა ღა ლი  რის კ ი  იყ ვ ნ ე ნ  ინფიცირე ბულე ბ ი  ტუბ ე რკ ულოზის  
ბა ც ილით და  თუ ერთხ ელ და ინფიცირდნე ნ, ის ინი  გა ნ ა ვ ითა რე ბ ე ნ  ტუბ ე რკ ულოზის  
და ა ვ ა დე ბ ს  უფრო  ხშირა დ, ვიდრე  არა მწე ვ ე ლე ბ ი . ტბ  უფრო  ადვ ილა დ  ვრც ელდე ბ ა , 
ფილტვ ი ს  ტუბ ე რკ ულოზი , ნა ხ ვ ე ლის  და დე ბ ითი და  ღრუს  და ზია ნ ე ბ ე ბ ი უფრო  ხშირი ა  და  
ას ე ვ ე  ტბ -ს  რელა პ ს ი ს  რი ს კ ი  და  ტბ -ს  გა მო  სი კ ვ დილია ნობ ა  უფრო  მა ღა ლი ა  
ტუბ ე რკ ულოზია ნ  მწე ვ ელე ბ ში . რა დგ ა ნ  ცნობ ილია , რომ  მოწე ვ ა  ზრდის  ტუბ ე რკ ულოზით 
ინფიცირე ბ ი ს ა  და  და ა ვ ა დე ბ ის  რის კ ს , არა ს დროს  მოწე ვ ა  ან  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა  
ეხ მ ა რე ბ ა  უკ ეთე ს ა დ გა კ ონტროლდე ს  ტუბ ე რკ ულოზი  თე მში. გა მომდინ ა რე  იქ ე და ნ , რომ  
მოწე ვ ა  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ ამც ირე ბ ს  ტუბ ე რკ ულოზის  მკ ურნ ა ლობ ის  ეფე ქ ტურობ ა ს , 
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ინტე გ რა ც ი ა  ტუბ ე რკ ულოზის  მკ ურნა ლობ ი ს  პროგ რა მე ბთა ნ  
სა კ მ ა ოდ  მხ ა რდა ჭ ე რილია  მოწე ვ ი ს ა  და  ტუბ ე რკ ულოზის  ორმ ა გ ი  გლობ ა ლური  ტვ ირთის  
შე ს ა მც ირე ბლა დ (24).  



სა ე რთა შორი ს ო  კა ვ შირი  ტუბ ე რკ ულოზის  წინ ა ა ღმდე გ  რე კ ომ ე ნდა ცი ა ს  უწე ვ ს  ABC 
მიდგ ომ ა ს  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის ა თვ ის  (კითხ ე  - მოწე ვ ი ს  სტა ტუს ი ს  შე ს ა ხ ე ბ , 
მოკლე  რჩ ე ვ ა , შე წყ ვ ე ტის  მხ ა რდა ჭ ე რა ) ტუბ ე რკ ულოზი ა ნი  მწე ვ ელი  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვის . ეს  მა რტივ ი  სა მი  ნა ბ იჯი  შე იძლე ბ ა  მი ე წოდოს  ნე ბ ი ს მი ე რი  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროფე ს იონა ლის  მიე რ  ტუბ ე რკ ულოზი ა ნი  მწე ვ ელის  სა მკ ურნა ლოდ  და  
მონა ც ე მე ბ ი  უნდა  ჩა იწე როს  პა ც ი ე ნტი ს  მკ ურნ ა ლობ ის  ჩ ან ა წე რე ბში . (25) 

მულტიც ე ნტრულ, არა რა ნდომიზირე ბულ  კონტროლირე ბ ა დ კვ ლე ვ ა ში , რომელიც  მოიც ა ვ ს  
120 ტუბ ე რკ ულოზი ა ნ  პა ც იე ნტს , რომლე ბ იც  ტუბ ე რკ ულოზის  დია გ ნოზის  გა მოტა ნი ს  
დროის ა თვ ის ა ც  ეწე ვ ი ა ნ  მა ლა იზი ა ში , პა ც ი ე ნტე ბ ი  მი ა წე რე ს  ორიდა ნ  ერთ  -ერთ  
ჯგუფს : ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  TB-DOT პლუს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  ინტე რვ ე ნ ცი ა  SCI (SCIDORS 
ჯგუფი ) ან  ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  TB-DOR მხოლოდ (DOTS ჯგუფი ). შედა რე ბ ი ს ა ს , პა ც ი ე ნტე ბ მ ა , 
ვი ნც  მიიღო  ინტე გ რირე ბული  ჩა რე ვ ა  გა მოა ვ ლინე ს  უკ ეთე ს ი  HR QoL - მნიშვ ნე ლოვ ნა დ 
მა ღა ლი  ზრდა  EQ-5D ერთეული  ექ ვ ს თვ ი ა ნ  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდში  - ვიდრე  მა თ, ვინ ც  
მიიღო  მხოლოდ ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  ტუბ ე რკ ულოზის  მკ ურნა ლობ ა . ევ როპ ული  QoL ხუთ-
გა ნს ა ზღვ რე ბ ი ა ნი  კითხ ვ ა რი  (EQ-5D) შე ქ მნილი  იყ ო  ტუბ ე რკ ულოზია ნი  პა ც ი ე ნტე ბ ის  
თვ ითშეფა ს ე ბ ი ს  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ და ა ვ ა დე ბ ა ზე  ეფე ქ ტის  თა ობ ა ზე  და  ას ოცირე ბული  
მკ ურნა ლობ ა ზე  მა თ ფიზიკ ურ, მე ნტა ლურ  და  სოცი ა ლურ  კეთილდღე ობ ი ს  და  
ფუნქ ციონირე ბ ა ზე. (26). 

სიმს ივ ნე   

თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტა  არის  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  გა მოწვ ე ვ ა  კოპ ლე ქ ს ურ  პა ც იე ნტთა  
პოპ ულა ცი ა ში . (27) როც ა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა  ხდე ბ ა  ფილტვ ი ს  
კი ბ ოია ნ  პა ც ი ე ნტე ბ ში , გა თვ ა ლის წინ ე ბული  უნდა  იქ ნ ა ს  შე მდე გ ი : 

• მოტივაცია: მტკიცებულებები ვარაუდობს, რომ ფილტვის კიბოიანი პაციენტების უმრავლესობა 
მოტივირებული არიან მოწევის შეწყვეტისათვის. მიუხედავად იმისა, რომ ფილტვის კიბოს დიაგნოზი 
მიიჩნევა, როგორც მყარი მოტივატორი, ფილტვის კიბოიანი პაციენტები ვინც ეწევა, მზადყოფნის 
სხვადასხვა საფეხურზე არიან, რომ თავი დაანებონ მოწევას.  

• სტიგმა და თავის დადანაშაულება: არსებობს ემპირიული მტკიცებულება, რომ აღინიშნოს, რომ ფილტვის 
კიბოიანი პაციენტები განიცდიან აღქმული სტიგმის მნიშვნელოვან დონეებს, არიან თუ არა ისინი 
ამჟამინდელი მწეველები.  

• ხასიათის მართვა: როგორც ფილტვის კიბოს დიაგნოზის შედეგი, პაციენტები ხშირად განიცდიან 
გაზრდილ ფსიქოლოგიურ ჯავრს, გადატვირთვის გაზრდილ გრძნობას , სტრესსა და სტიგმატიზირებას.  

• მოწევისაგან თავისუფალი სახლები:  გასათვალისწინებელი მტკიცებულებები ვარაუდობს, რომ 
მოწევისაგან თავისუფალი სახლების ქონა შესაძლოა ასოცირებული იყოს თავის დანებების წარმატებით 
ზრდასთან (28).  

სიმ ს ი ვ ნი ა ნ  პა ც იე ნტე ბ ს  შე ს ა ძლოა  ჰქ ონდეთ  ნი კ ოტინზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მა ღა ლი  
დონე , თა ნმხლე ბ ი და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  მა ღა ლი  დონე , ან  მე ტი  სირთულე ე ბ ი  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს ა ს , ის ე ვ ე  როგ ორც  სუს ტი  ჯა ნმრთელობ ა  და  ფიზიკ ური ფუნქ ც იონირე ბ ა , და  
მე ტი  სტრე ს ი  და  ემოც იური  გა რღვ ე ვ ე ბ ი . ეს  სა ჭ იროე ბ ს  მე ტ  ინტე ნს იურ  ან  
გა ე რთი ა ნ ე ბულ პროგ რა მე ბ ს , რომელიც  მოა ხდე ნ ს  ქც ე ვ ითი  ინტე რვ ე ნ ციი ს  
კ ომბ ინირე ბ ა ს  ფა რმ ა კ ოლოგ იურ შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  . (28) 

კოს ულტა ც იე ბ ი , მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  და  მოტივ ა ც იური  და ხმა რე ბ ა  ეფე ქ ტური ა  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  ამ  კა ტე გ ორია ში . აგ რე თვ ე  აღმოჩ ე ნილი  იქ ნ ა , რომ  კომბ ინ ა ც იური  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  ეფე ქ ტური ა  მა ღა ლი  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მწე ვ ე ლე ბში . (28) ექთნე ბ ით  
მა რთული  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  პროგ რა მ ა მ  145 პა ც იე ნტის ა თვი ს  თა ვ ის  და  კი ს რი ს  ან  
ფილტვ ი ს  კი ბ ოთი , უჩ ვ ე ნ ა  მის ა ღე ბ ი  ხა ნ გ რძლივ ვ ა დი ა ნი  წა რმა ტე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ე ლი  
(თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  40% მე ე ქ ვ ს ე  თვ ე ზე). პროგ რა მ ა  უფრო  ინტე ნ ს იური  იყ ო  პირვ ე ლ  თვ ე ს  
და  მოიც ა ვ და  ექ იმის  რჩ ე ვ ა ს , ექთნე ბ ის  ჩა რე ვ ა ს  და  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  პროდუქ ც ია ს  
(ნი კ ოტინი ს  ტა ბლე ბ ს , ბუპ როპ იონ ს  და  პროდუქ ტე ბ ის  კომბ ინ ა ც ი ა ს ) და  გა გ რძე ლდა  
მთლია ნობ ა ში  ერთ  წელიწა დს , პა ც იე ნტე ბ ის  და ხმ ა რე ბ იდა ნ გა მომდინ ა რე  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  რი ს კ ი ს  სიტუა ცი ე ბ ში , როგ ორ იც ა ა  და ბ ა დე ბ ის  დღე ე ბ ი, სტრე ს ული  
სიტუა ც იე ბ ი  და  დღე ს ა ს წა ულე ბ ი. (29) 



ფს იქ ია ტრიული და რღვ ე ვ ე ბ ი , ნა რკ ოტიკ ი ს  მომხმ ა რე ბლე ბ ი  

ფს იქ ია ტრიული და რღვ ე ვ ე ბ ი უფრო  ხშირა დ არი ს  მწე ვ ე ლე ბში  და  ამ  პა ც იე ნტე ბ მ ა  
შე იძლე ბ ა  გა ნიც ა დონ  რთული  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  პროც ე ს ი . მოწე ვ ი ს  ქც ე ვ ა  უფრო  
ხშირა დ გვ ხ ვ დე ბ ა  ალკ ოჰ ოლის  ან  ნა რკ ოტიკ ი ს  მოხ მა რე ბ ის ა ს . მწე ვ ე ლე ბ ი ს  ეს  
კა ტე გ ორი ა  ძა ლი ა ნ  იშვ ია თა დ ითხოვ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  თე რა პ ი ა ს . მა თი  
თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ა  არის  კომპ ლე ქ ს ური  პროც ე ს ი , 
ფს იქ ია ტრიული დია გ ნოზის  და  სპ ე ც იფიკ ური  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  კონტე ქ ს ტი ს  
გა თვ ა ლის წინე ბ ით.  

შედა რე ბ ით ფს იქ ი ა ტრიული და რღვ ე ვ ე ბ ის  მქ ონ ე  მწე ვ ე ლე ბთა ნ , მწე ვ ელე ბ ს , ვი ს ა ც  
ოდე ს მე  ჰქ ონი ა  ხა ს ი ა თის  და რღვ ე ვ ე ბ ი ან  შფოთვ ის  და რვ ე ვ ე ბ ი (მა თი  ჩა თვ ლით , 
ვი ს ა ც  ჰქ ონდა  ბოლო  წელიწა დს ), ნა კ ლე ბ ა დ იყ ვ ნე ნ  თა ვ შე კ ა ვ ე ბულე ბ ი მე რვე  
კვ ირა ზე  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  შე მდე გ . შფოთვ ის  დია გ ნოზი ას ე ვ ე  და კ ა ვ შირე ბული იყ ო  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  შე ნ ა რჩ უნე ბ ი ს  კლე ბ ის  ალბ ა თობ ა ს თა ნ  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  შე მდგომ  
მე ე ქ ვ ს ე  თვ ე ს . ამ  აღმო ჩ ენე ბ მ ა  შე იძლე ბ ა  წა რმოა დგ ინოს  სა ფუძვ ე ლი  
მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის  ფს იქ ია ტრიული თა ნმხლე ბ ი და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  მქ ონე  მწე ვ ე ლე ბში  
(30).  

მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა , რომ  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა  პა ც იე ნტე ბ ში  
სტა ბ ილური  ფს იქ ია ტრიული მდგომა რე ობ ით, არ  აუა რე ს ე ბ ს  მე ნტა ლურ  მდგ ომ ა რე ობ ა ს  
და  შე ს ა ძლოა  რე ა ლურა დ გა ა უმჯობ ე ს ოს  ხა ს ი ა თი . (31, 33)  

კოჰ რა ნის  თა ნა მშრომლობ ის  მი ე რ  ჩა ტა რე ბულმა  მე ტა -ან ა ლიზმა  გა მოს ც ა და  
ჩა რე ვ ე ბ ი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ იმ  ინდივ იდე ბ ს  შორი ს , ვი ს ა ც  
ჰქ ონდა  მიმდინ ა რე  ან  წა რს ული  დე პრე ს ი ა . (34) მიმოხ ილვ ა  მოიც ა ვ და  49 კვ ლე ვ ა ს  და  
აღმოა ჩ ინ ა  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ფქ ის ო-სოც ია ლური  ხა ს ი ა თის  მა რთვ ი ს  კომპ ონ ე ნტი ს  
და მა ტე ბ ა  სტა ნდა რტულ მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ჩა რე ვ ე ბ ზე  ეფე ქ ტური  იყ ო  ხა ნ გ რძლივ ი  
ვა დით  გა ზრდა ში  მწე ვ ელე ბ ს  შორის  მიმდინა რე  ან  წა რს ული  დე პ რე ს იით. მიმოხილვ ა მ  
ას ე ვ ე  აღმოა ჩ ინ ა  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ბუპ როპ იონი ს  და მ ა ტე ბ ა  ეფე ქ ტური  იყ ო  
ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბლის  გა ზრდა ში  მწე ვ ე ლე ბში  
დე პ რე ს იი ს  ის ტორიით. (34) ფა რმა კ ოლოური მკ ურნ ა ლობ ა  მიწოდე ბული  იყ ო  ინტე ნ ს იურ  
კონს ულტა ცი ე ბთა ნ  ერთა დ. არ  ყოფილა  მტკ იც ე ბულე ბ ა  მიმდინ ა რე  დე პ რე ს იის  მქ ონე  
ინდივ იდე ბ ს  შორის  ზე გ ა ვ ლე ნი ს ა . ას ე ვ ე  იყ ო  არა ს ა კ მ ა რის ი  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი , 
რომლე ბ მა ც  გა მოს ც ა და  სხ ვ ა  ანტი -დე პ რე ს ა ნტული მე დიკ ა მე ნტის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ან  
NRT თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  ამ  პოპ ულა ც ია ში  (34).  

მძ ა ფრი  მე ნტა ლური  და რღვ ე ვ ე ბ ი ს , როგ ორიც ა ა  ძირითა დი  დე პ რე ს ი ა ,შიზოფრე ნი ა  და  
ფს იქ ოზი, მქ ონე  მწე ვ ელე ბ ის  მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის  რე კ ომე ნდირე ბულია  
მკ ურნა ლობ ი ს  პე რიოდის  გა ზრდა  და  გა ხ ა ნგ რძლივ ე ბ ა , გა ე რთია ნ ე ბული  
ფს იქ ოლოგ იური კოგ ნიტური  ქც ე ვ ითი  ტე ქ ნი კ ი ს ა  და  ნე ბ ი ს მიე რი  მე დიკ ა მე ნტი ს  
მკ ურნა ლობ ი ს  და ნე რგ ვ ა , რა ც  და ე ხ მა რე ბ ა  მოწე ვ ის  რე ციდივ ი ს  ან  ძირე ული  
ფს იქ ია ტრიული სიმ პ ტომე ბ ი ს  კონტროლის /შე მცირე ბ ი ს ა თვ ის . (35) 

შიზოფრნიის  მქ ონე  პა ც ი ე ნტე ბში , მოწე ვ ი ს  სტა ტუს ი  ჩა რთული  უნდა  იყ ოს  კლინიკ ურ  
შეფა ს ე ბ ა ში  და  მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს  მიწოდე ბული  უნდა  იყ ოს  NRT. (36) მიუხ ედა ვ ა დ 
იმის ა , რომ  ამ  პა ც იე ნტე ბ ში  აღწე რილია  მა ღა ლი  რე ც იდივ ი ს  რის კ ი , თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს ა თვ ის  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი  ეფე ქ ტური ა . მე ტა  ან ა ლიზმ ა  კოჰ რე ნი ს  
თა ნა მშრომლობ იდა ნ, რომელიც  წა რმოა დგ ე ნდა  ან გ ა რიშს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ზე  
შიზოფრე ნიი ს  მქ ონ ე  ზრდა ს რულე ბ ს  შორი ს , აღმოა ჩ ინ ა  კა რგ ი  მტკ იც ე ბულე ბ ა  რომ  
მხ ა რი  და ე ჭ ირა  ბუპ როპ იონი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის ა თვ ი ს  მოწე ვ ის  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
გა ზრდის ა თვ ის  (37).  

ვა რე ნი კლინ ს  შე უძლია  შე ა ს უს ტოს  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  და  ის  
გა მოჩ ნდა  კა რგ ა დ შე მგუე ბლური  მწე ვ ელე ბ ში  შიზოფრე ნიით (38). ვა რე ნი კლინი  და  
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  კომბ ინ ა ც ი ა  ორივ ე  ეფე ქ ტური  იყ ო  და  არ  გა ზა რდა  ფს იქ ოლოგ იური 
სტრე ს ი  ექ ვ ს ი  თვ ის  მა ნძილზე  მწე ვ ელე ბ ში  თა ნმხლე ბ ი და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით, მიუხ ედა ვ ა დ 
ამ ის ა , და მა ტე ბ ითი კვ ლე ვ ე ბ ი  აუცილე ბ ელია  შე ს ა ძლო  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი ს  
გა მოს ა რიცხ ა დ (იხ . სე ქ ც ი ა  4.3.3.9) (39). წა მლის  გა მომწე რე ბ მ ა  ინტე ნ ს იურა დ უნდა  



გა უწიონ  მონიტორინგ ი  პა ც იე ნტე ბ ს  იმ  შე ს ა ძლე ბლობ ი ს  გა მო , რომ  მედიკ ა მ ე ნტმ ა  
შე იძლე ბ ა  გა მოიწვ იოს  ფს იქ ი ა ტრიული არა ს ტა ბ ილურობ ა  (40).  

პა ც ი ე ნტე ბ ი , ვი ნც  მკ ურნა ლობდა  ატი პ იური  ანტი -ფს იქ ოტინე ბ ით უკ ე თე ს ა დ 
რე ა გ ირე ბ ე ნ  ბუპ როპ იონ  სრ , ვიდრე  ის ინი , ვინ ც  სტა ნდა რტულა დ  ანტი -ფს იქ ოტიკ ე ბ ით 
მკ ურნა ლობ ს  (21). ღია  ია რლიყ ი ა ნ  კვ ლე ვ ა ში  412 მწე ვ ელის  ჯგუფში  (111 დია გ ნოზირე ბულ 
იქ ნ ა  ფს იქ ია ტრიული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით)  ვა რე ნიკლინი  იყ ო  თა ნა ბ რა დ ეფე ქ ტური  და  არ  
იყ ო  ას ოც ირე ბული  მა ღა ლ შე მთხ ვ ე ვ ითობ ა ს თა ნ  ან  სიმძ ა ფრე ს თა ნ  მე დიკ ა მ ე ნტის  
გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  რე ა ქ ც ი ა ზე  პა ც ი ე ნტე ბში  ფს იქ ი ა ტრიული თა ნმხლე ბ ი 
და ა ვ ა დე ბ ე ბით. (21) 

კონს ულტა ცი ე ბ ი  და  ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა  ეფე ქ ტურია  მწე ვ ელე ბ ში , ვი ნც  იმ ა ვ დროულა დ 
მკ ურნა ლობ ს  არა კ ა ნონირ ი  ნა რკ ოტიკ ი ს  და მიკ იდე ბულე ბ ი ს ა თვ ის , მიუხე და ვ ა დ 
ამ ის ა , არის  მც ირე  მტკ იც ე ბულე ბ ა  იმ ა ზე , თუ როგორ  მოქ მ ედე ბ ს  ნი კ ოტინი ს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  თე რა პ ი ა  ნა რკ ოტიკ ის  და მოკ იდე ბულე ბ ის  გა მოჯა ნს ა ღე ბ ა ზე . 
მიმდინ ა რე  კვ ლე ვ ე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა  ვა უჩ ე რზე  და ფუძნე ბული  სწრა ფი   კრიზის ული  
მა რთვ ი ს  ჩა რე ვ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა  თა ვ და პ ირვ ელი მოწე ვ ის  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  
ხე ლშე წყ ობ ი ს ა თვ ის . (41) რა ნდომიზირე ბულმა , ღი ა -ია რლიყ ია ნმ ა  კვ ლე ვ ა მ , შე ა და რა  
მკ ურნა ლობ ა  ჩვ ე ულე ბრივ ი  (TAU) კომბ ინირე ბული  ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი თ კოგ ნიტური  
ქც ე ვ ითი  ჯგუფის  კონს ულტა ცი ე ბ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა თვ ის  (ნ =153) მხოლოდ TAU-ს  
(ნ =72) პა ც იე ნტე ბ ი ს ა თვის , ვინ ც  ჩა რთული  იყ ო  მკ ურნა ლობ ი ს  პროგ რა მ ა ში  
ნა რკ ოტიკ ის  ან  ალკ ოჰ ოლის  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს ათვის , ვინ ც  ას ე ვ ე  და ინტე რე ს ე ბული 
იყ ო  მოწე ვ ი ს  თავ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში. ეს  ან გ ა რიში  არი ს  მე ორა დი  ან ა ლიზი , რომელიც  
აფა ს ე ბ ს  დე პ რე ს იული სიმპ ტომე ბ ი ს  ეფე ქ ტე ბ ს  (ნ =70) ან  დე პ რე ს იის  ის ტორი ა ს  (ნ =110) 
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  შედე გ ე ბ ზე . მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  კა ვ შირი  იქ ნ ა  შე მჩ ნე ული  
დე პ რე ს იი ს  გა ზომვ ა ს ა  და  სი გ ა რე ტი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  სირთულე ს  შორის . ეს  
მონა ც ე მე ბ ი  ვა რა უდობ ს , რომ  დე პ რე ს იული სიმპ ტომე ბ ი ს  შეფა ს ე ბ ა  და  მკ ურნ ა ლობ ა  
შე იძლე ბ ა  თა მა შობდე ს  მნიშვ ნე ლოვ ა ნ  როლს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  შედე გ ე ბ ის  
გა უმჯობ ე ს ე ბ ა ში  ამ  კა ტე გ ორიი ს  პა ც იე ნტე ბ ში  (42).  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი : 

• თამბაქოზე დამოკიდებულების მკურნალობა ეფექტურია პაციენტებში მძაფრი მენტალური 
დაავადებებით. მკურნალობა, რომელიც მოქმედებს ძირიდად პოპულაციაში, ასევე მოქმედებს მათთვის, 
ვისაც აქვს მენტალური დაავადებები და ვლინდება თითქმის თანაბრად ეფექტურად.  

• მკურნალობის ქვეშ მყოფ მწეველებს, ვინც იტანჯება მძიმე მენტალური დარღვევებით, როგორიცაა 
ძირითადი დეპრესია, შიზოფრენია და ფსიქოზი, რეკომენდირებულია მკურნალობის პერიოდის გაზრდა 
და გახანგრძლივება.  

• მენტალური ჯანმრთელობის დაავადებების მქონე პაციენტების ინტენსიური მონიტორინგი, 
ფარმაკოთერაპია რეკომენდირებულია იმ შესაძლებლობის გამო, რომ მედიკამენტს შუძლია გამოიწვიოს 
ფსიქიატრიული არასტაბილურობა.  

აივ  ინფიცირე ბული  პა ც იე ნტე ბ ი  

არა ხ ა ნ გ რძლივ ვ ა დი ა ნმ ა , რა ნდომიზირე ბულმა  კლინიკ ურმა  კვ ლე ვ ე ბ მ ა  
გა ა ა ნ ა ლიზე ს  ჩა რე ვ ე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა  ამ  ჯგუფის  პა ც ი ე ნტე ბ ში . მე ტი  კვ ლე ვ ა ა  
სა ჭ ირო . სა მ თვი ა ნი  მონიტორინგ ი ს  კვ ლე ვ ა მ  უჩ ვ ე ნ ა  ტელეფონით  კონ ს ულტირე ბ ის  
სა ს ა რგ ე ბლო  შედე გ ე ბ ი . არს ე ბულმა  მონა ც ე მე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა  შე წყ ვ ე ტის  
მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  ეფე ქ ტურობ ა  მწე ვ ე ლთა  ამ  კა ტე გ ორია ში  (21). 

აი ვ  და დე ბ ით ინდივ იდე ბში  უფრო  დიდი ალბ ა თობ ა ა  მოწე ვ ი ს , ვიდრე  ძირითა დ 
მოს ა ხლე ობ ა ში . დღე ს დღე ობ ით, აი ვ  და დე ბ ითი ინდივ იდე ბ ი  ცოც ხლობ ე ნ  უფრო  
ხა ნგ რძლივ ა დ მკ ურნა ლობ ი ს  გა უმ ჯობ ე ს ე ბ ი ს  გა მო , სიგ ა რე ტი ს  მოწე ვ ი ს  სა კ ითხი ს , 
როგორც   ჯა ნმრთელობ ი ს  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  სა ფრთხის  წა რმოჩ ე ნით. მა თ აქ ვ თ  მა ღა ლი  
სი კ ვ დილია ნობ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლი  და  წა რმოა დგ ე ნე ნ  ცხოვ რე ბ ი ს  უფრო  და ბ ა ლ დონე ს , 
ვიდრე  აი ვ -და დე ბ ითი არა მწე ვ ე ლე ბ ი . და მა ტე ბ ითი , აი ვ -და დე ბ ითი მწე ვ ე ლე ბ ი  უფრო  
დიდი რი ს კ ის  ქვ ე შ  არი ა ნ  გა ნ ა ვ ითა რონ  პნე უმო კ ოკ ალური  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი და  სხ ვ ა  
ინფე ქ ც იე ბ ი , შედა რე ბ ით  არა -აი ვ  ინფიცირე ბულ ინდივ იდე ბთა ნ . აგ რე თვ ე , 
არა მწე ვ ე ლ  აი ვ -და დე ბ ით ინდივ იდე ბთა ნ  შედა რე ბ ით, მოწე ვ ა  ცივ -და დებ ით 



მწე ვ ელე ბ ს  შორის  და კ ა ვ შირე ბულია  მძიმ ე  ოპ ორტუნის ტული  ინფე ქ ცი ე ბ ი ს  და  
სპ ონტა ნურ  პნ ე უმოტორა ქ ს ის  მზა რდ რის კთა ნ . მონ ა ც ე მ ე ბ ი  ვა რა უდობ ს , რომ  აი ვ -
და დე ბ ითი მწე ვ ე ლე ბ ი  გა და ჭ ა რბ ე ბ ით აფა ს ე ბ ე ნ  მოწე ვ ის  გა ვ ლე ნა ს  მა თ 
ჯა ნმრთელობ ა ზე . და მა ტე ბ ით, ზოგ იე რთი  აი ვ -და დე ბ ითი მწე ვ ე ლი  აფიქ ს ირე ბ ს , რომ  
მოწე ვ ა  არი ს  ეფე ქ ტური  გზა , რომ  მოხდე ს  მა თი  და ა ვ ა დე ბ ი ს  სტრე ს თა ნ  გა მ კლა ვ ე ბ ა . 
(1).  
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4.9.4. პოსტ მოწევის შეწყვეტის შედეგად წონის მომატების მიდგომის რეკომენდაციები  
უმე ტე ს ობ ა  მწე ვ ე ლე ბ ის ა , ვი ნც  თა ვ ს  ან ე ბ ე ბ ს  მოწე ვ ა ს , ცვ ა ლე ბ ა და დ იმ ა ტე ბ ს  
წონა ში  5 კგ -ს  ქვ ე მოთ , მა გ რა მ  მა თგ ა ნ  10% შე უძლია  მოიმა ტოს  15კგ -ზე  მე ტი . 
მიუხ ედა ვ ა დ ამ ის ა , მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული  წონის  მომა ტე ბ ა  
უმნიშვ ნე ლო  სა ფრთხე ა  ჯა ნმრთელობ ის ა თვ ი ს , მოწე ვ ი ს  გა გ რძ ელე ბ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბულ რის კ ე ბთა ნ  შედა რე ბ ით (1). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24524926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24534077


წონი ს  მომა ტე ბ ი ს  ტე ნდე ნც ია  უფრო  მა ღა ლია  ქა ლე ბში , ვიდრე  მა მ ა კ ა ც ე ბ ში , 
შა ვ კ ა ნ ი ა ნ  ადა მია ნ ე ბ ში , მიუხ ედა ვ ა დ მა თი  სქ ე ს ის ა , 55 წელზე  უფროს  სუბ იე ქ ტე ბში  
და  მძიმე  მწე ვ ელე ბ ში .  

მოზა რდე ბ ი , თუ მა ნ ა მდე  არი ა ნ  და კ ა ვ ე ბული სხ ე ულის  წონით, იწყ ე ბ ე ნ  მოწე ვ ა ს  უფრო  
ხშირა დ (5). ამ იტომ , აუც ილე ბ ელია  მოხდე ს  ჯა ნმრთელი  მეთოდე ბ ი ს  ხელშე წყ ობ ა  წონი ს  
შე ს ა ნ ა რჩ უნე ბლა დ და  გა მოირიც ხოს  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ის  ცნ ე ბ ა , როგორც  წონის  
კონტროლის  მეთოდი  მწე ვ ელ მოზა რდე ბ ში . მოზა რდე ბ ი  უნდა  და რწმუნდნე ნ, რომ  
არს ე ბ ობ ს  სხ ვ ა  გზე ბ ი  წონი ს  და ს ა კ ლე ბ ა დ, რა ც  უფრო  ეფე ქ ტური  და  ჯა ნმრთელია , და  ეს  
მე ს იჯე ბ ი  უნდა  იყ ოს  ჩა რთული  სა გ ა ნმ ა ნ ა თლე ბლო  კურიკ ულუმე ნში , გა ნს ა კ უთრე ბ ით 
როც ა  ხდე ბ ა  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  გა ნხ ილვ ა  (2). 

ლე ვ ინე და  სხ ვ . მი ე რ  წა რმოდგ ე ნილმა  მონა ც ე მე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  წონა ზე  
მზრუნვ ელმა  ქა ლე ბ მა , რომელთა ც  მიი ღეს  კომბ ინირე ბული  CONCERNS (CBT კოგ ნიტურ -
ქც ე ვ ითი  თე რა პ ი ა  მოწე ვ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბულ წონი ს  შე შფოთებ ა ს თა ნ  და  
ბუპ როპ იონი  სრ ), უმე ტე ს ა დ შე ინა რჩ უნე ს  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა  ექ ვ ს  თვ ე ზე  (34% 21 % 
შედა რე ბ ით სტა ნდა რტულ  CBT და  ბუპ როპ იონი  11.5% სა პ ირი ს პ იროდ  CONSERNS და  
პლა ც ე ბ ოს თა ნ ). ეს  ეფე ქ ტი  არ  იყ ო  და კ ა ვ შირე ბული პოს ტ -შე წყ ვ ე ტის  წონის  
მომა ტე ბ ი ს  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ე ბთა ნ  ან  ცვ ლილე ბ ე ბთა ნ  წონი ს  სა კ ითხე ბში  (3).  

ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ა  და  ბუპ რიპ იონი  არის  ეფე ქ ტური  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდგ ომი  წონი ს  აკ რე ბ ის  შე ზღუდვ ის ა თვ ის . ორ  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  
კვ ლე ვ ა ში  ვა რე ნიკლინით  ბუპ როპ იონთა ნ  და  პლა ც ე ბ ოს თა ნ  შედა რე ბ ით, წონი ს  
მომა ტე ბ ა  მე -12 კვ ირა ზე  ვა რე ნიკლინით  ნა მკ ურნა ლე ბ  ჯგუფში  იყ ო  უფრო  და ბ ა ლი (3 კგ  
ნა კლე ბ ი ). (1) 

წონი ს  მომა ტე ბ ა  წა რმოქ მნილია  კა ლორიე ბ ის  მიწოდე ბ ი ს  მომა ტე ბ ით და  
მე ტა ბ ოლიზმის  თა ნ ა ფა რდობ ი ს  შე მც ირე ბ ით. მე ტა ბ ოლური  მე ქ ა ნ იზმი ს  ჩა რ თვი ს  
შე ს ა ხ ე მ  ხე ლმის ა წვ დომი  მონა ც ე მე ბ ი  ვა რა უდობ ს , რომ  მწე ვ ე ლე ბ ი  მოიმა ტე ბ ე ნ  
წონა ში  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  მცდელობ ის  დროს , მოუხე და ვ ა დ იმი ს ა , აიწე ვ ა  თუ არა  
კა ლორიე ბ ის  მიწოდე ბ ა  (5). პა ც იე ნტი  ინფორმირე ბული  და  მომზა დე ბული  უნდა  იყ ოს  
წონი ს  მომ ა ტე ბ ის  შე ს ა ძლე ბლოის  შე ს ა ხ ე ბ  და  უნდა  შე ე თა ვ აზოს  წონი ს  კონტროლში  
მხ ა რდა ჭ ე რა , ჯა ნს ა ღი  ცხოვ რე ბ ი ს  წე ს ის  მიღე ბ ით მის ი  წა ხ ა ლის ე ბ ით, სა შუა ლო  
ფიზიკ ური სა ვ ა რჯიშოე ბ ი ს  გა ს ა კ ეთე ბლა დ, ჯა ნს ა ღი  სა კ ვ ე ბ ის  მოხმ ა რე ბ ით, 
როგორიც ა ა  ხილი  და  ბოს ტნე ული , კა რგ ა დ  ძილით და  ალკ ოჰ ოლის  შე ზღუდული  
მოხმ ა რე ბ ით. 45 წუთია ნი სა ვ ა რჯიშო  პროგ რა მ ა , სა მჯე რ  კვ ირა ში , ზრდის  
ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნ  მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა ს  ქა ლე ბ ში  და  ზღუდა ვ ს  წონი ს  
გა და ჭ ა რბ ე ბ ა ს , თუ ას ე ვ ე  ეს  კომბ ინირე ბული  იქ ნ ე ბ ა  კოგ ნიტურ - ქც ე ვ ით  
პროგ რა მე ბთა ნ . წონის  მომა ტე ბ ა  მინიმა ლური ა , თუ მოწე ვ ის გ ა ნ  თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ა  
ას ოც ირე ბულია  გა ზრდილ ფიზიკ ურ აქ ტივ ობ ა ს თა ნ  (4).  

პე რს ონ ა ლიზირე ბული  წონი ს  მე ნე ჯმე ნტის  მხ ა რდა ჭ ე რა  შე იძლე ბ ა  ეფე ქ ტური  იყ ოს  
და  შე ს ა ძლოა  არ  შე ა მც ირე ბ ს  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ს , მა გ რა მ  არ  არს ე ბ ობ ს  სა კ მ ა რის ი  
მონა ც ე მე ბ ი , რომ  და რწმუნე ბული ვი ყ ოთ  ამ ის  შე ს ა ხ ე ბ . ერთმ ა  კვ ლე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  
ძა ლი ა ნ  და ბ ა ლი კა ლორიე ბ ის  დიე ტა მ გა ზა რდა  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ა  , მა გ რა მ  არ  
მოა ხდინა  წონი ს  მა ტე ბ ის  პრე ვ ე ნ ცი ა  ხა ნგ რძლივ ვ ა დია ნ ა დ. კოგ ნიტურ -ქც ე ვ ითი  
თე რა პ ი ა  წონის  მომ ა ტე ბ ის  მიღე ბ ით არ  ზღუდა ვ ს  პოს ტ -შე წყ ვ ე ტის  შე მდგომ  წონი ს  
მომა ტე ბ ა ს  და  შე იძლე ბ ა  არ  შე უწყ ოს  ხე ლი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ს  ხა ნგ რძლივ ი  ვა დით . 
სა ვ ა რჯიშოე ბ ი ს  ჩ არე ვ ე ბ ი  მნიშვ ნე ლოვ ნ ა დ ამც ირე ბ ს  წონა ს  ხა ნგ რძლივ ი  ვა დით , 
მა გ რა მ  არა  ხა ნმოკლე  ვა დით . მე ტი  კვ ლე ვ ა ა  სა ჭ ირო , რომ  ნა თელი  მოეფინოს , ეს  
ეფე ქ ტი ა  მკ ურნ ა ლობ ი ს  თუ შე მთხვ ე ვ ითობ ი ს . ბუპ როპ იონი , ფლუოქ ს ე ტინი, NRT და  
ვა რე ნი კლინი  ამც ირე ბ ს  პოს ტ -შე წყ ვ ე ტი ს  წონის  მომა ტე ბ ა ს  მე დიკ ა მე ნტე ბ ი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს  დროს . მიუხ ედა ვ ა დ იმი ს ა , რომ  ეს  ეფე ქ ტი  არ  ყოფილა  შე ნა რჩ უნე ბული  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდე გ  ერთი  წელი , მტკ იც ე ბულე ბ ა  არა ს ა კ მ ა რი ს ი ა , რა თა  
გა მოირიც ხოს  სა შუა ლო  ხა ნრძლივ ვ ა დი ა ნი  ეფე ქ ტი . მონა ც ე მე ბ ი  არ  არი ს  სა კ მ ა რი ს ი  
იმის ა თვ ი ს , რომ  გა კ ე თდე ს  მკ ა ცრი  კლინიკ ური  რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  ეფე ქ ტური  
პროგ რა მი ს ა თვ ის  წონი ს  მომა ტე ბ ი ს  პრე ვ ე ნც იი ს ა თვ ი ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
შე მდე გ . (5) 



ნი კ ოტინი ს  ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ა  - კე რძოდ, 4 მგ  ნიკ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  და  4 მგ  ნი კ ოტინი ს  
ტა ბლე ტი  - გა მოჩ ნდა , რომ  ეფე ქ ტური ა  შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდგ ომი  წონი ს  მა ტე ბ ის  
გა და დე ბ ა ში . უფრო  მე ტიც , აღმოჩ ნდა , რომ  არი ს  დოზირე ბ ა ზე  რე ა გ ირე ბ ა დი  კა ვ შირი  
სა ღე ჭ  რე ზინს ა  და  წონის  ჩა მ ხშობ ე ბ ს  შორის  (მა გ . რა ც  მე ტი ა  რე ზინი ს  მოხმ ა რე ბ ა , 
მით ნა კ ლე ბ ი ა  წონის  მომა ტე ბ ა ). ბუპ როპ იონი  სრ  ას ე ვ ე  აღმოჩ ნდა  ეფე ქ ტური  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  შე მდგ ომი  წონი ს  მომ ა ტე ბ ის  გა და დე ბ ა ში . მიუხე და ვ ა დ ამ ის ა , 
თუ ერთხ ელ იქ ნ ა  შე წყ ვ ე ტილი  ნიკ ოტინი ს  სა ღე ჭ ი  რე ზინი  ან  ბუპ როპ იონი  სრ  
თე რა პ ი ა , თა ვ ი ს  და მნე ბ ე ბ ილი მწე ვ ელი  იკ რე ბ ს  წონი ს  სა შუა ლო  რა ოდე ნობ ა ს , რა ც  
იგ ივ ე ა , თუ ის  არ  მიი ღებდა  ამ  მედიკ ა მ ე ნტე ბ ს .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• იმ მწეველებს შორის, ვინც შეშფოთებულია წონის შესაძლო მომატებასთან დაკავშირებით მოწევის 
შეწყვეტის შემდეგ, რეკომენდირებულია გამოიყენონ ვარენიკლინი, ბუპროპიონი ან ნიკოტინის საღეჭი 
რეზინი, რათა შეიზღუდოს შესაძლო  თავის დანებების შემდგომი წონის გადაჭარბება (B მტკიცებულების 
დონე) 

• კალორიების მიღების მონიტორინგი და კალორიების გაზრდილი გავრცელებაა რეკომენდირებული 
წონის მომატების დასარეგულირებლად. 
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Chapter 5: Research and Scientific Recommendations for 
Evaluating Smoking Cessation 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Effective smoking cessation strategies should increase quit rates and 
counter patient relapse” 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.0. კვლევა და მეცნიერული რეკომენდაციები მოწევის შეწყვეტის 
შესაფასებლად  
5.1 მოწევის შეწყვეტაში კლინიკური კვლევის კრიტერიუმი  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  მკ ურნ ა ლობ ა  ახლა  ინტე გ რირე ბული ა  მრა ვ ა ლ ჯა ნდა ც ვ ი ს  
სი ს ტე მ ა ში  და  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  კვ ლე ვ ითი  ძა ლის ხ მე ვ ა  მიმდინ ა რე ობ ს  ამჟ ა მ ინდელი  
წა რმ ა ტე ბ ის  მა ჩ ვ ე ნე ბლის  გა ს ა უმჯობ ე ს ე ბლა დ. ამ  დრომდე , შედე გ ე ბ ი  



რა ნდომიზირე ბული  კლინიკ ური  კვ ლე ვ ე ბ იდა ნ  და ფიქ ს ირე ბულ იქ ნ ა  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  
გზით, რა ც  იწვე ვ ს  ინტე რპ რე ტა ციის  პრობლე მე ბ ს . ვე ს ტმა  და  სხ ვ . წა მოა ყ ე ნ ე ს  ექ ვ ს ი  
სტა ნდა რტული  კრიტე რიული , რომელიც  მოიც ა ვ და  რა ს ელის  სტა ნდა რტე ბ ს  (RS) (1). ეს  
კრიტე რიუმე ბ ი  შე ე ს ა ბ ა მ ე ბ ა  შე წყ ვ ე ტის  კვ ლე ვ ე ბ ს , სა და ც  მონა წილე ე ბ მ ა  
გა ნს ა ზღვ რე ს  სა მიზნედ  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  დღე  და  არი ს  პირ და პ ირი კონტა ქ ტი  
მკ ვ ლე ვ ა რე ბთა ნ  ან  სა მე დიცინო  პე რს ონ ა ლთა ნ . ეს  კრიტე რიუმე ბ ი ა : (1) და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  
პე რიოდი  ექ ვ ს  თვ ე ზე  (RS6) ან  12 თვ ე ზე  (RS12) სა მიზნე  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  თა რიღიდა ნ ან  
წინა ს წა რ  გა ნს ა ზღვ რული  პე რიოდის  და ს ა ს რულიდა ნ; (2) თვ ით ანგ ა რიში  მოწე ვ ის  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ა ზე  მთლია ნ  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდზე , სა და ც  ნე ბ ა და რთულია  ხუთ 
სი გ ა რე ტა მდე  დღე ში მთლია ნა დ; (3) თა ვ ის  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  ბიოქ იმიური  და და ს ტურე ბ ა  
და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდის  მე -6 ან  12 თვ ე ს  მა ინც ; (4) "მკ ურნა ლობ ი ს  სურვ ილის " 
მიდგ ომის  გა მოყ ე ნე ბ ა  , სა და ც  მონა ც ე მე ბ ი  ყვ ელა  რა ნ დომიზირე ბული 
მწე ვ ელის ა გ ა ნ  ჩა რთულია  ან ა ლიზში , მა თი  სიკ ვ დილის  ან  მიუწვ დომელი  მი ს ა მ ა რთის  
გა მოკლე ბ ით (ამ  ან ა ლიზში  ჩა რთული  მონ ა წილე ე ბ ი  ითვ ლე ბ ია ნ  მწე ვ ე ლე ბ ა დ, თუ მა თი  
მწე ვ ელის  სტა ტუს ი  სა ბ ოლოო  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  ვიზიტის ა ს  შე უძლე ბ ელია  
გა ნი ს ა ზღვ როს ); (5) "პროტოკ ოლის  და მრღვ ე ვ ი ს " და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდი  და  მა თი  
ნა მდვ ილი  მოწე ვ ის  სტა ტუს ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  ან ა ლიზში ; და  (6) და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  
მონა ც ე მე ბ ი ს  შე გ როვ ე ბ ა  კვ ლე ვ ის  ჯგუფში  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  ბრმ ა  გა და ნა წილე ბ ა . 

მე ცნიე რული  შრომის ა თვ ი ს  თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ი ს  შე კ ა ვ ე ბ ი ს  შეფა ს ე ბ ი ს ა თვი ს  
კრიტე რიუმე ბ ი ს  შე ჯა მ ე ბ ა : 

• თავშეკავების ხანგრძლივობა: მისასალმებელია, რომ მიღწეული თავშეკავების დამტკიცების 
კრიტერიუმის დროის მონაკვეთად მინიმუმ 6 თვეა დადგენილი თარიღიდან და მოწევის შეწყვეტის 
აქტიური მიღწევისათვის.  

• თავშეკავების განსაზღვრა: პაციენტი, რომელმაც დააფიქსირა <7 სიგარეტის მოხმარება ექვს თვეში მას 
შემდეგ, რაც მან შეწყვიტა მოწევა, ამოსუნთქულ ჰაერში კარბონ მონოქსიდის ტესტის უარყოფით 
შედეგებთან ერთად. უნდა გაკეთდეს ა განსხვავება სამედიცინო ვიზიტის მომენტში თავშეკავების 
მომენტს (თავშეკავების პიკი)  და განგრძობით თავშეკავებას შორის, რაც მისაღებია სერიული ვიზიტების 
მანძილზე 6-12 თვის დაკვირვების პერიოდში.  

• თავშეკავების ბიო-ქიმიური დადასტურება: რეკომენდირებულია განისაზღვროს კარბონის მონოქსიდის 
კონცენტრაცია ამოსუნთქულ ჰაერში ყოველი ვიზიტისას; ეს სავალდებულოა მკურნალობის დასასრულს 
ვიზიტისას.  

• მკურნალობის სურვილის ანალიზი: თავშეკავების თანაფარდობა განსაზღვრულია ყველა სუბიექტის 
გათვალისწინებით, ვინც მკურნალობა მიიღო, გაიარა მთლიანი მკურნალობა და დაესწრო დაკვირვების 
პერიოდის ყველა ვიზიტს. ის პაციენტები, ვინც დაიკარგა დაკვირვების პერიოდში (სახლის მისამართის, 
ტელეფონის ნომრის შეცვლით და სხვ.) უნდა განიხილებოდეს, როგორც კვლავ აქტიურ მწეველებად, 
ინახებიან რა მოწევის შეწყვეტის ცენტრალურ მონაცემთა ბაზაში.  

• პროტოკოლის დამრღვევები: თავშეკავების დადასტურების 1-4 კრიტერიუმების შესაბამისად, მხოლოდ 
თუ პაციენტი მიყვა სწორ მკურნალობას - სტანდარტული დოზირებით, არ ამატებენ სხვა თერაპიებს 
თერაპიულ სქემაში თვითნებურად, და ესწრებიან ყველა დაკვირვების პერიოდის ვიზიტს, მოწევის 
სტატუსის ბიოქიმიური დადასტურებით.  

• დაბრმავება: მონაცემთა შეგროვება უნდა გაკეთდეს ორმაგად-ბრმა მეთოდით, როცა შესაძლებელია.  

5.2. თამბაქოს დამოკიდებულების თერაპიების ღირებულებითი ეფექტურობა  
თა მბ ა ქ ოს  კონტროლი  მიზნა დ ის ა ხ ა ვ ს  უზრუნვ ელყ ოს , რომ  ადა მია ნე ბ მ ა  შე ძლონ  
ის უნთქ ონ  თა მბ ა ქ ოს გ ა ნ თა ვ ი ს უფა ლი, ჯა ნს ა ღი  ჰა ე რი  სა ზოგ ა დოე ბ რივ  ადგ ილე ბ ში  
მოწე ვ ი ს  აკ რძ ა ლვ ით . მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა , ერთ-ერთი  ძირითა დი  კომპ ონ ე ნტი  
თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის ა , ამ ც ირე ბ ს  მრა ვ ა ლ ჯა ნმრთელობ ი ს  პრობლე მა ს  
მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში და ხმ ა რე ბ ით. არს ე ბ ობ ს  კვ ლე ვ ე ბ ის  ფა რთე  
ნა ირს ა ხ ე ობ ა , რომლე ბ იც  უჩ ვ ე ნე ბ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  ჩა რე ვ ი ს  ეფე ქ ტურობ ა ს . 
არს ე ბ ობ ს  ას ე ვ ე  სა კ მ ა რის ი  ლიტე რა ტურა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ღირე ბულე ბ ით 
ეფე ქ ტურობ ა ზე , რომელიც  და ფუძნე ბულია  მრა ვ ა ლ ქვ ე ყ ა ნ ა ში  ჩა ტა რე ბულ 
გა მოკ ითხ ვ ე ბზე . ადრინდელმა  კვ ლე ვ ე ბ მ ა  გა მოიკ ვ ლია  ბუპ როპ იონი ს  და  ნიკ ოტინი ს  
ჩა ნ ა ც ვ ლე ბ ი ს  თე რა პ ი ე ბ ი. ერთმა  ადრინდელმა  კვ ლე ვ ა მ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
ინტე რვ ე ნ ციის  ეკ ონომი კ ურ  ეფე ქ ტურობ ა ზე , და ა დგ ინ ა , რომ  შედა რე ბ ით სხ ვ ა  
პრე ვ ე ნ ციულ  ჩა რე ვ ე ბთა ნ , მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  იყ ო  ექ ს ტრე მა ლურა დ  ეკ ონომი კ ურა დ  
ეფე ქ ტური  (2). კვ ლე ვ ა  შე ქ მნილი  იყ ო  პირვ ელა დი  მკ ურნ ა ლო ბი ს  ექ იმე ბ ი ს ა თვ ი ს  



გა მოე კ ვ ლია თ ყვ ელა  ზრდა ს რული  მწე ვ ე ლი  და  გა ე ზა რდა თ მოტივ ა ც ი ა  მა თში  მოწე ვ ი ს  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მხრი ვ  ვიზიტე ბ ის  დროს . მხოლოდ კონ ს ულტა ცი ე ბ ი  და  NRT იყ ო  
გა მოყ ე ნე ბული  შე წყ ვ ე ტი ს  ჩა რე ვ ის ა თვ ი ს . სა შუა ლო  ღირე ბულე ბ ა  და თვ ლილი იყ ო  3779 
აშშ  დოლა რი თითო თავ ის  და მნე ბ ე ბლის ათვი ს , 2587 აშშ  თითო წელიწა დში  და ზოგ ილი 
იქ ნ ა  და  აგ რეთვ ე , ყოვ ე ლ QALY-ზე   და ზოგ ილი იქ ნ ა  1915 აშშ  დოლა რი. 

მიოკ ა რდიული  ინფა რქ ტე ბ ის  რუტინულ სტრა ტე გ იე ბთა ნ  შედა რე ბ ით, მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  ინტე რვ ე ნ ცი ა  აღმოჩ ე ნილი  იქ ნ ა  უფრო  ღირე ბულე ბ ითა დ ეფე ქ ტური . 10 000 
ფუნტი სტე რლინგზე  მე ტია  სა ჭ ირო  ერთ  წელიწა დში  მიოკ ა რდიული  ინფა რქ ტის   
მე დიკ ა მე ნტე ბ ით პრი ვ ე ლა დი  პრე ვ ე ნც იი ს ა თვის ,  როგ ორიც ა ა  სიმვ ა ს ტა ტინი  ან  
პრა ვ ა ს ტა ტინი , მა შინ  როც ა , მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ჩა რე ვ ა , მოკლე  რჩ ე ვ ი ს  და  NRT 
ჩა რთვ ით , შეიძლე ბ ა  ღირდე ს  მხოლოდ რა მდე ნიმ ე  ას ე ულიდა ნ  ერთ  ათა ს ა მდე  ფუნტი 
სტე რლინგ ი . (3,4) 

2003 წელს  შვ ე იც ა რია ში  ჩა ტა რე ბულმა  კვ ლე ვ ა მ  ჯა ნდა ც ვ ის  და წე ს ე ბულე ბ ე ბ ში 
აღმოა ჩ ინ ა , რომ  ბუპ როპ იონი  და  ნი კ ოტინი ს  პლა ს ტირი  ორივ ე  ეკ ონომიურა დ  
ეფე ქ ტური  იყ ო . კვ ლე ვ ა  ჩა ტა რდა  მძიმ ე  მწე ვ ელე ბ ის  ორ  კოჰ ორტა ში ; ერთი  ჯგუფი  
იღე ბდა  მხოლოდ კონ ს ულტა ც იე ბ ს , მე ორე  ჯგუფი  იღე ბდა  და მა ტე ბ ით 
ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა ს . კვ ლე ვ ი ს  ბოლოს , ბუპ როპ იონი  და  პლა ს ტირი  აღმოჩ ნდა  ყვ ელა ზე  
ეკ ონომიურა დ ეფე ქ ტურ ი  მკ ურნა ლობ ა , რა ს ა ც  მოყ ვ ე ბ ოდა , სპ რე ი , ინჰ ა ლა ტორი  და  
სა ღე ჭ ი  რე ზინი  (5) 

ვა რე ნი კლინის  წა რდგ ე ნის  შე მდე გ , ეს  მე დიკ ა მე ნტი  ას ე ვ ე  შეფა ს ე ბულ იქ ნ ა  და  
აღმოჩ ნდა  ეკ ონომიურა დ  ეფე ქ ტური .  

მოწე ვ ი ს  ღირე ბულე ბ ა  და თვ ლილი იქ ნ ა  193 მილია რდი  აშშ  დოლა რი ს  ოდე ნობ ით აშშ -ში  
ყოვ ე ლწლიურა დ, 97 მილია რდი  აშშ  დოლა რის  პროდუქ ტიულობ ი ს  და კ ა რგ ვ ი ს  და  96 
მილია რდი  მოწე ვ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბული ჯა ნმრთელობ ის  და ც ვ ის  ხა რჯე ბ ი ს  ჩა თვ ლით . 
(6) მოწე ვ ი ს  პირდა პ ირი  ღირე ბულე ბ ა  დიდ ბრიტა ნ ეთში  იყ ო  5.2 მილია რდი  (7), და  
ევ როკ ა ვ შირის  წე ვ რი  ქვ ე ყ ნე ბ ი ს  პირდა პ ირი  და  არა პ ირდა პ ირი  ღირე ბულე ბ ე ბ ი  
შეფა ს ე ბული  იქ ნ ა  97.7 მილია რდ ევ როს ა  და  130.3 მილია რდ ევ როს  შორი ს  ყოვ ელწლიურა დ . 
(8)  

სა მუშა ო  ადგ ილზე  და ფუძნე ბული მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ინტე რვ ე ნ ცი ე ბ ში , თორმე ტი 
თვ ის  ღირე ბულე ბ ი ს  და ნა ზოგ ი და თვ ლილი იყ ო  541 აშშ  დოლა რი ს  ოდე ნობ ით 
ვა რე ნი კლინის ა თვ ი ს , 151 აშშ  დოლა რი ს  ოდე ნობ ით ბუპ როპ იონი ს ა  და  82 აშშ  აშშ  
დოლა რი ს  ოდე ნობ ით მოკლე  კონს ულტა ცი ე ბ ი ს ა თვის . (9,10)  

აშშ -ში  ჩა ტა რე ბულმა  მე ტა -ან ა ლიზმ ა  და ა ს კ ვ ნ ა , რომ  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  
კონს ულტა ცი ე ბ ი  მხ ა რდა ჭ ე რის  კა ნტა ქ ტით  არის  პოტე ნც იურა დ  ეკ ონომიურა დ  
ეფე ქ ტური  და  შე უძლია  შე ა მც იროს  მოწე ვ ი ს  ინც იდე ნტი  და  მა სთა ნ  ას ოც ირე ბული  
ჯა ნმრთელობ ის  გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი  და  სოცი ა ლური  და ნა ხ ა რჯი. (11) 
რა ნდომიზირე ბული  კვ ლე ვ ე ბ ის  მე ტა -ან ა ლიზიდა ნ  მონ ა ც ე მე ბ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ით, 
მკ ვ ლე ვ ა რე ბ მ ა  შე ქ მნ ე ს  ჰი პ ოთე ტური   კოჰ ორტი  აშშ -ში  მწე ვ ელე ბ ის გ ა ნ , ვინ ც  
ჰოს პ იტა ლიზირე ბული  იყ ო  მძიმე  მიოკ ა დია ლური  ინფა რქ ტით და  შე ა ფა ს ე ს  
ეკ ონომიური  ეფე ქ ტურობ ა  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  კონ ს ულტა ცი ე ბ ის ა  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  
პე რიოდში  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რი  კონტა ქ ტის  შე რწყ მით. მი ს ი  ღირე ბულე ბ ითი  ეფე ქ ტურობ ა  
იყ ო  540 აშშ  დოლა რი თითო თა ვ ი ს  და მნე ბ ე ბელ მწე ვ ელზე  პროგ რა მის  ღირე ბულე ბ იდა ნ , 
44350 აშშ  დოლა რი ერთ  წელიწა დში  და იზოგ ა  და  5050 აშშ  დოლა რი QALY-ზე  და იზოგ ა , როც ა  
გა თვ ა ლის წინე ბულია  ყვ ელა  ჯა ნმრთელობ ი ს  და ც ვ ის  ხა რჯი . (11). 

მოწე ვ ა  არის  ყვ ელა ზე  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  რის კ  ფა ქ ტორი გა ნ ვ ითა რე ბ ი ს ა თვის  და  
ას ე ვ ე  COPD-ის  კლინიკ ური  კურს ი . მა შა ს ა და მ ე , მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  არის  
გა ნს ა კ უთრე ბ ით მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  ამ  ჯგუფში . ნიდე რლა ნდე ბში  ჩა ტა რე ბულმა  ორმა  
კვ ლე ვ ა მ  აჩ ვ ე ნ ა , რომ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა  იყ ო  ეკ ონომიურა დ ეფე ქ ტური  COPD-ით 
პა ც ი ე ნტე ბ ს  შორის . ცხრა  რა ნდომიზირე ბულ კონტროლირე ბ ა დი  კვ ლე ვ ის  
სი ს ტე მ ა ტიურ  მიმოხილვ ა ში  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  ინტე რვ ე ნ ცი ა ზე  პა ც იე ნტე ბში  
COPD-ით, აღმოჩ ე ნილ  იქ ნ ა , რომ  სა შუა ლო  12 თვ ი ა ნი გა ნგ ძ ობ ითი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  
მა ჩ ვ ე ნ ე ბ ელი  და ა ნგ ა რიშე ბული იქ ნ ა  როგორც  1.4% ჩვ ე ულე ბ რი ვ ი  



მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის , 2.6% მონიმ ა ლური  კონს ულტა ცი ე ბ ის ა თვ ი ს , 6.0% ინტე ნს იური  
კონს ულტა ცი ე ბ ის ა თვ ი ს  და  12.3% ფა რმ ა კ ოთე რა პ იის ა თვ ი ს . ჩვ ე ულე ბრივ  
მკ ურნა ლობ ა ს თან  შედა რე ბ ით, ღირე ბულე ბ ა  თითო ხა რი ს ხ ის -და მ ა და ს ტურე ბ ე ლი 
ცხოვ რე ბ ი ს  წელიწა დის ა თვ ი ს  მიღწე ული  მინიმა ლური  კონს ულტა ცი ე ბ ის ა თვ ი ს , 
ინტე ნს იური  კონს ულტა ცი ე ბ ის ათვი ს  და  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს ა თვ ის  იყ ო  16,900 ევ რო , 8200 
ევ რო  და  2400 ევ რო  შე ს ა ბ ა მ ის ა დ. (12). სხ ვ ა  კვ ლე ვ ა  შე ქ მნილი  იყ ო  მა ღა ლი  
ინტე ნს ივ ობ ის  მოწე ვ ი ს  `შეწყ ვ ე ტი ს  პროგ რა მი ს  ეკ ონომიური  ეფე ქ ტურობ ი ს  
გა ნს ა ზა ძღვ რა ვ ა დ (მოწე ვ ი ს  შეწყ ვ ე ტი ს  თე რა პ ი ა ; სს ტ ), სა პ ირის პ იროს  სა შუა ლო  
ინტე ნს ივ ობ ის  მკ ურნ ა ლობ ა ს თა ნ  (მინიმა ლური  ინტე რვ ე ნც იი ს  სტრა ტე გ ი ა  ფილტვ ი ს  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის ) ქრონი კ ული  ფილტივ ი ს  და ა ვ ა დე ბ ი ს  პა ც იე ნტე ბ ის ა თვ ის . 
კვ ლე ვ ი ს  ბოლოს , აღმოჩ ე ნილი  იქ ნ ა , რომ  ჯა ნმრთელობ ი ს  და ც ვ ი ს  ღირე ბულე ბ ა  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ტე რა პ იი ს ა თვ ის , მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  თე რა პ იი ს  ღირე ბულე ბ ის  
ჩა თვ ლით  იყ ო  581 ევ რო , სა პ ირი ს პ ირო  595 ევ როს ა  მინიმა ლური  ჩა რე ვ ი ს  სტრა ტე გ იის ა  
ფილტვ ი ს  და ა ვ ა დე ბ ი ს  პა ც ი ე ნტე ბში . მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  თე რა პ ი ა  და კ ა ვ შირე ბული 
იყ ო  აგ რე თვ ე  გა მწვ ა ვ ე ბ ი ს  და ბ ა ლ სა შუა ლო  რიცხ ვ თა ნ  (0.38 -0.60 შედა რე ბ ით) და  
ჰი ს პ იტა ლიზა ც იი ს  დღე ე ბთა ნ (0.39 1-ის  წინა ა ღმდე გ ) თითო პა ც ი ე ნტი ს  მიხ ედვ ით და  
მა ღა ლი  რა ოდე ნობ ა  მოწე ვ ის  თა ვ ი ს  და მნე ბ ე ბლე ბში (20 9-სთა ნ  შედა რე ბ ით) უფრო  
და ბ ა ლ მთლია ნ  ღირე ბულე ბ ა ს თა ნ . ეს  იწვ ე ვ ს  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  თე რა პ იი ს  
დომინირე ბ ა ს  ფილტვ ის  პა ც იე ნტე ბ ი ს  მინიმა ლური  ჩა რე ვ ი ს  სტრა ტე გ ი ე ბთა ნ  
შედა რე ბ ით (13).  

მა ს ა ჩ უს ე ტში , აშ შ-ში  ჩა ტა რე ბულ კვ ლე ვ ა ში  აღმოჩ ე ნილი  იქ ნ ა , რომ  სა ყ ოვ ე ლთა ო  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ი  შედე გ ა დ იძლე ვ ა  მნიშვ ნე ლოვ ა ნ  და ნა ზოგ ე ბ ს  
სა მე დიცინო  პროგ რა მ ე ბ ის ა თვ ი ს . სა ყ ოვ ე ლთა ო  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  სე რვ ი ს ე ბ ი , 
ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს , კონს ულტა ცი ე ბ ის  ჩა რთვ ით  აღწე ვ და  და ა ხლოე ბ ით 183 აშ შ დოლა რს  
თითო პროგ რა მი ს  მონ ა წილის ა თვ ი ს  2010 წელს  და  შეფა ს ე ბული  და ნ ა ზოგ ე ბ ი თითო 
პა ც ი ე ნტზე  იყ ო  571 აშშ  დოლა რი. აღმოჩ ე ნ ე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  ყოვ ე ლი  1აშშ  ღირე ბულე ბ ა  
პროგ რა მ ა ში  და კ ა ვ შირე ბული იყ ო  3,12 აშშ  დოლა რთა ნ სა მ ედიც ინო  და ნ ა ზოგ ე ბში 
(14.15).  

ახლა ნდელ  ეკ ონომიურ  შეფა ს ე ბ ა ში  კა ნტორმა  და  სხ ვ . (2015) აღმოა ჩ ინე ს , რომ  
ექ იმ ე ბ ის  და  ფა რმ ა ც ე ვ ტე ბ ი ს  ტრე ინინგ ი  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ში  არის  მა ღა ლი  
ეკ ონომიურა დ ეფე ქ ტური  მე თოდი  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ თე მში (16).  
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5.3. რეკომენდაციები მოწევის შეწყვეტის სახელმძღვანელოს განხორციელების შესახებ 
კა რგ ი  სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლო  ნა მდვ ილა დ სა ს ა რგ ე ბლოა  მხოლოდ იმ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , თუ ის  
გა ვ რც ე ლე ბული  და  გა ნ ხორც იე ლე ბულია  სა მ იზნე  პოპ ულა ც ია ში , სა უკ ე თე ს ო  
სტა ნდა რტე ბ ის  მიხ ე დვ ით. ყვ ელა ზე  სა რწმუნო  მა გ ა ლითი  ევ როპ ა ში , რომელიც  ახდე ნ ს  
ამ ის  ილუს ტრირე ბ ა ს  არის  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  სე რვ ი ს ე ბ ი  დიდ ბრიტა ნ ეთში . კა რგ ი  
სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოს  გა ნხორც იე ლე ბ ი ს  ალგორითმე ბ ი ს  გა ნ ვ ითა რე ბ ით, მოწე ვ ის  
შე წყ ვ ე ტი ს  სა ხ ელმძღვ ა ნ ელოე ბ ი  გა რდა ი ქ მნ ა  ღირე ბულ სა შუა ლე ბ ა დ  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს  ყვ ელა  კა ტე გ ორიის ა თვ ი ს , ვი ნც  ჩა რთული  იყ ო  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  
და ს ა ხმ არე ბლა დ . ამგ ვ ა რა დ , სა ხ ელმძღვ ა ნ ელოს  შე უძლია  და ე ხმ ა როს  ეროვ ნულ 
ორგ ა ნიზა ცი ე ბ ს  გა ე ც ნონ  მს ოფლიოში  აღი ა რე ბულ  მე ცნიე რულ და  ეროვ ნულ  
სა მთა ვ რობ ო  სტა ნდა რტე ბ ს  სა ზოგ ა დოე ბ რივ ი  ჯა ნდა ც ვ ის ა თვ ი ს , გა ნ ს ა ზღვ როს  
ეროვ ნული  და  ადგილობ რი ვ ი  ორგ ა ნიზა ც ი ე ბ ი  სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ ი  სე ქ ტორე ბ ის  შიგ ნით, 
რომ   შე ს ა ბ ა მი ს ობ ა ში  იყ ვ ნ ე ნ  სა მთა ვ რობ ო  ინდიკ ა ტორე ბთა ნ  და  მიზნე ბთა ნ  
ჯა ნმრთელობ ის  გა ს ა უმჯობ ე ს ე ბლა დ, შე ა მ ცირონ  ჯა ნმრთელობ ის  უთა ნა ს წორე ბე ბ ი  
და  ხელი  შე უწყ ონ  კე თილდრე ობ ა ს  თე მის  შიგ ნით (1).  

სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოე ბ ი  უნდა  გა ნ ხორც იე ლდე ს  იმის ა თვ ი ს , რომ  მი ე ს ა და გ ოს  
მომს ა ხურე ბ ა ს , რომელიც  მიწოდე ბულია  პირვ ელა დი  და  მე ორა დი  და ხმ ა რე ბ ის , 
ფა რმ ა ც იი ს , ადგ ილობრივ ი  ორგ ა ნოე ბ ი ს  და  სა მუშა ო  ადგ ილე ბ ი ს  შიგ ნით, მა გ რა მ  
ას ე ვ ე  უნდა  მიე ს ა და გ ოს  ტრე ინინგ ი ს  ორგ ა ნოე ბ ს  და  ჯა ნმრთელობ ი ს  პოლიტიკ ი ს  
შე მქ მნ ელე ბ ს .  

ამ  მიზნის  მიღწე ვ ის  მიზნით, გა ნხორცი ელე ბ ის  პროც ე ს ი  სა ჭ იროე ბ ს  პროე ქ ტი ს  
ლიდე რობ ი ს სტრუქ ტურა ს  და  ნა ბ იჯ -ნა ბ იჯ  მიდგომა ს , რომ  გა კ ე თდე ს  შე მდგ ომი : 

• უზრუნველყონ, რომ ყველა შესაბამისი ჯგუფი ინფორმირებულია სახელმძღვანელოს პრინციპებს და 
უზრუნველყოფილები არიან ვებგვერის ხელმისაწვდომობით, ბეჭდვითი მასალით და ა.შ. ; 

• შესაბამის სპეციალისტთა ჯგუფთან მუშაობით, მოხდეს შედარება მათი ამჟამინდელი აქტივობის 
გაიდლაინში შესულ რეკომენდაციებთან: (1); 

• განისაზღვროს, თუ რომელი ორგანიზაციები/ჰოსპიტალები და სხ. საჭიროებს ცვლილებებს ახლანდელი 
მუშაობის მეთოდში, რათა მოხდეს სახელმძღვანელო პრინციპებთან შესაბამისობა და გაიმართოს 
თანამშრომლობა არსებული კავშირებით (როგორიცაა რეგიონალური თამბაქოს კონტროლის კავშირები); 

• მოხდეს საკვანძო არეალების განსაზღვრა იმპლემენტაციის დახმარებისათვის, როგორიცაა ადგილობრივი 
რეფერალური გზების მოწევის შეწყვეტის ცენტრებთან, მონაწილეების რაოდენობის გაზრდა, ვინც იღებს 
ტრეინინგებს და ფოკუსირება ძნელად მისაღწევ თემებთან; 

• შეფასდეს, თუ რამდენი ღირს სახელმძღვანელოს იმპლემენტაცია; 
• შეიქმნას მოქმედების გეგმა სახელმძღვანელოს განხორციელებისათვის ადგილობრივი აქტორებისა და 

სპეციალისტების ერთობლივი მუშაობით.  

ეფე ქ ტური გა ნხორც იე ლე ბ ი ს  უზრუნვ ე ლს ა ყ ოფა დ, ყვ ელა  შე ს ა ბ ა მი ს ი  კომი ს ი ა , 
სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ ი  ჯა ნდა ც ვ ა , ადგ ილობ რი ვ ი  ორგ ა ნოე ბ ი  და  ადგ ილობ რივ ი  
ორგ ა ნიზა ცი ე ბ ი  და  წა რმომა დგ ე ნლე ბ ი  უნდა  შეთა ნხ მდნე ნ  მოქ მ ედე ბ ის  გე გ მ ა ზე , 
მა გ . ადგ ილობ რი ვ ი  არე ა ლის  შეთა ნხ მე ბ ით. სა ხ ელმძღვ ა ნ ელოს  გა ნ ხორც იე ლე ბ ა  უნდა  
გა ნიხილოს  და  გა ე წიოს  მონიტორინგ ი  ყვ ელა ზე  სა რწმუნო  სა ბ ჭ ოს  მი ე რ . ას ე ვ ე , 
ძა ლი ა ნ  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა  გა ზი ა რე ბულ იქ ნ ა ს  გა მოცდილე ბ ა  სა ხ ელმძღვ ა ნ ელოს  



გა ნხორცი ელე ბ ის  თა ობ ა ზე  სხ ვ ა  ორგ ა ნიზა ცი ე ბთა ნ  ერთა დ სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  პროფე ს იული  
ან  სა მ ე ც ნი ე რო  ღონის ძი ე ბ ე ბ ის  შიგ ნით (2). 

ექ ს პ ე რიმ ე ნტული  კვ ლე ვ ით, რომელიც  ცდიდა  ინტე რვ ე ნც იი ს  გა ვ რც ელე ბ ი ს  
ეფე ქ ტურობ ა ს   მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  სა ხ ელმძ ღვა ნ ელოს  გა ნხორ ცი ელე ბ ი ს  
გა ს ა უმჯობ ე ს ე ბლა დ დედა თა  და  ბა ვ შვ თა  კლინიკ ა ში , მა ნფრედმა  და  სხ ვ . 
და ა ფიქ ს ირა  გა ვ რც ელე ბ ის  შე მდგ ომი  გა უმჯობ ე ს ე ბ ა  მწე ვ ელთა  ქვ ე პ ოპ ულა ცი ა ში , 
რომელთა ც  მიიღე ს  რჩ ე ვ ა , თვ ითდა ხ მრე ბ ი ს  ბუკლე ტე ბ ი , ვიდე ოე ბ ი , პოს ტე რე ბ ი  და  
ჩა რე ვ ე ბ ი . მიუხე და ვ ა დ ამი ს ა , ყვ ელა ზე  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  ზრდა  შე მ ჩ ნე ული  იყ ო  
მწე ვ ელთა  პროპ ორც ი ა ში , ვი ნც  მიიღო  როგ ორც  ბუკლე ტე ბ ი  , ას ე ვ ე  ჩა რე ვ ა  (3).  

გამოყენებული ლიტერატურა  
1 NICE public health guidance 10: Smoking cessation services in primary care, pharmacies, local authorities and 

workplaces, particularly for manual working groups, pregnant women and hard to reach communities, 2011. 
https://www.nice.org.uk/guidance/ph10/documents/smoking-cessation-services-in-primary-care-pharmacies-
local-authorities-and-workplaces-particularly-for-manual-working-groups-pregnant-women-and-hard-to-reach-
communities-review-proposal-consultation2. Accessed April 10, 2015. 

2 NICE Public Guidance 10, Smoking Cessation Services: Implementation Advice, 2008. 
http://www.nice.org.uk/guidance/PH010. Accessed April 10, 2015.  

3 Manfredi C., Chol Y.I., Warneckel R., Saunders S., Sullivan M., Dissemination strategies to improve implementation 
of the PHS smoking cessation guideline in MCH public health clinics: experimental evaluation results and 
contextual factors, Health Educ Res. 2011;26(2):348-360.  

5.4 რეკომენდირებული მეცნიერული ლიტერატურის რესურსები მოწევის შეწყვეტაზე  
1 Hoogendoorn M., Feenstra TL., Hoogenveen RT., Rutten-van Mölken MPMH. Long-term effectiveness and cost-

effectiveness of smoking cessation interventions in patients with COPD. Thorax 2010;65:711-718.  
2 Hodgson DB., Saini G., Bolton CE., Steiner MC. Thorax in focus: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Thorax 

2012;67(2);171-176. 
3 Ford ES., Mannino DM., Zhao G., Li C., Croft JB. Changes in Mortality Among US Adults with COPD in Two 

National Cohorts recruited from 1971-1975 and 1988-1994. Chest 2012;141(1):101-110. 
4 Christenhusz LC., Prenger R., Pieterse ME., Seydel ER., van der Palen J. Cost- effectiveness of an Intensive Smoking 

Cessation Intervention for COPD Outpatients. Nicotine Tob Res. 2012 Jun;14(6):657-63.  
5 Decramer M., Sibille Y., Bush A., Carlsen KH,. Rabe KF., Clancy L., Turnbull A., Nemery B., Simonds A., Troosters 

T. The European Union conference on chronic respiratory disease: purpose and conclusions. Eur Respir J 
2011;37(4):738-742. 

6 Cornuz J., Pinge C., Gilbert A., Paccaud F. Cost-effectiveness analysis of the first-line therapies for nicotine 
dependence. Eur J Clin Pharmacol. 2003;59(3):201-6. 
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6.0 ჯანმრთელობის პროფესიონალების ტრეინინგის რეკომენდაციები 
თამბაქოს მოხმარების და დამოკიდებულების მკურნალობაში და 
ხარისხობრივი სტანდარტები თამბაქოს შეწყვეტის სპეციალისტთა და 
თამბაქოს შეწყვეტის სერვისები 
ეს  თა ვ ი აღწე რს  ჯა ნმრთელობ ის  ყვ ე ლა  პროფე ს იონა ლის  ტრე ინინგ ე ბ ის ა თვ ის  
სტა ნდა რტე ბ ს  და  სტა ნდა რტე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს  შეწყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ის ა თვ ი ს  (სა მ იზნე  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს  ჯგუფებ ი , რა თა  მი ა წოდონ  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  ჩა რე ვ ე ბ ი , 



ძირითა დი  სტა ნდა რტე ბ ი  ტრე ინინგ ე ბ ი ს ა თვ ის  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  
მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის , ავ ტორიზე ბული  ტრე ინინგ ი ს  ორგ ა ნოე ბ ი  და  მა თი  
პა ს უხი ს მ გ ე ბლობ ა  შე წყ ვ ე ტის  მიმ ა რთ, ტრე ინინგ ი ს  ფორმ ა ტი და  შეფა ს ე ბ ა ).  

კოჰ რე ნის   თა ნ ა მშრომლობ ის  მიე რ  ჩა ტა რე ბულმა  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს -ტრე ინინგ -
ჩა რე ვ ი ს  სის ტე მ ა ტურმა  გა ნხ ილვ ა მ  და  მეტა -ან ა ლიზმ ა  ჯა ნმრთელობ ის  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს ა თვ ის , წა რმოა დგ ინა  მტკ იც ე ბულე ბ ა , რომ  ტრე ინინგ ი  
ას ოც ირე ბული  იყ ო  და დე ბ ით ცვ ლილე ბ ე ბთა ნ  კლინიკ ურ  პრა ქ ტიკ ა ზე  (1) 

ფა რთედ აღია რე ბულია , რომ  სა ჭ ირო ა  კა რგ ი  მმ ა რთვ ელობ ა  ჯა ნდა ც ვ ი ს  სე ქ ტორში . 
ზოგ ა დ სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ , პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  და  მე ს ა მე  მხ ა რი ს  გა და მხდელე ბ ს  სურთ  
ჰქ ონდეთ  უფრო  ობ იე ქ ტური  შეფა ს ე ბ ა  ჯა ნდა ც ვ ი ს  მომ ს ა ხურე ბ ი ს  ხა რი ს ხზე . 
ქვ ე ყ ნე ბ ი  იღე ბ ე ნ  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ულ მიდგომე ბ ს , რა თა  შე ინა რჩ უნონ  ხა რი ს ხ ი  და  
გა ა უმჯობ ე ს ონ  სტა ნდა რტე ბ ი . ზოგ იე რთ ქვ ე ყ ა ნ ა ში , პროფე ს იული  ორგ ა ნიზა ც იე ბ ი  და  
პროვ ა იდე ტი  ას ოც ი ა ც იე ბ ი  ცდილობ ე ნ  გა მოს ც ა დონ  ხა რის ხ ის  კონტროლი  წე ვ რე ბზე , 
რა თა  გა ა უმჯობ ე ს ონ  ზრუნვ ი ს  სტა ნდა რტე ბ ი , ხშირა დ მთა ვ რობ ი ს ა  თუ სა ზოგ ა დოე ბ ი ს  
წვ ლილის  გა რე შე . სხ ვ ა  ქვ ე ყ ნ ე ბ ში , სა ხ ე ლმწიფო  ახ ორცი ე ლე ბ ს  მკ ა ც რ  კონტროლს  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  სე ქ ტორზე , არ  ტოვ ე ბ ს  რა  თითქ მის  სი ვ რც ე ს  პროფე ს იონა ლე ბ ის  
გა ნხ ილვ ე ბ ი ს ა თვ ის , რა ც  შედე გ ა დ იძლე ვ ა  თა ვ და ც ვ ით მედიც ინ ა ში  და  არა ს ა ს ურვ ე ლ  
მიმა რთვ ა ს  მა ღა ლი  დონის  მკ ურნა ლობ ა ზე . გა მოწვ ე ვ ა ა  და ბ ა ლა ნს დე ს  
ჯა ნმრთელობ ის  პროფე ს იონ ა ლთა , მთა ვ რობ ის  პოლიტიკ ის  შე მ ქ მნე ლთა  , 
სა ზოგ ა დოე ბ ის  წე ვ რთა  და  სხ ვ ა  მონა წილეთა  როლი  ხა რი ს ხ ის  გა ძლიე რე ბ ა ში  და  
სტა ნდა რტე ბ ის  და წე ს ე ბ ა ში ჯა ნდა ც ვ ის  სე ქ ტორის ა თვ ი ს .  

ხე ლმის ა წვ დომი  ლიტე რა ტურის გა ნხ ილვ ა მ  გა მოა ვ ლინა  დირე ქ ტი ვ ე ბ ი ს , 
სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოე ბ ის  და  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ი ს  მრა ვ ა ლი  რე ს ურს ი , რა ც  შე იძლე ბ ა  
გა რდა ი ქ მნ ა ს  მოთხოვ ნ ე ბ ის  კონკ რე ტულ გა ნ ა ც ხ ა დე ბ ა ს  ჯა ნდა ც ვ ის  
სე რვ ის ე ბ ის ა თვ ი ს  ევ როპ ა ში  (იხ . ცხრ ილი  6.1) 

ცხრილი  6.1: ევ როპ ული  პრა ქ ტიკ ის  სტა ნდა რტე ბ ი ს  მიმოხ ილვ ა  ჯა ნმრთელობ ის  
სე რვ ის ე ბ ის ა თვ ი ს   

ევროპის საბჭო 
რეკომენდაცია (1997) 5 

სამედიცინო მონაცემების დაცვა 

უსაფრთხო მედიკამენტების პრაქტიკა (P-SPPH/SAFE) 
2006 

უსაფრთხო მედიკამენტების პრაქტიკა 

ResAP რეზოლუცია (2003) 3 კვებითი მკურნალობა ჰოსპიტალებში 
რეკომენდაცია (2000) 5 პაციენტის მონაწილეობა 
რეკომენდაცია  (2006)7 პაციენტის უსაფრთხოება 
მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაცია  
WHO-HEN-OBS 2009  ექიმების უნარები 
ჰოსპიტალებში ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 
სტანდარტები    2004 

ჯანმრტელობის ხელშეწყობა 

მსოფლიოს მოსახლეობაში დაავადებებისა და 
სიკვდილიანობის შემცირების ჩამონათვალი 

ქირურგიული უსაფრთხოება  

ჰოსპიტალებისათვის მოქმედების შეფასების ჩარჩო : 
PATH 

მოქმედების ინდიკატორები 

ევროპის საბჭოს დირექტივები   
დირექტივა 2005/36/EC პროფესიული კვალიფიკაცია 
დირექტივა 1995/46/EC პერსონალური მონაცემების წარმოება 
დირექტივა 2011/24/EU პაციენტების უფლებები საზვრებსგარეთ 

ჯანდაცვაში  
ევროპის საბჭოს კვლევა  
პან-ევროპული სტანდარტების განვითარება და 
ინსპექტირების კრიტერიუმები (EU-სისხლის -
ინსპექცია) 

სისხლის შემადგენლობა  



ევროპის ხარისხის სისტემის ინდიკატორები და 
მეთოდოლოგიები ორგანოების დონაციაზე (ODEQUS 
პროექტი) 

ორგანოების დონაცია  

ევროპელ ბავშვებში ანტიბიოტიკური რეზისტენტობა 
და დანიშნულება (ARPEC) 

ანტიბიოტიკების გამოყენება  

ევროპაში მედიკამენტების რაციონალური გამოყენების 
განვითარება (DRUM Europe) 

მედიკამენტების გამოყენება  

PROSAFE - პაციენტების უსაფრთხოების და ხარისხის 
გაუმჯობესების ხელშეწყობა კრიტიკულ მკურნალობაში  

კრიტიკული მკურნალობა  

ევროპაში პალიატური მკურნალობის საუკეთესო 
პრაქტიკის განსაზღვრა (PPP) 

პალიატური მკურნალობა  

საერთაშორისო P პროგრამა რესურსების 
გამოყენებისთვის კრიტიკურ მკურნალობაში (IPOC) - 
მეთოდოლოგია და ღირებულების საწყისი შედეგები და 
პირობები ევროპის ოთხ ქვეყანაში 

კრიტიკული ზრუნვა 

დღიური ოპერაციებით პაციენტების უსაფრთხოების 
გაუმჯობესება ჰოსპიტალებში  (DAYSAFE) 

დღიური ოპერაცია  

ევროკავშირის ზრუნვისა და მართვის სერვისები 
მოხუცებისათვის ევროპის კავშირში (CARMEN) 

სერვისები მოხუცი ადამიანებისათვის  

ევროპაში ემიგრანტებისათვის ჯანმრთელობის 
სერვისების ხელმისაწვდომობის, ხარისხის და 
შესაბამისობის საუკეთესო პრაქტიკები  (EUGATE) 

უმცირესობები  

არასამთავრობო ორგანიზაციები   
ევროპის რეანიმაციის საბჭოს სახელმძღვანელო 2010  რეანიმაცია  
ევროპული მედიცინის სპეციალისტების კავშირი 
(UEMS) 

სამედიცინო პრაქტიკის ხარისხი  

UEMS დეკლარაცია განგრძობითი პროფესიონალური განვითარება  
პაციენტების უფლებების ევროპული ქარტია 
www.activecitizenship.net    

პაციენტების უფლებები  

EACH ქარტია ბავშვებისათვის  პაციენტების უფლებები  
გერონტოლოგიის საერთაშორისო ასოციაცია: ხნიერი 
ადამიანების  სტანდარტების ქარტია  

პაციენტების უფლებები  

ევროპის რადიოლოგიის საზოგადოება (ESR) რისკ 
მენეჯმენტი რადიოლოგიაში, 2004 

რადიოლოგია 

ევროპის ჰოსპიტალური და ჯანდაცვის ფედერაცია 
(HOPE), 2010 წ, ოქტომბერი 

ქრონიკული დაავადებები  

CEN  
EN ISO  22970:2006   (POCT) - მოთხოვნები ხარისხისა და 
კომპეტენციისათვის  (ISO 22870:2006) 

მანუალური თერაპია 

EN 162224:2012 - ჯანდაცვის დებულება მანუალური 
თერაპიის მიერ  

მკურნალობის ტესტირება  

WS068001 ჯანმრთელობის ზრუნვის სერვისები - 
ხარისხის კრიტერიუმი ჯანმრთელობის 
შემოწმებისათვის  

ჯანმრთელობის შემოწმება  

00414001 ოსტეოპათური ჯანდაცვის დებულება ოსთეოპატია 
CEN/TC 403  აესტეთური ქირურგიული სერვისები  აესთეტური ქირურგია  
ISO 9001 ინტერპრეტაცია ჰანმრთელობის 
სერვისებისათვის  

ხარისხის მარტვის სისტემები  

ირლანდიის ეროვნული სტანდარტების 
უფლებამოსილი ორგანოები: ჯანმრთელობის 
სერვისების აპლიკაცია ISO 9002-ის ჰოსპიტალის 
გარემოსათვის  

 

SGS იარსლეი ინტერნეიშენალი დიდ ბრიტანეთში:     BS EN ISO 9000 
შვედეთის სტანდარტების ინსტიტუტი, სახელმძღვანელო (CEN/TS 15224) 
DNV ეროვნული ინტეგრირებული აკრედიტაცია ჯანდაცვის ორგანიზაციისათვის  - ინტერპრეტაციული 
სახელმძღვანელო  

http://www.activecitizenship.net/


CEN/TC 362 ჯანდაცვის სერვისები - ხარისხის მართვის სისტემები  
 

აშშ -სა  და  ავ ს ტრა ლია ში  და მოუკ იდე ბ ე ლმ ა  გა ნხ ილვ ე ბ მ ა  ხა ზი  გა უს ვ ა  აქ ტიური  
თა ნა მშრომლობ ის  სა ჭ იროე ბ ა ს  სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ  და  კე რძო  აგ ე ნტე ბში , რა თა  
აღმოფხ ვ რილი  იქ ნ ა ს  კონფლიქ ტი  მა ღლიდა ნ -ქვ ე მოთ  რე გულა ც იე ბში  და  ქვ ე ვ იდა ნ -
ზე მოთ გა ნ ვ ითა რე ბ ა ს  შორი ს . თა ნ ა მშრომლობ ა  სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ  სე ქ ტორს ა  და  
ნე ბ ი ს მიე რ  სა ა კ რე დიტა ციო  სა ა გ ე ნტოს  შორის  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი ა  აკ რე დიტა ც იი ს  
წა რმ ა ტე ბ ის ა თვ ი ს  (2,3).  

გამოყენებული ლიტერატურა 
1 Carson KV., Verbiest MEA., Crone MR., Brinn MP., Esterman AJ., Assendelft WJJ., Smith BJ. Training health 

professionals in smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 5. Art. No.: CD000214. 
DOI: 10.1002/14651858.CD000214.pub2. 

2 Toolkit for Accreditation Programmes © 2004: The International Society for Quality In Health Care, 212 Clarendon 
Street, East Melbourne, Victoria 3002, Australia. 

3 Shaw CD, Jelfs E, Franklin P. Implementing recommendations for safer hospitals in Europe: the SANITAS project. 
EuroHealth July 2012 (in press) 

6.1 მოწევის შეწყვეტის ექპერტიზის ტრეინინგის კრიტერიუმის რეკომენდაციები  
მწე ვ ელე ბ ის ა თვ ი ს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბაში  და ხმა რე ბ ა ს თა ნ და კ ა ვ შირე ბ ით დის კ უს ი ე ბ ი 
უნდა  იყ ოს  აუც ილე ბ ელი  თა ვ ი სა მ ედიცინო  კურიკ ულუმში . ამ  და რგში ჩა რთული  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს  ყვ ელა  კა ტე გ ორიის  ტრე ინინგ ი  უნდა  მოხდე ს  სა ტრე ინინგ ო  
კურს ით , რომელიც  ჩა ტა რდე ბ ა  ავ ტორიზე ბული  ექ ს პ ე რტე ბ ი ს  მიე რ  ამ  და რგ ში.  

გა ნხ ილვ ა ში , რომელიც  გა მოქ ვ ე ყ ნდა  ნე ნს ი  რიგ ოტი  და  სხ ვ . მი ე რ  2008 წელს , 
ავ ტორე ბ მ ა  გა მოიტა ნე ს  და ს კ ვ ნე ბ ი მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  ტრე ინინგ ე ბ ი ს  
აქ ტი ვ ობ ე ბ ი ს  გა ნ ხ ილვ ით სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ქვ ე ყ ნე ბ ში  (1). მონ ა ც ე მ ე ბ ის  შე გ როვ ე ბ ა მ  
ხა ზი  გა უს ვ ა  მიდგ ომე ბ ის  და  არს ე ბული  ტრე ინინგ ის  აქ ტი ვ ობ ე ბ ი ს  ფორმა ტე ბ ი ს   
ფა რთე ნა ირს ა ხ ე ობ ა ს , ის ე ვ ე  როგ ორც  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  და ფინ ა ნ ს ე ბ ი ს  წყ ა როე ბ ს , 
რომლე ბ იც  მხ ა რს  უჭ ერე ნ  ამ  ტრე ინინგ ი ს  აქ ტი ვ ობ ე ბ ს . ეს  ან ა ლიზი  გა ნ ს ა კ უთრე ბ ით 
ღირე ბული  იყ ო  იმის ა თვ ი ს , რომ  ყურა დღე ბ ა  მიქ ც ე ულიყ ო  სტა ნდა რტე ბ ის ა თვ ი ს  
სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  ტრე ინინგ ე ბ ის  სა ჭ იროე ბ ა ზე  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  
მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის  სა ე რთა შორი ს ო  დონე ზე .  

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ტრე ინინგ ე ბ ის ა თვ ი ს  სა მიზნე  პოპ ულა ც ია  მოიც ა ვ ს  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ის  მრჩ ე ვ ლე ბ ს  და  თა ნ ა კ ოორდინ ა ტორე ბ ს : ექ იმე ბ ს , ექთნე ბ ს , 
ფა რმ ა ც ე ვ ტე ბ ს , დე ნტის ტე ბს , ფს იქ ოლოგ ე ბ ს  ან  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  ხა ზის  
კონს ულტა ნტე ბ ს  და  სხ ვ ა ს , ვი ნც  ურჩ ე ვ ს  ადა მი ა ნ ე ბ ს , თუ როგ ორ  და ა ნე ბ ონ თა ვ ი 
მოწე ვ ა ს .  

ყვ ელა  ევ როპ ულმა  ავ ტორიზე ბულმა  ორგ ა ნომ , ვინ ც  პა ს უხ ის მგ ე ბ ელია  ჯა ნდა ც ვ ის  
მუშა კთა  გა ნ ა თლე ბ ის ა  და  და ტრე ნინგ ე ბ ი ს ა თვ ის , ვი ნც  ურჩ ე ვ ს  ადა მია ნ ე ბ ს  
მოწე ვ ი ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ს , უნდა  იმოქ მ ედონ , რა თა : 

• დაატრენინგონ ყველა წინახაზის ჯანდაცვის მუშაკი, რათა შესთავაზონ მოკლე რჩევა მოწევის თავის 
დანებებაზე საუკეთესო ხელმისაწვდომი სახემძღვანელოს მიხედვით და მიუთითონ, სადაც 
აუცილებელი და შესაძლებელია, ხელმისაწვდომი საჯაროდ დაფინანსებული მოწევის შეწყვეტის 
სერვისებზე; 

• უზრუნველყონ, რომ დატრენინგება, თუ როგორ უნდა დაეხმარონ ადამიანებს მოწევის თავის დანებებაში, 
არის ძირითადი კურიკულუმის ნაწილი ჯანდაცვის სტუდენტებისათვის; 

• ტრენინგების ხელმისაწვდომობის შენარჩუნება და უზრუნველყოფა და განგრძობითი პროფესიული 
განვითარება; 

• დატრენინგდეს ყველა მოწევის შეწყვეტის სერვისის პრაქტიკოსი პროგრამების გამოყენებით, რაც 
შეესაბამება საუკეთესო ხელმისაწვდომ სტანდარტებს მოწევის შეწყვეტის მკურნალობის 
ტრენინგებისათვის; 



• უზრუნველყონ დამატებითი, სპეციალიზირებული ტრეინინგი მათთვის, ვინც მუშაობს სპეციფიკურ 
ჯგუფებთან, მაგ. ადამიანები მენტალური ჯანმრთელობის პრობლემებით, ჰისპიტალიზირებული 
პაციენტები და ფეხმძიმე ქალები, ვინც ეწევა; 

• წახალისდეს და დატრენინგდეს ჯანდაცვის პროფესიონალები, რათა ჰქითხონ პაციენტებს თამბაქოს 
მოხმარების ყველა ფორმის შესახებ და ურჩიონ მათ მეორადი მოწევის გავრცელების საშიშროების 
თაობაზე.  

მსგ ა ვ ს ი  ავ ტორიზე ბული  სა ტრე ინინგ ო  და წე ს ე ბულე ბ ე ბ ი მრა ვ ლა და ა  ევ როპ ი ს  
მა ს შტა ბ ით, აკ რე დიტე ბული  უნივ ე რს იტე ტე ბ იდა ნ  სხ ვ ა  სა მთა ვ რობ ო  ან  აღი ა რე ბულ  
ეროვ ნულ სა ტრე ინინგ ო  სტრუქ ტურე ბ თა ნ.  

ტრე ინინგ ის  სტა ნდა რტი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის ა თვ ი ს  ფა რა ვ ს  ორ  ძირითა დ არე ა ლს : 
ცოდნა  და  უნა რე ბ ი . სტა ნდა რტე ბ ი  შე ე ს ა ბ ა მ ე ბ ა  პროგ რა მე ბ ი ს  შინა ა რს ს  და  მიზნ ა დ 
ის ა ხ ა ვ ს  ტრე ინინგ ი ს  სწა ვ ლე ბ ი ს  შედე გ ე ბ ს .  

დიდი ბრიტა ნ ეთის  NHS ტრე ინინგ ი ს  სტა ნდა რტე ბ ი  ფოკუს ირე ბულია  (იხ . ცხრილი  6.1) 
მინიმა ლურ  ელე მე ნტე ბზე  და  მოდულე ბზე  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  ინტე რვ ე ნ ც იი ს  
მიწოდე ბ ი ს ა თვ ის  სა მ  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბულ დონე ზე  (მოკლე  ოპ ორტუნის ტული , ინტე ნს იური  
ერთი  ერთში  და  ჯგუფური ). ტრე ინინგ ის  სტა ნდა რტი  წა რმოა დგ ე ნს  სა ხ ე ლმძღვ ა ნ ელოს  
ტრე ნ ე რე ბ ის ა თვ ი ს  , თუ რა  უნდა  იყ ოს  ჩა რთული  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  რჩ ე ვ ე ბ ი ს  
ტრე ინინგ ში . ტრე ინინგ ი ს  ფორმ ა ტი გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბულია  ყოვ ე ლი  დონის ა თვ ის . ზოგ ა და დ, 
მოკლე  ოპ ორტუნის ტული  რჩ ე ვ ა  მიმა რთული  უნდა  იყ ოს  კურიკ ულუმში  სა მე დიც ინო  
უნივ ე რს იტე ტის  და მა მთავ რე ბ ე ლი  სტუდე ნტე ბ ის ა თვი ს , მა შინ  როც ა  ინტე ნ ს იური  
ერთი -ერთში  და  ჯგუფე ბ ი  და ფუძნე ბულია  მე დიცინი ს /ფს იქ ოლოგ იის /ექთნობ ი ს  
უნივ ე რს იტე ტის  კურს და მთა ვ რე ბულე ბზე .  

ცნ ე ბ ა  - მინიმ ა ლური  შინა რს ის  მოთხოვ ნ ე ბ ი ,  მიე ს ა და გ ე ბ ა  პროგ რა მის  იმ  
ელე მ ე ნტე ბ ს , რომლე ბ იც  გა ნ იხ ილე ბ ა  როგ ორც  მნიშვ ნ ე ლოვ ა ნი  სტა ნდა რტე ბ ის  
მიღწე ვ ა . ყოვ ელი  ობ იე ქ ტი  აღინიშნე ბ ა  K ან  S ინდიკ ა ტორით, იმ ი ს  
გა თვ ა ლი ს წ ი ნ ე ბ ი თ , ცონდა ზე  თუ უნა რე ბზე ა  ის  და ფუძნე ბული. ეს  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბ ა  
მნიშვ ნ ელოვ ა ნი ა , რა დგ ა ნ  ის ინი  მოითხოვ ე ნ  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბული  შეფა ს ე ბ ის  ფორმე ბ ს . 
წინა  შე იძლე ბ ა  შეფა ს დე ს  წე რილობ ითი  ტე ს ტით კურს ი ს  ბოლოს , მა შინ  როც ა  
უკ ა ნ ა ს კ ნ ელი  უფრო  რთულია  და  შე იძლე ბ ა  მოითხოვ ოს  პრა ქ ტიკ ული  ტე ს ტი  ან  
და კ ვ ირვ ე ბ ა  კურს ი ს  შე მდგ ომ  პრა ქ ტიკ ა ზე .  

ცხრილი  6.1.:  NHS თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  ტრე ინინგ ის  შეფა ს ე ბ ი ს  სტა ნდა რტე ბ ი   

1. ტრე ინინგ ის  კურს ზე  და ს წრე ბ ის  მტკ იც ე ბულე ბ ა  
2. კურს ის  მუშა ობ ი ს  გა გ რძ ელე ბული  შეფა ს ე ბ ა  (ფორმირე ბ ა დი შეფა ს ე ბ ა ) 
3. სა კ ვ ა ნ ძო  ცოდნის ა  და  უნა რე ბ ი ს  ტე ს ტირე ბ ა  კურს ი ს  და ს რულე ბ ი ს თა ნ ა ვ ე ; 
4. ადგ ილზე  უნა რე ბ ის ა  და  ცოდნის  შეფა ს ე ბ ა , და კ ვ ირვ ე ბ ე ბ ის  გზით; 
5. სწა ვ ლე ბ ი ს  მტკ იც ე ბულე ბ ი ს  წა რმოდგ ე ნა  და  პრა ქ ტიკ ა ს თა ნ  მიმა რთვ ა   

პროფე ს იული  გა ნ ვ ითა რე ბ ის  პორტფოლიოს  გა გ რძე ლე ბ ით.   

 

 

6.2  მოწევის შეწყვეტის კურიკულუმის განვითარების რეკომენდაციები სამედიცინო უნივერსიტეტის 
დამამთავრებელი სტუდენტებისათვის ევროპაში  
 

და ს ა ბუთე ბ ა   

თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  არი ს  ერთ-ერთი  ყვ ელა ზე  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ ი  
ჯა ნმრთელობ ის  პრობლე მ ა თა გ ა ნ ი , რომელიც  კლა ვ ს  6 მილიონ  ადა მი ა ნზე  მე ტს  
მს ოფლიოში , და  ეს  რა ოდე ნობ ა  2030 წლის ა თვ ი ს  გა იზრდე ბ ა  8 მილიონ ა მდე  (2). მხოლოდ 
ევ როპ ა ში , თა მბ ა ქ ო კლა ვ ს  500, 000 ადა მი ა ნ ს  ყოვ ელწლიურა დ . კვ ლე ვ ე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  



ნა ხ ე ვ ა რზე  მე ტი  ამჟ ა მინდელი  მწე ვ ელე ბ ის ა  მოკ ვ დე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს თა ნ 
და კ ა ვ შირე ბული ჯა ნმრთელობ ის  სა კ ითხე ბ ით , უმრა ვ ლე ს ობ ა  მა თგ ა ნი ს ა  და იღუპ ე ბ ა  
დროზე  ადრე . (2) გა რდა  ამ  სიკ ვ დილის  მონ ა ც ე მ ე ბ ის ა , თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  ვნ ე ბ ს  
გა რე მოს  და  აქ ვ ს  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  ეკ ონომი კ ური  ტვ ირთი . მა შა ს ა და მე , სა ს წრა ფო  
აუცილე ბლობ ა ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  კონტროლი  და  მწე ვ ელთა  რა ოდე ნობ ის  
შე მც ირე ბ ა . ამ  და ს ა ს რულის  ერთ-ერთი  მიდგომ ა ა  მწე ვ ე ლთა  და ხმ ა რე ბ ა  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა ში. ბე ვ რმ ა  ქვ ე ყ ა ნ ა მ  გა ნ ა ხ ორც იე ლა  წა რმა ტე ბული  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  
პროგ რა მ ა , პა ც ი ე ნტე ბ ის  მკ ურნა ლობ ი ს  ჩა რთვ ით , და  შე ა მ ცირა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  
და  სიკ ვ დილია ნობ ა  თა მბ ა ქ ოს  გა მო ყ ენ ე ბ ი ს  გა მო  (2). 

ტრე ინინგ ის  პროგ რა მი ს  შინა ა რს ი  

• თა მბ ა ქ ოს  ეპ იდე მი ა  ევ როპ ა ს ა  და  მს ოფლიოში ; 
• თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  ფა ქ ტორე ბ ი; 
• თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ფა რმ ა კ ოლოგ იური სა ფუძვ ელი ; 
• ჯა ნმრთელობ ის  სა ფთხე ე ბ ი  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  გა მო ; 
•  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  სხ ვ ა  (მა გ . გა რე მოს , ეკ ონომი კ ი ს  და  ა .შ) შედე გ ე ბ ი ; 
• თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  მიდგ ომე ბ ი ; 
• ექ იმ ე ბ ის  როლი  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლში ; 
• თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  ლე გ ა ლიზე ბ ა   

ტრე ინინგ ის  მეთოდე ბ ი  

ტრე ინინგ ე ბ ი  თე ორიულია  სა მე დიცინო  სკ ოლის  პირვ ე ლ  წელს , და  მე ტი  პრა ქ ტიკ ული  
სა ვ ა რჯიშოე ბ ი  ტა რდე ბ ა  კლინიკ ური  კვ ლე ვ ე ბ ის ა ს  (4-და ნ 6 წლა მდე ). თე ორიული 
ტრე ინინგ ის  ხა ნ გ რძლივ ობ ა ა  10-12 სა ა თი  (მინიმუმ ) ,რომელიც  ინტე გ რირე ბულია  
კურიკ ულუმთა ნ  პირვ ე ლ  სა მ  წელიწა დზე  (პრე კლინიკ ური  პე რიოდი ) სა მ ედიც ინო  
კვ ლე ვ ე ბ ში . კლა ს ი ს  ლე ქ ც იე ბ ი, მც ირე  ჯგუფური  დის კ უს ი ე ბ ი, პა ნე ლური  დის კუს იე ბ ი  
ან  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ი ს  მა გ ა ლითე ბ ი  გა მოიყ ე ნე ბ ა  თე ორიული ტრე ინინგ ი ს ა თვ ის . კლა ს ი ს  
ტრე ინინგ ის  მიზა ნი ა  გა იზა რდოს  ცნობ იე რე ბ ა  სტუდე ნტე ბ ს  შორი ს , რა თა  
გა ნ ა ვ ითა რონ  თა მბ ა ქ ოს თა ნ და კ ა ვ შირე ბული სა კ ითხე ბ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  ცნობ ი ე რე ბ ა  (იხ . 
ცხრილი  6.2). კლინიკ ური  ტრე ინინგ ის  პე რიოდის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში , მე ტი  ქე ის  კვ ლე ვ ე ბ ი  
შე იძლე ბ ა  იყ ოს  გა ნ ხილული  , რა თა  გა ნ ვ ითა რდე ს  "ანტი -მოწე ვ ის " და მოკ იდე ბულე ბ ა  
და  ქც ე ვ ა . უნდა  აღინიშნოს , რომ  ყვ ე ლა  ექ იმმ ა  უნდა  ჰკ ითხოს  ყვ ელა  პა ც იე ნტს  
მოწე ვ ი ს  ქც ე ვ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ  (მშობლე ბ ი ს  ან  პა ც იე ნტე ბ ის  მოწე ვ ის  ქც ე ვ ის  ჩა თვ ლით ) 
და  მა თ უნდა  მი ს ც ე ნ  რჩ ე ვ ა  და  და ე ხ მა რნონ მოწე ვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ა ში. 
შე ს ა ბ ა მი ს ა დ, ზოგ იე რთი  ქე ის  კვ ლე ვ ა  და  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ა  
არის  გა ნ ხილული  კლინიკ ური  ფა ზის  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში .  

 

 

ცხრილი  16: პროგ რა მი ს  დეტა ლე ბ ი  

ძირითადი მიზნები       მიზნები   

პერიოდი და 
დონე (*) 
პრ
ეკ
ლ
ინ
იკ
უ
რი 

კლ
ინი
კუ
რი 

სტ
აჟ
ირ
ებ
ა 

ინფორმაცია თამბაქოს 
მოხმარებაზე, გავრცელება და 
ფაქტორები ინიცირებისათვის 

ბაზისური ეპიდემიოლოგიური შედეგები თამბაქოს 
მოხმარების (ადამიანი, ადგილი, დრო, ტენდენციები და ა.შ.) B2   

თამბაქოს მოხმარების 
ჯანმრთელობის ვანლებლობაზე 
ინფორმაცია  

თამბაქოს მოწევის კომპოზიცია და ზედავლენა 
ჯანმრთელობაზე B1   

მოწევის ზეგავლენა რესპირატორულ სისტემაზე B1 B2  



მოწევის ზეგავლენა გულსისხძარღვთა სისტემაზე B1 B2  
მოწევის ზეგავლენა სიმსივნეზე და ჰემაპოტური სისტემა  B1   
მოწევის ზეგავლენა უროგენიტალიურ სისტემებზე B1   
მოწევის გავლენა ფეხმძიმობაზე და ბავშვებზე B1   

თამბაქოზე დამოკიდებულება და 
მისი მნიშვნელობა ინდივიდებისა 
და მოსახლეობისათვის  
 

თამბაქოს დამოკიდებულების ნეიროპიოლოგიური ბაზა B1 B2  

თამბაქოზე დამოკიდებულების შემეცნებითი და ქცევითი 
ასპექტები B1 B2  

თამბაქოს მოხმარების გარემოზე 
ზეგავლენა 

დახურულ სივრცეში ჰაერის ხარისხი და დაბინძურება B1   
გარემოს დაბინძურება, ცეცხლის საშიშროება B1   

თამბაქოს მოხმარების სოციალური 
და ეკონომიკური ეფექტები 

ინდივიდებზე ზეგავლენა 
 B2   

ზეგავლენა თემზე B2   

თამბაქოს კონტროლის 
კანონმდებლობა 

საერთაშორისო დონე  
(FCTC ჩარჩო კონცენცია თამბაქოს კონტროლზე) B2   

ეროვნული დონე B2   

თამბაქო კონტროლოს კონცეფცია 
და მისი სტრატეგიები 

MPOWER სტრატეგიები B2   
რელევანტური ეროვნული კანონმდებლობა, მაგ. თამბაქოს 
კონტროლის ეროვნული პროგრამა B2   

ექიმების როლი თამბაქოს 
კონტროლისა და შესაბამისი 
ქცევისათვის 

არაწევითი ქცევა, როგორც როლითი მოდელი B2 B2 
D2 

B3 
D3 

მწეველების დახმარება თავის დანებებაში, 5ა და 5რ 
პრინციპების განხორციელება B1 B3 

D3 
B3 
D3 

თავის დანებების მტკიცებულებაზე დაფუძნებული მეთოდი   B2  
თავის დანებება კლინიკურ პრაქტიკაში    B3 
რეციდივის პრევენცია B2 B3 B3 
თამბაქოს კონტროლის ადვოკატირება და ლიდერობა  D3 B3 
თამბაქოს ინდუსტრიის მანიპულაციების შეწინააღმდეგება   B3 D3 
თამბაქოს კონტროლში მედიის როლი    D3 
მოწევის შეწყვეტა განსაკუთრებულ მოსახლეობაში: 
ქირურგია, ცოპდ, გულის, ფსიქიატრიული დარღვევები B2   

თამბაქოს კონტროლი 
ყოველდღიურობაში და მუშაობა 
შესაბამის ინსტიტუტებთან  

სამთავრობო და არასამთავრობო ინსტიტუტები თამბაქოს 
კონტროლში B2 

 
 
 

 

 

შე მე ცნ ე ბ ითი  და რგ ი   

ბ 1: ცოდნა  (გა წვ ე ვ ა , და თვ ლა , გა ნ ს ა ზღვ რა ), მა გ . ცოდნა  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს  
გა ვ რც ე ლე ბ ა ზე , გა ვ რც ელე ბ ა ზე  მოქ მ ედი  ფა ქ ტორე ბ ი; ორგ ა ნოე ბ ი ს ა  და  სი ს ტე მ ე ბ ი ს  
მი ე r თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  ჯა ნმრთელობ ა ზე  ზე მოქ მე დე ბ ი ს  ნუს ხ ა .  

ბ 2: გა გ ე ბ ა , გა ნხორცი ელე ბ ა , ან ა ლიზი , შეფა ს ე ბ ა . მა გ . ბიოლოგ იური  და  
ფს იქ ოლოგ იური მე ქ ა ნ ი ზმე ბ ი ს  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  ჯა ნმრთელობ ა ზე  
ზე მოქ მ ედე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ , გა რე მოზე  ზე მოქ მე დე ბ ი ს  ახ ს ნ ა  და  ეკ ონომი კ ური  ტვ ირთი  
თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის ა .  

ბ 3: ბ 2 ცოდნის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  რე ა ლურ  სიტუა ც იე ბში  (პა ც იე ნტე ბში ) (ის ტორიი ს  აღე ბ ა , 
შეფა ს ე ბ ა  და  გა და წყ ვ ე ტილე ბ ის  მიღე ბ ა ), მა გ . 5As გა ნ ხორც იე ლე ბ ა , მწე ვ ელის ა თვ ის  
და ხმ ა რე ბ ის  შეთა ვ ა ზე ბ ა , ინფორმ ა ც იი ს  მიღე ბ ა  მკ ურნა ლობ ი ს  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  
სა ხ ე ობ ე ბ ზე .  

აღქ მის  სფე რო   

დ1: გა ც ნობ ი ე რე ბულობ ა , მა გ .თა მბ ა ქ ოს  ინდუს ტრიის  მა რკ ე ტინგ ი ს  მე თოდე ბ ი ს  ცოდნა .  

დ2: და მოკ იდე ბულე ბ ა , მა გ . თა მბ ა ქ ოს  ინდუს ტრიი ს  მა რკ ე ტინგ ი ს  მეთოდე ბ ის  
გა თვ ა ლის წინე ბ ა  და  მა თი  შე წინ ა ა ღმდე გ ე ბ ი ს  მნიშვ ნ ელობ ა .  



დ3: ქც ე ვ ა , მა გ . თა მბ ა ქ ოს  წა რმოე ბ ის  მა რკ ე ტინგული  მე თოდე ბ ის  სა წინ ა ა ღმდე გო  
გე გ მის  შე ქ მნდა  და  გე გ მის  გა ნ ხორც იე ლე ბ ა .  

შეფა ს ე ბ ა   

პროგ რა მი ს  ეფე ქ ტურობ ა  შეფა ს ე ბულია  ტე ს ტა მდე  და  ტე ს ტის  შე მდგომ . პრე ტე ს ტი  
მი ე ც ა თ სტუდე ნტე ბ ს  პროგ რა მი ს  და წყ ე ბ ა მდე  (პირვ ე ლი  წელი ), და  პოს ტ -ტე ს ტი  
სკ ოლის  და მთა ვ რე ბ ა მდე  (ბოლო  წელი ). პრე  და  პოს ტ  ტე ს ტე ბ ი  მოიც ა ვ და  მრა ვ ა ლ 
არჩ ე ვ ნ ი ა ნ  კითხვ ე ბ ს . და მ ა ტე ბ ით. წე რილობ ითი  და  ზე პ ირი  შეფა ს ე ბ ე ბ ი  იქ ნ ა  
მიც ე მული  თითოე ული კურს ის  შე მდე გ  სტუდე ნტე ბ იდა ნ  და  მა ს წა ვ ლე ბლე ბ იდა ნ . 
სტუდე ნტე ბ ი ს  სა ხ ელე ბ ი  არ  არის  და ფიქ ს ირე ბული; ჯგუფის  გა ნ ვ ითა რე ბ ა  
შეფა ს ე ბულია .  

6.3 მოწევის შეწყვეტის კურიკულუმის განვითარების რეკომენდაციები სამედიცინო უნივერსიტეტის 
კურსდამთავრებულებისატვის ევროპაში - სასერთიფიკატო პროგრამა  
რა ციონ ა ლურობ ა   

თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  არი ს  ერთ-ერთი  ყვ ელა ზე  მნიშვ ნ ელოვ ა ნი  სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ ი  
ჯა ნმრთელობ ის  პრობლე მ ა თა გ ა ნ ი , რომელიც  კლა ვ ს  6 მილიონ  ადა მი ა ნზე  მე ტს  
მს ოფლიოში , და  ეს  რა ოდე ნობ ა  2030 წლის ა თვ ი ს  გა იზრდე ბ ა  8 მილიონ ა მდე  (2). მხოლოდ 
ევ როპ ა ში , თა მბ ა ქ ო კლა ვ ს  500, 000 ადა მი ა ნ ს  ყოვ ელწლიურა დ . კვ ლე ვ ე ბ მ ა  უჩ ვ ე ნ ა , რომ  
ნა ხ ე ვ ა რზე  მე ტი  ამჟ ა მინდელი  მწე ვ ელე ბ ის ა  მოკ ვ დე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს თა ნ 
და კ ა ვ შირე ბული  ჯა ნმრთელობ ის  სა კ ითხე ბ ით , უმრა ვ ლე ს ობ ა  მა თგ ა ნი ს ა  და იღუპ ე ბ ა  
დროზე  ადრე (2). გა რდა  ამ  სი კ ვ დილის  მონა ც ე მე ბ ი ს ა , თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  ვნე ბ ს  
გა რე მოს  და  აქ ვ ს  მნიშვ ნე ლოვ ა ნი  ეკ ონომი კ ური  ტვ ირთი . მა შა ს ა და მე , სა ს წრა ფო  
აუცილე ბლობ ა ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  კონტროლი  და  მწე ვ ელთა  რა ოდე ნობ ის  
შე მც ირე ბ ა . ამ  და ს ა ს რულის  ერთ-ერთი  მიდგომ ა ა  მწე ვ ე ლთა  და ხმ ა რე ბ ა  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა ში. ბე ვ რმ ა  ქვ ე ყ ა ნ ა მ  გა ნ ა ხ ორც იე ლა  წა რმა ტე ბული  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  
პროგ რა მ ა , პა ც ი ე ნტე ბ ის  მკ ურნა ლობ ი ს  ჩა რთვ ით , და  შე ა მ ცირა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ა  
და  სიკ ვ დილია ნობ ა  თა მბ აქოს  გა მო ყ ენ ე ბ ი ს  გა მო  (2). 

ტრე ინინგ ის  პროგ რა მი ს  მიზნე ბ ი  

სა ტრე ინინგ ო  პროგ რა მი ს  მიზა ნია  ას წა ვ ლო ს  პრე ვ ე ნ ცი ა , დია გ ნოზირე ბ ა  და  
მკ ურნა ლობ ა  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ის  პა ც ი ე ნტე ბში . ტრე ინინგ ი ს  
და ს რულე ბ ის ა თვ ი ს , ივ ა რა უდე ბ ა , რომ  მონა წილე ე ბ მ ა  უნდა  შე ძლონ  მოწე ვ ი ს  
შე წყ ვ ე ტი ს  ცე ნტრი ს  ოპ ე რირე ბ ა . ამ  მიზნის  მის ა ღწე ვ ა დ, შე მდე გ ი  თე მე ბ ი არი ს  
გა ნხ ილული  პროგ რა მის  ფა რგლე ბ ში : 

•  თამბაქოს ეპიდემია; 
• თამბაქოს მოხმარების ინიცირების ფაქტორები; 
• ფარმაკოლოგიური საფუძველი თამბაქოს დამოკიდებულებისა; 
• თამბაქოს მოხმარების ჯანმრთელობის მავნებლობა; 
• სხვა (გარემოს, ეკონომიკური და ა.შ)შედეგები თამბაქოს მოხმარებიდან; 
• თამბაქოს კონტროლის მიდგომები; 
• ექიმების როლი თამბაქოს კონტროლში; 
• თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობა (საერთაშორისო და ეროვნული); 
• ქვეყანაში თამბაქოს კონტროლის სერვისები; 
• მოწევის შეწყვეტის ცენტრის დაარსება და მოქმედება.  

ტრე ინინგ ის  მეთოდე ბ ი  

ტრე ინინგ ი  ტა რდე ბ ა  ორ  ნა წილა დ: დის ტა ნციური სწა ვ ლე ბ ა  და  და  პირის პ ირ  
სწა ვ ლე ბ ა . სა ს წა ვ ლო  მა ს ა ლა  ხელმის ა წვ დომია  ვე ბ გ ვ ე რდზე , და  მონ ა წილე ე ბ ს  
შე უძლია თ შე ვ იდნე ნ  ვე ბ გ ვ ე რდზე  თა ვ ი ა ნთი პა როლის  გა მოყ ე ნე ბ ით გა ნ ს ა ზღვ რული  
დღე ე ბ ი ს  რა ოდე ნობ ით. მა თ უნდა  და ა ს რულონ სა კ ითხ ა ვ ი  მა ს ა ლა  და  გა მოიც ა დნონ  
და ს რულე ბ ის  შე მდე გ . ის ინი , ვინ ც  ჩა ა ბ ა რე ბ ე ნ  გა მოცდა ს , მიიღე ბ ე ნ  ორდღია ნ  
პირი ს პ ირ  ტრე ინინგ ს . ეს  პროგ რა მ ა  ორგ ა ნიზე ბულია  ჯა ნმრთელობ ის  სა მინი ს ტროს  



ან  უფლე ბ ა მოს ილი  უნივ ე რს იტე ტის  მი ე რ . მონ ა წილეთა  მა ქ ს იმ ა ლური  რა ოდე ნობ ა  
არის  25.  

პირი ს პ ირ  ტრე ინინგ ის  პროგ რა მის  დეტა ლე ბ ი : 

• პრე-ტესტი, მონაწილის მოლოდინები, პროგრამის ტრეინინგის სამიზნეები; 
• თამბაქოს მოხმარების ეპიდემიოლოგია, ეროვნული ნიშნები და ტენდენციები; 
• თამბაქოს მოხმარება სპეციალურ ჯგუფებში: ბავშვები და ახალგაზრდები, ქალები, ფეხმძიმე 

ქალები, პაციენტები თანმხლები დაავადებებით, ჯანდაცვის პერსონალი;  
• თამბაქოზე დამოკიდებულება, მექანიზმები, დამოკიდებულების დონის გაზომვა: ფაგერსტრომის 

ტესტი ნიკოტინის დამოკიდებულებისთვის (FTND), ევროპული მედიცინის ასოციაცია მოწევის და 
ჯანმრთელობის (EMASH) კრიტერიუმი; 

• მწეველებთან ჩარევის მიდგომები: 5As და 5Rs; 
• რეზისტენტულ/პრობლემური შემთხვევები, მძიმე მწეველები, მსუბუქი მწეველები, მწეველები 

თანმხლები დაავადებებით და ა.შ. ; 
• ფსიქოსოციალური მხარდაჭერა; 
• ფარმაკოლოგიური მკურნალობა, პირველი ფარმაკოთერაპიის ჩართვით;  
• კანონმდებლობა: თამბაქოს კონტროლის კანონმდებლობა, თამბაქოს კონტროლის ცენტრებისათვის 

კანონმდებლობა (ფიზიკური შესაძლებლობა, ძალა და ა.შ.) 
• შემთხვევების კვლევის როლი და ა.შ.; 
• შეწყვეტის ცენტრების ვიზიტი;  
• პოსტ-ტესტი და ტრეინინგის შეფასება, მონაწილეების რეკომენდაციები სამომავლო 

პროგრამებისათვის.  

შეფა ს ე ბ ა  

წა რმ ა ტე ბ ა  შეფა ს ე ბულია  პრე  და  პოს ტ  ტე ს ტი ს  სა შუა ლე ბ ით  და  წა რმ ა ტე ბული  
მონა წილე ე ბ ი  მიიღე ბ ე ნ  სე რტიფიკ ა ტს  ჯა ნმრთელობ ის  სა მინი ს რტოდა ნ  ან  სხ ვ ა  
სა მთა ვ რობ ო  ორგ ა ოდა ნ . ას ე ვ ე , გა იც ე მ ა  ზე პ ირი  შეფა ს ე ბ ა . სე რტიფიცირე ბულ  
ექ იმ ე ბ ს  ნე ბ ა  ეძლე ვ ა თ  და ა ა რს ონ და  ამუშა ონ  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  ცე ნტრი .  

სა ტრე ინინგ ო  პროგ რა მ ა  გულმკ ე რდის  ექ იმ ე ბ ის ა თვ ი ს   

ERS-მა  გა მოა ქ ვ ე ყ ნ ა  მონოგ რა ფია  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტა ზე  პა ც იე ნტე ბ ში  COPD-ით 2007 
წელს  და  ახ ა ლი  ვე რს ი ა  მა ლე  იქ ნ ე ბ ა  ხელმის ა წვ დომი  (2,3). ცხრილი  6.2 წა რმოა დგ ე ნს  
თურქ ეთის  გა მოცდილე ბ ა ს  ამ  სფე როში .  

ცხრილი  6.2: ტრე ინინგ ის  პროგ რა მის  მა გ ა ლითი  მოწე ვ ი ს  შეწყ ვ ე ტა ზე  ჯა ნდა ც ვ ის  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს ა თვ ის  თურქ ე თში 

ტა ბულა  17: ტრე ინინგ ი ს  პროგ რა მის  მა გ ა ლითი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ზე  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს ა თვ ის  თურქ ე თში 



პროგ რა მ ა  ჩა ტა რდა  თურქ ეთის  ტორა კ ი ს  სა ზოგ ა დოე ბ ის  მი ე რ  სა ე რთა შორის ო  
პფიზე რის  ფონდის  ფინა ნს ური მხ ა რდა ჭ ე რით (თა მბ ა ქ ოს  კონტროლი  და  
პოლიტიკ ა  მიცრო -გრა ნტე ბ ი ). სტა ნდა რტული  "მოდულირე ბული " ტრე ინინგ ი ს  
პროგ რა მ ა  მომზა დე ბული  იყ ო  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  სა მუშა ო  ჯგუფის  მი ე რ  
თურქ ეთის  თორა ს ის  სა ზოგ ა დოე ბ ა ში . შე მდე გ , 40 გულმკ ე რდის  ექ იმე ბ ი ს  
ჯგუფი  და ტრე ნინგდა , როგორც  ტრე ნ ე რე ბ ი , და  შე ქ მნ ე ს  ცე ნტრა ლური  
სა ტრე ინინგ ო  გუნდი . ტრე ინინგ ის  პროგ რა მ ა  შე ი ქ მნ ა , რომ  ყოფილიყ ო  
ხე ლმის ა წვ დომი  სა ზოგ ა დოე ბ ის  ყვ ელა  წე ვ რის ა თვ ი ს  ელე ქ ტრონული  მედიით. 
მთლია ნობ ა ში  765-მა  მონ ა წილე მ  და ა ს რულა  ელ-ტრე ინინგ ის  მოდული . ამ  ელ-
კურს ის  მიზა ნი  იყ ო  მოე ხდინა  პირვ ე ლი  ორი  As (კითხ ე  და  ურჩ იე ) 5A 
პრინცი პ ი ს  ინტე გ რირე ბ ა  მა თ ყოვ ლედღიურ  კლინიკ ურ  პრა ქ ტიკ ა ში , ყოვ ელი  
მოდულის  და ს ა ს რულს , მონ ა წილე ე ბ ი  პა ს უხობდნე ნ  კითხ ვ ე ბ ზე  მოდულის  
ძირითა დ სა კ ითხ ე ბთა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით. ელ-ტრე ინინგ ის  კურს ის  და ს რულე ბ ი ს  
შე მდე გ , მონ ა წილე ს  სურდა თ  გა ე უმჯობ ე ს ე ბ ინ ა თ თა ვ ი ა ნთი პრა ქ ტიკ ა  
ეს წრე ბ ოდნე ნ  რა  პირის პ ირ  ერთდღია ნ  ტრე ინინგ ე ბ ს  (რე ა ლურა დ ყვ ე ლა  765 
მონა წილე  და ე ს წრო პირი ს პ ირ  ტრე ინინგ ს ). ეს  სა ტრე ინინგ ო  პროგ რა მე ბ ი  
ჩა ტა რე ბული  იქ ნ ა  ცე ნტრა ლური  სა ტრე ინინგ ო  გუნდის  წე ვ რე ბ ის  მი ე რ  
თურქ ეთის  16 პროვ ინც იში . ამ  სფე როში  ტრე ინინგ ე ბ ის  პროგ რა მის  
და ს რულე ბ ის ა ს , მონ ა წილე ე ბ მ ა  გა ნ ა ვ ითა რე ს  თა ვ ი ა ნთი უნა რი  ემოქ მე და თ  
მწე ვ ელე ბთა ნ  და  და ხმა რე ბ ოდნე ნ მა თ მოწე ვ ის ა თვ ის  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში 
მე ცნიე რული  მე თოდე ბ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ით. პროგ რა მი ს  ყვ ე ლა  მონა წილე  
შეფა ს და  როგ ორც  ძა ლია ნ  კა რგ ი  და  კა რგ ი , გა მომდინა რე  შინა ა რს ი ს ა  და  
კურს ის  შე ს ა ბ ა მ ის ობ ი ს ა . 

 

გამოყენებული ლიტერატურა 
1 Rigotti NA,Bitton A,Richards AE,Reyen M,Wassum K,Raw M.An international survey of training programs for 

treating tobacco dependence.Addiction. 2009;104(2):288-96. 
2 WHO Report on the Global Tobacco Control Report, 2008. The MPOWER Package. Geneva, World Health 

Organization, 2008. 
3 Nardini S. Smoking Cessation. European Respiratory Society Monographs, 2008. 10.1183/1025448x.ERM4208. 

http://erspublications.com/content/smoking-cessation.  
4 P. Tønnesen P., Carrozzi L., Fagerstrom KO., Gratziou C., Jimenez-Ruiz C., Nardinie S., Viegi G., Lazzaro, C.,   Campell 

IA., Dagli E., and R. West. Smoking cessation in patients with respiratory diseases: a high priority, integral component 
of therapy. Eur Respir J. 2007;29:390–417. 

6.4. მოწევის შეწყვეტის კურიკულუმის განვითარებისათვის რეკომენდაციები პროფესიონალთა სხვა 
კატეგორიებისათვის, ვინც ჩართულია მოწევის შეწყვეტის მიწოდებაში ევროპაში: ფსიქოლოგები, 
ექთნები, ჯანმრთელობის პოლიტიკის შემმუშავებლები 
ექ იმ ე ბ ის  გა რდა , პე რს ონ ა ლური  მუშა ობ ის  ყვ ელა  კა ტე გ ორი ა  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  
ცე ნტრე ბში  ან  მწე ვ ელე ბ ის  და ხმ ა რე ბ ა ში ჩა რთულე ბ ი სა ჭ იროე ბ ს  ჰქ ონდეთ  
სა ბ ა ზი ს ო  ცონდა  და  უნა რე ბ ი  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მ ა რე ბ ის ა  და  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
სა მკ ურნა ლოდ . ეს  აუცილე ბ ელია , რა თა  უზრუნვ ელყ ოფილი  იქ ნ ა ს  სა უკ ე თე ს ო  პრა ქ ტიკ ა  
თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის თვ ის . სა ბ ა ზის ო  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სა ტრე ინინგ ო  
მოდული  რე კ ომ ე ნდირე ბულია : ექთნე ბ ის , ბე ბ ი ა ქ ა ლე ბ ი ს , ფს იქ ოლოგ ე ბ ის , 
ფა ს ილიტა ტორე ბ ი ს , სოცი ა ლური  მუშა კ ე ბ ი ს ა  და  ფა რმა ც ე ვ ტე ბ ის ა თვ ი ს  ან  
ნე ბ ი ს მიე რი  სხ ვ ა  კ ატე გ ორიი ს  პე რს ონ ა ლის ა თვ ი ს , ვინ ც  ეხ მ ა რე ბ ა  მწე ვ ელს  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ა ში, რა ც  და მოკ იდე ბულია  რე გულა ც იე ბზე  ყვ ელა  ქვ ე ყ ა ნ ა ში .  

კურიკ ულუმი  უნდა  მოიც ა ვ დე ს  მინიმუმ  სა ს წა ვ ლო  შინა ა რს ს  თა მბ ა ქ ოს თა ნ 
და კ ა ვ შირე ბული და რღვ ე ვ ე ბ ი ს  თა ობ ა ზე , ნიკ ოტინი ს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
ნე ვ რობ იოლოგ ი ა , თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა  (ფიზიოლოგ იურ და  ფს იქ ოს ოც ი ა ლურ 
ფა ქ ტორე ბ ზე მიმა რთვ ა ), მოწე ვ ის  და  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  პროც ე ს ე ბ ი , შე წყ ვ ე ტი ს  
ინტე რვ ე ნ ციის  სა ხ ე ობ ე ბ ი , მწე ვ ელე ბ ის  შეფა ს ე ბ ა  და  მტკ იც ე ბულე ბ ა ზე  
და ფუძნე ბული თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  თე რა პ იე ბ ი.  

http://erspublications.com/content/smoking-cessation


ტრე ინინგ ე ბ ი  სა ჭ იროე ბ ს  მთა ვ რობ ი ს  სი ს ტე მ ე ბ ის  მხ ა რდა ჭ ე რა ს , რა ც  
უზრუნვ ელყ ოფს  იმ ა ს , რომ  ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონ ა ლე ბ ს  აქ ვ თ  მა ს ზე  წვ დომ ა . ეს  
არის  ეროვ ნული  ჯა ნმრთელობ ი ს  უფლე ბ ა მოს ილი  კომი ს რე ბ ი ს  და  მე ნ ე ჯე რე ბ ი ს  
სა კ ითხი , ვი ნც  უნდა  და ა ფინა ნს ოს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  ტრე ინინგ ე ბ ი , როგორც  
უმთა ვ რე ს ი  ჯა ნმრთელობ ი ს  და ც ვ ი ს  აქ ტი ვ ობ ა . ამ  სა ჭ იროე ბ ის  უკ ეთე ს ა დ 
გა გ ე ბ ი ს ა თვ ის  და  ას ე თი  პროგ რა მე ბ ი ს  უკ ეთეს ა დ  და გ ე გ მ ვ ი ს ა თვ ის , ჩვ ე ნ  ვიძლე ვ ით  
მკ ა ც რ  რჩ ე ვ ა ს , რომ  მინიმუმი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სა ტრე ინინგ ო  მოდული  უნდა  იყ ოს  
შეთვ ა ზე ბული  ხე ლის უფლე ბ ის  პოზიც იე ბზე  მმ ყ ოფი  პროფე ს იონა ლე ბ ი ს ა თვ ის ა ც . 
თა მბ ა ქ ოს თა ნ და კ ა ვ შირე ბული და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის ა  და  სი კ ვ დილია ნობ ის  ელე მე ნტა რული  
ცნ ე ბ ე ბ ის , ას ე ვ ე  ღირე ბულე ბ ითი  ეფე ქ ტურობ ი ს  თა მბ ა ქ ოს  პრე ვ ე ნც იი ს  ან  
შე წყ ვ ე ტი ს  თე რა პ იის  გა ც ნობ ით, ჯა ნდა ც ვ ის  პოლიტიკ ი ს  შე მქ მნ ელე ბ ი  უფრო  
გა თვ ითცნობ იე რე ბულე ბ ი  იქ ნე ბ ი ა ნ  პრობლე მი ს  ხა რის ხით და  და ს ა ხ ა ვ ე ნ 
პრიორიტე ტე ბ ს  სიტუა ც იი ს  გა უმჯობ ე ს ე ბ ის  მიზნით.  

ტრე ინინგ ის  დონე  2 მი ს ა ღე ბ ი ა  ყვ ელა  ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონა ლის ა თვ ი ს . 
ტრე ინინგ ის  დონე  1 შე ქ მნილია  იმა თთვ ი ს , ვის ა ც  სურს  გა ხდე ს  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  
სპ ე ც ი ა ლის ტი .  

რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი  

• მოწევა და მოწევის შეწყვეტა უნდა იყოს ძირითადი კურიკულუმის ნაწილი საბაზისო ტრეინინგებში 
ჯანმრთელობის პროფესიონალებისათვის, ვინც მუშაობს მწეველებთან 

• ტრეინინგი უნდა იყოს ძირეული ნაწილი მოწევის შეწყვეტის პროგრამაში ჯანმრთელობის 
უფლებამოსილი ორგანოებისათვის. დროისა და ფინანსების დაცვა უნდა იყოს გათვალისწინებული ამ 
პროგრამაში (B მტკიცებულების დონე) 

• მოწევის შეწყვეტა დაფინანსებული უნდა იყოს და მიენიჭოს პრიორიტეტი არსებულ ტრეინინგის 
ბიუჯეტებში (B მტკიცებულების დონე).  

გამოყენებული ლიტერატურა 
1 West R., McNeill A., and M. Raw. Smoking cessation clinical guidelines for health professionals: an update. 

Thorax 2000;55;987-999. 

6.5. ტრენინგის სტანდარტები მოწევის შეწყვეტის ექიმებთან 
წინა რე  ის ტორია   

თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტა  ხშირა დ კომ პ ლე ქ ს ური  მკ ურნა ლობ ა ა , და  არს ე ბ ობ ს  ბე ვ რი  
გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბ ული  ტრე ინინგ ის  მეთოდე ბ ი  შე წყ ვ ე ტი ს  უნა რე ბ ი ს ა თვის . მიუხე და ვ ა დ 
იმის ა , რომ  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს  აქ ვ ს  ბე ვ რი  მა ხ ა ს ი ა თე ბლე ბ ი  ზოგ ა და დ, 
სა და ც  არ  უნდა  იყ ოს  ის  აღწე რილი  მს ოფლიოში , გა რე მო  და  კულტურა  მომხმ ა რე ბლის  
ირგ ვ ლივ  შე იძლე ბ ა  გა ნს ხ ვ ა ვ დე ბ ოდე ს  მნიშვ ნ ელოვ ნა დ. ას ე ვ ე  გა ნ ს ხ ვ ა ვ დე ბ ა  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  სის ტე მ ე ბ ი ,  მა თ რე ს ურს ე ბ ს ა  და  პრიორიტე ტე ბ ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ით. 
მომდე ვ ნო  სე ქ ც ი ა ში , ჩვ ე ნ  შე ვ ე ხ ე ბ ით სი გ ა რე ტი ს  მომხ მა რე ბლე ბ ს , რა დგ ა ნ  
თა მბ ა ქ ოს  მოწე ვ ა  არის  ყვ ელა ზე  გა ვ რც ე ლე ბული  გა მოყ ე ნე ბული  თა მბ ა ქ ოს  
პროდუქ ტი . თა მბ ა ქ ოს  სხ ვ ა  პროდუქ ტის  შე წყ ვ ე ტა  ნა კ ლე ბ ა დ გა მოკ ვ ლე ულია  კა რგ ა დ, 
მა გ რა მ  მეთოდე ბ ი , გა მოყ ე ნ ე ბული  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს თა ნ  ჩვ ე ულე ბრივ  
გა მოიყ ე ნ ე ბ ა , როც ა  თა მბ ა ქ ოს  სხ ვ ა  პროდუქ ტე ბზე  და მოკ იდე ბული მომხ მა რე ბლე ბ ი  
მოითხოვ ე ნ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ა ში და ხმა რე ბ ა ს . თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტა  არ  არი ს  
აუცილე ბლა დ  იყ ოს  ჯა ნდა ც ვ ი ს  სე რვ ის ის  ნა წილი , მა გ რა მ  ტრე ინინგ ი ს  სქ ე მ ა , აქ  
შე მოთა ვ ა ზე ბული , მიმ ა რთულია  ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონა ლე ბზე .  

მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  უნა რე ბ ი  უნდა  და ტრე ნინგდე ს  ექ იმ ე ბ ში , ვინ ც  დროს ა  და  
რე ს ურს ე ბ ს  უთმობ ს  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტა ს , და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  დროის  ჩა თვ ლით  
ექ ვ ს ი  თვ ე  მა ინც .  

ტრე ინინგ ის  შინ ა ა რს ი  

ტრე ინინგ ი  შე მოთა ვ ა ზე ბულია  სა მ  დღე ზე : 



1. სა ბ ა ზი ს ო  სერთიფიკატი (2 დღე) ხარისხის გამო, დასწრება აუცილებელია კურსის პირველ 
ორ დღეს. შინაარსი: 50 % პრაქტიკა (ქცევით-შემეცნებითი თერაპია მოტივაციური ინტერვიუ 
და თამბაქოს შეწყვეტის პრაქტიკა). 

2. გაუმჯობესებული სერტიფიკატი (მომდევნო 1 დღე) გაუმჯობესებული სერთიფიკატის 
კვალიფიკაციისათვის, აუცილებელია შემდეგი საბაზისო სერტიფიკატზე დამატებით: 

3. ერთ დღიანი (მე-3 დღე) მომდევნო სამიდან ექვს თვემდე საბაზისო ტრეინინგის შემდეგ; 
4. ცოდნის წერილობითი ტესტი, დაახლოებით 30 წუთი, მე-3 დღეს დანიშნული; 
5. 3 პაციენტის შემთხვევა, წერილობითი კლინიკური ანგარიში, შაბლონის დაკვირვება; 
6. 3 ზედამხედველობის სეანსი ჯგუფში ან ინდივიდუალური კონსულტაცია (პირდაპირი ან 

ტელეფონით). 

გაუმჯობ ე ს ე ბული  სე რტიფიკ ა ტი  მიე ნი ჭ ე ბ ა  იმ  შე მ თხვ ე ვ ა ში , თუ ყვ ე ლა  მხ ა რე  
და ა ს რულე ბ ს  წა რმ ა ტე ბ ით, მა გ .. 2+1 დღე  ტრე ინინგ ი ს , წე რილობ ითი  ტე ს ტი , სა მ ი  
წე რილობ ითი  პა ც ი ე ნტის  შე წყ ვ ე ტი ს  ან გ ა რიში  პლუს  სა მ ი  ზედა მხე დვ ელობ ი ს  
შე მთხვ ე ვ ა  (ჯგუფი  ან  ინდივ იდი , პირის პ ირ  ან  ტელეფონით). მოწინა ვ ე  
სე რტიფიკ ა ტმა  უნდა  უჩ ვ ე ნოს , რომ  ტრე ინინგ ი  გა ნ ხორც იე ლდა  ეროვ ნული  
სტა ნდა რტის  და კ ვ ირვ ე ბ ით შე წყ ვ ე ტის  ტრე ინინგ ის ა თვ ი ს . სპ ე ც ი ა ლური  ლოგ ოტიპ ი 
შე იძლე ბ ა  გა მოიც ე ს  იმი ს  და ს ა მტკ იც ე ბლა დ, რომ  ტრე ინინგ ი  იც ა ვ და  ეროვ ნულ 
სტა ნდა რტს  (დე ტა ლური აღწე რის  ჩა თვ ლით ). ბა ზი ს ური  ტრე ინინგ ი ს  სე რტიფიკ ა ტი , თუ 
შე ს ა ძლე ბ ელია , უმჯობ ე ს ი ა  იყ ოს  ნა კლე ბ ა დ შე მმუშა ვ ე ბ ე ლი  და  მკ ა ფიოდ უნდა  
გა ნს ხ ვ ა ვ დებ ოდე ს  მოწინ ა ვ ე  სე რტიფიკ ა ტი ს ა გ ა ნ .  

ტრე ინინგ ის  კურიკ ულუმის  სა ვ ა ლდე ბულო  შინა ა რს ი   

სა ბ ა ზი ს ო  ტრე ინინგ ის  შინ ა ა რს ი  (დღე  1 და  2) 

 თ=თე ორია ს  და  პ =პრა ქ ტიკ ა ს  

თ შე ს ა ვ ა ლი : თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ი ს , ღირე ბულე ბ ი ს , და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
ჯა ნმრთელობ ის  ძირითა დი  შედე გ ე ბ ის  მიმოხილვ ა , და  თა მბ ა ქ ოს  პრე ვ ე ნც იი ს  და  
თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  გა ნ ს ხ ვ ა ვ ე ბული  ას პ ე ქ ტებ ის  მიმოხ ილვ ა .  

თ: თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  რი ს კ ი  უფრო  დეტა ლურა დ და  მოწე ვ ის   შე წყ ვ ე ტის  
სა რგ ე ბ ელი  

თ: მეთოდე ბ ი  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  (კოჰ რა ნის  ლა ბორა ტორია , www.treatobacco.net) 
მე თოდე ბ ი  შედე გ ე ბ ი ს  შე ს ა ფა ს ე ბლა დ 

პ : მე თოდე ბ ი  კონს ულტა ცი ე ბ ის ა თვ ი ს  და  ტრე ინინგ ის  სე ს იე ბ ი . 

პ : თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტა  პრა ქ ტიკ ა ში , ინდივ იდუა ლური  კონს ულტა ცი ე ბ ი ს  
პროც ედურე ბ ი , რე ც იდივ ის  პრე ვ ე ნც ი ა , და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდი  და  ტრე ინინგ ი s 
სე ა ნ ს ი .  

თ: თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა , გა მოდე ვ ნ ა , ფა რმა კ ოთე რა პ ი ა . 

თ: მეთოდე ბ ი  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  ადგ ილე ბ ის /ჯგუფე ბ ი ს ა თვ ის , მა ს ა ლე ბ ი  და  სხ ვ ა  
რე ს ურს ე ბ ი .  

თ: არჩ ე ვ ითი  შინ ა ა რს ი , როგ ორიც ა ა : კა ნონმდე ბლობ ა , თა მბ ა ქ ოს  რე კლა მირე ბ ა  და /ან  
გლობ ა ლური  სა კ ითხ ე ბ ი .  

და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდის  შინა ა რს ი  (დღე  3) 

სა ვ ა ლდე ბულო  სა კ ითხე ბ ი : 

- ცოდნის  ტე ს ტი : 0,5 სთ , 10 კითხ ვ ა , 5 მრა ვ ა ლ არჩ ე ვ ითი  +5 ESE კითხ ვ ა რი ; 



- ჯგუფური  მკ ურნ ა ლობ ა : კითხვ ე ბთა ნ  და კ ა ვ შირე ბ ით დის კ უს ი ე ბ ი და  პა ს უხე ბ ი  2.5 სთ  
და გ ე გ მ ვ ი ს , ჯგუფის  ლიდე რის  როლის , შე ხ ვ ე დრის  სტრუქ ტური ს , და ს ა ქ მ ე ბ ი ს  
სა კ ი თხის  და  ჯგუფის  შე ქ მნი ს ა თვ ის , დოკუმე ნტირე ბ ის ა თვ ი ს .  

- ინდივ იდუა ლური  მკ ურნა ლობ ა : გა მოცდილე ბ ის /დის კ უს ი ე ბ ის  გა ც ვ ლა  მცირე  
ჯგუფე ბ ში  პა ც იე ნტე ბ ის  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ იდა ნ  და  ქე ის  კვ ლე ვ ე ბ იდა ნ , სტუდე ნტე ბ ი ს  
მი ე რ  ჩა ტა რე ბული  (2 სთ ).  

არა ა უც ილე ბ ელი  დის კ უს ი ა : 

4. დღის  სა კ ითხე ბ ი  (1 სთ ), მა გ . ახ ა ლი  რე გ იონ ა ლური  გა მოკ ითხ ვ ი ს  შედე გ ე ბ ი , წყლის  
მილით მოწე ვ ა , სხ ვ ა  თა მბ ა ქ ოს  პროდუქ ც ია , ახ ა ლი  კა ნონმდე ბლობ ა , გა რე მო  
თა მბ ა ქ ოს  მოწე ვ ა , ფა რმ ა კ ოლოგ იური თე რა პ ი ა , ახ ა ლგ ა ზრდობ ა /სკ ოლე ბ ი , სქ ე ს ი , 
გლობ ა ლური  სა კ ითხ ე ბ ი  და  ახ ა ლი  მა ს ა ლე ბ ი .  

ტრე ინინგ ის  შეფა ს ე ბ ა  

მონა წილე ე ბ ს  უნდა  მი ე ც ეთ შე ს ა ძლე ბლობ ა , რა თა  შე ა ფა ს ონ  (ა ) ტრე ინინგ ი ს  პირვ ელი  
ორი  დღე  და  შე მდე გ  (ბ ) სა მ ივ ე  დღე  მთელი  კურს ის  მოც ვ ით.  

I. ტრე ინინგ ი ს  მოდულე ბ ი , რომლე ბ იც  უნდა  იყ ვ ნ ე ნ  ნა წილი  1 და  2 დღეე ბ ის  
შეფა ს ე ბ ი ს ა .  

კითხ ვ ე ბ ი  :  

- გა მოცდილე ბ ის , ადგ ილის /პროფე ს იი ს  შე ს ა ხ ე ბ ; 

- თე ორიული ნა წილის  შინ ა ა რს ი . 

- პრა ქ ტიკ ული  ნა წილის  შინ ა ა რს ი  

 

II. ტრე ინინგ ი ს  მოდულე ბ ი , რომლე ბ იც  შე იძლე ბ ა  იყ ოს  მე -3 დღის  შეფა ს ე ბ ი ს  ნა წილი .  

კითხ ვ ე ბ ი : 

- თე ორიული ნა წილის  შე ინა ა რს ი ს , დღე  3 შე ს ა ხ ე ბ ; 

- პრა ქ ტიკ ული  ნა წილის  შინ ა ა რს ი , დღე  3  შე ს ა ხ ე ბ ; 

- წრთვ ნა  1-2 დღე ს ა  და  მე -3 დღე ს  შორი ს  - ორგ ა ნიზა ც იი ს  და  შინა ა რს ი ს  შე ს ა ხ ე ბ ; 

მთლია ნ ა დ ტრე ინინგ ის  შე ს ა ხ ე ბ   

- რა მდე ნ  პა ც ი ე ნტს  უმკურნ ა ლეთ სა ბ ა ზი ს ო  ტრე ინინგ იდა ნ  (დღე  1 და  2)? 

ტრე ინინგ ში  გა მოყ ე ნე ბული  მა ს ა ლე ბ ი  : 

- ცოდნის  ტე ს ტის ა თვ ის  კითხვ ე ბ ის  ჩა მოყ ა ლიბ ე ბ ა ;  

- ნიმუშე ბ ი  სა შინა ო  და ვ ა ლე ბ ე ბ ი ს  პა ს უხობ ე ბ ი ს თვ ი ს  და  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  
ჩა წე რი ს ა თვ ის   

- პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  წე რი ლობ ითი  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  დის კ უს ი ე ბ ში 

- ინფორმ ა ც ი ა  (პრე ზე ნტა ცი ა ) ფა რმა ც ე ვ ტე ბზე  

- ინფორმ ა ც ი ა  (პრე ზე ნტა ცი ა ) თუ როგორ  მოხდე ს  და კ ვ ირვ ე ბ ა  და  შეფა ს ე ბ ა .  



ექ იმ ე ბ ი , ვი ს ა ც  სურს  გ ან ა ა ხლოს  უნა რე ბ ი , შე სთა ვ ა ზე ბ ე ნ  3 დღია ნ კა უჩ ინგ ს  და  
მოეთხოვ ე ბ ა თ წა რმოა დგ ინონ  სა მი  წე რილობ ი თი  პა ც ი ე ნტის  შე მთხვ ე ვ ა , რითა ც  
მიიღე ბ ე ნ  მოწინ ა ვ ე  სე რტიფიკ ა ტს .  

უფლე ბ ა მოს ილე ბ ი ს  მინიჭ ე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  ტრე ინინგ ის  კურს ის  
ჩა ტა რე ბ ი ს ა თვ ის  

ექ ს პ ე რტე ბ ი ს  ეროვ ნული  სა ბ ჭ ო  უნდა  და ა რს დე ს  უფლე ბ ა მოს ილე ბ ით, რა თა  შე ა ფა ს ოს  
კურს ის  წინა და დე ბ ე ბ ი . დე ტა ლური პროგ რა მ ა  და  აღწე რა  მა ს წა ვ ლე ბლე ბ ის  და  
ინ ს ტრუქ ტორე ბ ის  კომ პ ე ტე ნც იი ს ა  უნდა  გა მოიც ა დოს  ეროვ ნული  სა ბ ჭ ოს  მიე რ . 
ნე ბ ი ს მიე რი  აუცილე ბ ელი  და მტკ იც ე ბ ი ს  შე მდე გ , ახ ა ლი  კურს ი  შე იძლე ბ ა  
და მტკ იცდე ს .  

6.6. თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ი ს  ხა რი ს ხ ის  სტა ნდა რტე ბ ი  

გა ნს ა ზღვ რე ბ ა  

თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ის  სპ ე ც ი ა ლის ტი  (TDTS) (1) არი ს  
პროფე ს იონა ლი , ვი ნ ც  ფლობ ს  უნა რე ბ ს , ცოდნა ს ა  და  ტრე ინინგ ს , რა თა  უზრუნვ ელყ ოს  
ეფე ქ ტური , მტკ იც ე ბულე ბ ა ზე  და ფუძნე ბული ინტე რვ ე ნც ია  თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ი ს , ინტე ნ ს იურობ ი ს  ნა ირფე როვ ნ ე ბ ით. 
თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ის  სპ ე ც ი ა ლის ტს  შე იძლე ბ ა  ჰქ ონდე ს  
სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  პროფე ს იული  მი კ უთვ ე ბ ა დობ ა  და  შე იძლე ბ ა  მუშა ობდე ს  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  
და წე ს ე ბულე ბ ა ში შე მდე გ ი ს  ჩა თვ ლით , მა გ რა მ  არა  შე ზღუდვ ით, ჰოს პ იტა ლე ბში , 
თე მი ს  ჯა ნმრთელობ ი ს  ცე ნტრე ბ ში , ჯა ნმრთელობ ი ს  შე ნ ა რჩ უნე ბ ი ს  ორგ ა ნიზა ც იე ბში , 
სა მე დიცინო  და  სტომა ტოლოგ იურ  და წე ს ე ბულე ბ ე ბ ში, სა გ ა ნმ ა ნ ა თლე ბლო  
და წე ს ე ბულე ბ ე ბში, სოცი ა ლური  სე რვ ის ე ბ ის  სა ა გ ე ნტოე ბ ში , სა ზოგ ა დოე ბ რი ვ ი  
ჯა ნმრთელობ ის  ორგ ა ნიზა ც ია ში , თა მბა ქ ოს  მკ ურნ ა ლობ ის  ცე ნტრე ბში , ტელეფონით 
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  , ნა რკ ოტიკ ურლი  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ის  პროგ რა მ ე ბ ში  
და  მე ნტა ლური  ჯა ნმრთელობ ის  ცე ნტრე ბ ში . ეს  სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ი  შე იძლე ბ ა  ჩა რთული  
იყ ვ ნ ე ნ  არა  მხოლოდ მკ ურნ ა ლობ ის  მიწოდე ბ ა ში , არა მ ედ  აგ რეთვ ე  სხ ვ ე ბ ი ს  
გა ნ ა თლე ბ ა ში  (ჯა ნდა ც ვ ის  პროფე ს იონ ა ლე ბ ი , ადმინის ტრა ტორე ბ ი , მე ც ნი ე რე ბ ი , 
მწე ვ ელე ბ ი  და  არა მწე ვ ე ლე ბ ი ) თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ . 

თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ის  სპ ე ც ი ა ლის ტის  როლი  და  
პა ს უხი ს მ გ ე ბლობ ა  

თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა  - ცოდნა  და  გა ნ ა თლე ბ ა   

წა რმოა დგ ინოს  მკ ა ფიო  და  ზუს ტი  ინფორმ ა ც ი ა  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს , თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  სტრა ტე გ იე ბ ი ს , და  მოს ა ხლე ობ ა ზე  ჯა ნმრთელობ ი ს  ზე გ ა ვ ლე ნი ს  
მა ს შტა ბ ი , თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  მიზე ზე ბ ი  და  შედე გ ე ბ ი .  

- თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის , და მოკ იდე ბულე ბ ის  და  შე წყ ვ ე ტი ს  გა ვ რც ელე ბ ის ა  და  
პა რა მე ტრე ბ ის  აღწე რა  ქვ ე ყ ნ ე ბ ს ა  და  რე გ იონ ე ბ ში , სა და ც  მკ ურნა ლობ ა  ტა რდე ბ ა , 
და  როგ ორ  იც ვ ლე ბ ა  ას ე თი  მა ჩ ვ ე ნე ბლე ბ ი  დე მოგრა ფიული, ეკ ონომიკ ური  და  
კულტურული  ქვ ე ჯგუფე ბ ის  მიხ ედვ ით.  

- თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  და  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ის  როლის  ახ ს ნ ა  
სა ყ ოვ ე ლთა ო  თა მბ ა ქ ოს  კონტროლის  პროგ რა მ ა ში .  

- ეროვ ნული  ან გ ა რიშე ბ ი ს , კვ ლე ვ ე ბ ი ს  და  სა ხ ელმძღვ ა ნ ელოე ბ ი ს  აღმოჩ ე ნე ბ ი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა ზე  

- სოც ია ლური  და  გა რე მოს  ფა ქ ტორე ბ ი ს  ახ ს ნ ა , რა ც  ხელს  უწყ ობ ს  და  ზღუდა ვ ს  
თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ი ს  და  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  გა ვ რც ე ლე ბ ა ს .  

- თა მბ ქ ოს  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  ჯა ნმრთელობ ი ს  შედე გ ე ბ ის  ახ ს ნ ა , მა გ რა მ  აგ რე თვ ე  
თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  სა რგ ე ბლის  და  სა ბ ა ზის ო  მე ქ ა ნიზმე ბ ის  თა მბ ა ქ ოს თა ნ 
და კ ა ვ შირე ბული და რღვ ე ვ ე ბ ის  ახ ს ნ ა   



- აღწე როს , თუ როგ ორ  ვითა რდე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა  და  შე ე ძლოს  ახ ს ნ ა ს  
ბიოლოგ იური , ფს იქ ოლოგ იური და  სოცი ა ლური  მიზე ზე ბ ი  თა მბ ა ქ ოზე  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს .  

- შე ა ჯა მოს  და  შე ე ძლოს  წა რა დგ ინოს  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს   ღირე ბული  
და  და მ ა ჯე რე ბ ელი დია გ ნოს ტიკ ური კრიტე რიუმე ბ ი   

- აღწე როს  ქრონიკ ული  რე ციდივ ი ს  ბუნე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა ზე , 
ტიპ იური  რე ციდივ ი ს  პა რა მ ე ტრე ბ ი ს  და  ფა ქ ტორე ბ ი ს  ჩა თვ ლით  

- წა რმოა დგ ინოს  ინფორმ ა ც ი ა  სქ ე ს ი ს , ას ა კ ის  და  კულტურული  სე ნს იტიური  და  
შე ს ა ბ ა მი ს ი  სწა ვ ლე ბ ი ს  სტილის ა თვ ი ს  და  უნა რე ბ ის ა თვ ი ს .  

- გა ნ ს ა ზღვ როს  მტკ იც ე ბულე ბ ა ზე  და ფუძნე ბული მკ ურნა ლობ ი ს  სტრა ტე გ ი ე ბ ი  და  
ყოვ ე ლი  სტრა ტე გ იი ს  და დე ბ ითი და  უა რყ ოფითი  მხ ა რე ე ბ ი  

- უნა რი  შე ს წე ვ დე ს  გა ნ იხ ილოს  ალტე რნ ა ტილი  თე რა პ იე ბ ი , როგორიც ა ა  
მა ვ ნ ე ბლობ ი ს  შე მც ირე ბ ა , ჰიონიზი , ნე მ ს ის  ჩხ ვ ლე ტის  თე რა პ ი ა  

- აჩ ვ ე ნოს  უნა რი  მიიღოს  ინფორმა ც ი ა  ზე მოთნა ხ ს ე ნ ე ბ  თე მე ბზე .  

კონს ულტა ცი ე ბ ის  უნა რე ბ ი   

კონს ულტირე ბ ი ს  თე ორიე ბ ის ა  და  სტრა ტე გ ი ე ბ ის  ეფე ქ ტური  გა ნ ა ც ხ ა დის  
დე მონს ტრირე ბ ა  თა ნ ა მშრომლობ ი ს  და  მკ ურნა ლობ ა ში  კლიე ნტთა  ჩა რთულობ ის  
წა ხ ა ლის ე ბ ი ს  და ა რს ე ბ ა  და  ცვ ლილე ბ ე ბ ი ს კ ე ნ  სწრა ფვ ა .  

- ეფე ქ ტური  კონს ულტირე ბ ი ს  უნა რე ბ ი ს  დე მონს ტრირე ბ ა , როგ ორიც ა ა  აქ ტიური  
მოს მ ე ნ ა  და  ემფა ტი ა , რა ც  წინ  სწე ვ ს  მკ ურნა ლობ ი ს  პროც ე ს ს .  

- თბილი, თა ვ და ჯე რე ბული და  არა გ ა ნ მხ ილვ ელი  კონს ულტირე ბ ი ს  გა რე მოს  შე ქ მნის  
დე მონს ტრირე ბ ა .  

- მტკ იც ე ბულე ბ ა ზე  და ფუძნე ბული მე თოდის  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  აღწე რა  და  
დე მონს ტრირე ბ ა  სწრა ფი  ჩა რე ვ ი ს ა თვ ი ს  თა მბ ა ქ ოს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  და  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  სა მ კ ურნ ა ლოდ , რაც  გა ნს ა ზღვ რულის  ამ  სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოში .  

- ქც ე ვ ითი  ცვ ლილე ბ ე ბ ის  მოდელის  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  აღწე რა , რა ც  მოიც ა ვ ს  
მოტივ ა ც იურ  ინტე რვ იუს , ქც ე ვ ით-შე მე ცნ ე ბ ით თე რა პ ი ა ს  და  მხ ა რდა მ ჭ ე რ  
კონს ულტირე ბ ა ს .  

- კლინიკ ურა დ სა ჭ ირო  სტრა ტე გ იე ბ ი ს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  ეფე ქ ტურობ ი ს  
დე მონს ტრირე ბ ა  მოტივ ა ც იის  გა ს ა ძლიე რე ბლა დ და  ცვ ლილე ბ ი ს თვ ი ს  
ძა ლის ხ მე ვ ი ს  წა ხ ა ლის ე ბ ა .  

- ემ პ ირიულა დ მხ ა რდა ჭ ე რილ ერთ-ერთ  კონ ს ულტა ც იე ბში   მა ინც  კომპ ე ტე ნციის  
დე მონს ტრირე ბ ა , როგ ორიც ა  ინდივ იდუა ლური , ჯგუფური , ტელეფონით 
კონს ულტირე ბ ა .  

შეფა ს ე ბ ი ს  ინტე რვ იუ   

მკ ურნა ლობ ი ს  და ს ა გ ე გ მ ა დ სა ჭ იროა  შეფა ს ე ბ ი ს  ინტე რვ იუს  ჩა ტა რე ბ ა , რა თა  
მოპ ოვ ე ბულ იქ ნ ა ს  სა ყ ოვ ელთა ო   და  სწორი  მონა ც ე მე ბ ი .  

1. შეფა ს ე ბ ი ს  ინტე რვ იუ  მოიც ა ვ ს : 

ა . თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  ის ტორია ; 

ბ . ღირე ბული  მოტივ ა ც იის  სა ზომე ბ ი  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის ა თვ ი ს ; 



გ . ღირე ბული  სა ზომე ბ ი  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  და  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  გა ს ა ზომა დ; 

დ. მიმდინ ა რე  გა მოწვ ე ვ ე ბ ი  და  ბა რი ე რე ბ ი  მუდმივ ი  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  
შე ს ა ნ ა რჩ უნე ბლა დ; 

ე . მიმდინ ა რე  ძლიე რი  მხ ა რე  თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ი ს  მხ ა რდა ს ა ჭ ე რა დ;  

ვ . წინ ა ს წა რი  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  მცდელობ ა , მკ ურა ნლობ ი ს  გა მოცდილე ბ ი ს , 
წა რმ ა ტე ბ ის  და  ბა რიე რე ბ ი ს  ჩა თვ ლით ;  

ზ. სოცი ა ლური  მხ ა რდა ჭ ე რის  სის ტე მი ს  ხელმის ა წვ დომობ ა ;  

თ. მკ ურნა ლობ ი ს ა თვ ის  პრე ფე რე ნც იე ბ ი ;  

კულტურული  ფა ქ ტორე ბ ი, რომლე ბ იც  ზე მოქ მე დე ბ ე ნ  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  მცდელობ ა ზე .  

- ბა ზი ს ური  სა მე დიცინო  ის ტორიი ს  ინფორმა ც იის  შე გ როვ ე ბ ი ს  უნა რი ს  
დე მოს ტრირე ბ ა  და  სწრა ფი  ფს იქ ია ტრიული და  ნივ თიე რე ბ ა ზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
სა კ ითხის  სკ რინინგ ის  ჩა ტა რე ბ ა .  

- აღიწე როს , როდის  მოხდე ს  კონს ულტირე ბ ა  პირვ ელა დი  ჯა ნდა ც ვ ის  
პროვ ა იდე რე ბ ი ს ა  და  გა კ ეთდე ს  შე ს ა ბ ა მი ს ი  მკ ურნა ლობ ის  და გ ე გ მ ა რე ბ ის  
გა ნხორცი ელე ბ ა .  

- თა მბ ა ქ ოს  მოხ მ ა რე ბ ის  არს ე ბული  ობ ი ე ქ ტური  სა ზომე ბ ი ს  აღწე რა , როგორიც ა ა  
CO მონიტორინგ ი  და  ნი კ ოტინი ს  დონის  შეფა ს ე ბ ა .  

მკ ურნა ლობ ი ს  და გ ე გ მ ა რე ბ ა   

- ინდივ იდუა ლური  მკ ურნა ლობ ი ს  გე გ მის  გა ნ ვ ითა რე ბ ის  უნა რის  დე მონ ს ტრირე ბ ა  
მტკ იც ე ბულე ბ ა ზე  და ფუძნე ბული მკ ურნა ლობ ის  სტრა ტე გ იე ბ ი ს  გა მოყ ე ნ ე ბ ით; 

- პა ც იე ნტთა ნ  თა ნ ა მშრომლობ ით, სპ ე ც იფიური  და  გა ზომ ვ ა დი  მკ ურნა ლობ ი ს  
ობ იე ქ ტე ბ ის  იდე ნტიფიცირე ბ ა ;  

- ინდივ იდუა ლური  მკ ურნ ა ლობ ის  და გ ე გ მვ ა , რომელიც  და ე ყ რდნობ ა  პა ც ი ე ნტი ს  
შეფა ს ე ბ ი ს  ფა ქ ტორე ბ ს , რომლე ბ იც  გა ნ ს ა ზღვ რულის  შიდა  მიღე ბ ი ს  შეფა ს ე ბ ი ს  
დროს  და  ის ტორიი ს  გა ე რთია ნე ბ ით.  

- თა ნ ა მშრომლობ ით მკ ურნა ლობ ი ს  გე გ მი ს  გა ნ ვ ითა რე ბ ა , რა ც  გა მოი ყ ე ნე ბ ს  
მტკ იც ე ბულე ბ ა ზე  და ფუძნე ბულ სტრა ტე გ ი ა ს , რა თა  და ე ხ მა როს  პა ც ი ე ნტს  თა ვ ი ს  
და ნე ბ ე ბ ი ს  მცდელობ ი ს  გა ნ ვ ითა რე ბ ა ში  და /ან  თა მბ ა ქ ოს გ ა ნ თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  
გა გ რძე ლე ბ ა ში .  

- და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდის ა თვი  გე გ მი ს  აღწე რა , უა რყ ოფითი  შედე გ ე ბ ი ს  
პოტე ნც იური  სა კ ითხ ე ბ ზე  რე ა გ ირე ბ ი ს  ჩა თვ ლით  

- სხ ვ ა  პროვ ა იდე რე ბ ის  ან  რე კ ომე ნდირე ბული  და მა ტე ბ ითი მკ ურნ ა ლობ ის  
მიმა რთვ ი ს  პროც ე ს ი ს  დე მონს ტრირე ბ ა .  

ფა რმ ა კ ოთე რა პ ი ა   

მკ ა ფიო  და  ზუს ტი  ინფორმა ც იის  წა რმოდგ ე ნ ა  ხე ლმის ა წვ დომი  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს 
სა ხ ე ობ ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  და  მა თი  თე რა პ იული გა მოყ ე ნე ბ ა .  

- კომბ ინირე ბული  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  და  კონს ულტირე ბ ი ს  სა რგ ე ბლის  აღწე რა ; 

- ახლა ნდელი  გა მოყ ე ნე ბ ი ს , ზე მოქ მ ედე ბ ის , გვ ე რდითი  მოვ ლე ნე ბ ი ს , 
უკ უჩ ვ ე ნე ბ ე ბ ი ს , ცნობ ილი  გვ ე რდითი  ეფე ქ ტე ბ ი ს  შეს ა ხ ე ბ  ინფორმა ც იის  



წა რმოდგ ე ნა  ყვ ელა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მე დიკ ა მე ნტზე , რა ც  
აღია რე ბულია  ეროვ ნული  სა ა გ ე ნტოე ბ ის  მი ე რ ;  

- კლიე ნტის  ახლა ნდელი  და  წა რს ული  სა მე დიცინო , ფს იქ ია ტრიული და  მოწე ვ ის  
ის ტორიის  შე ს ა ბ ა მ ის ი  ინფორმ ა ც იი ს  იდე ნტიფიც ირე ბ ა  (წა რს ული  მკ ურნა ლობ ი ს  
ჩა თვ ლით), რა ს ა ც  შე უძლია  გა ვ ლე ნ ა  მოა ხდინოს  ფა რმა კ ოთე რა პ იულ 
გა და წყ ვ ე ტილე ბ ა ზე .  

- შე ს ა ბ ა მ ის  პა ც ი ე ნტს  მიე წოდოს  გა ნ ა თლე ბ ა  თე რა პ იული არ ჩ ევ ა ნ ის ა თვ ი ს  და  
დოზირე ბ ა  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  სიტუა ცი ე ბ ის ა თვის .  

- ნიკ ოტინის  გა მოდე ვ ნის  სიმპ ტომე ბ ის , ხა ნ გ რძლივ ობ ი ს , ინციდე ნტის  და  
მა გ ნიტუდის  გა ნ ხილვ ა ; 

- მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  და  მა ღა ლი  დოზირე ბ ი ს  მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  კომბ ინ ა ც ი ე ბ ის  
გა მოყ ე ნე ბ ი ს  აღწე რა , თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  გა ს ა ძლიე რე ბლა დ; 

- მე ორე  ხა ზის  მედიკ ა მე ნტე ბ ის  იდე ნტიფიცირე ბ ა  და  სა ჭ იროე ბ ი ს  შე მთხ ვ ე ვ ა ში  
მა თზე  ინფორმ ა ც იი ს  მოპ ოვ ე ბ ა ; 

- შე ს ა ძლო  გვ ე რდი თი  რე ა ქ ც იე ბ ი ს  იდე ნტიფიც ირე ბ ა  და  სირთულე ე ბ ი , რა ც  
და კ ა ვ შირე ბულია  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ფა რმ ა კ ოთე რა პ იი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ა ს თა ნ , სა მე დიცინო  პროფე ს იონა ლე ბთა ნ /სე რვ ი ს ე ბთა ნ  დროული 
მიმა რთვ ა ; 

- ამ  ფა რმა კ ოთე რა პ ი ე ბ ში მც ირე  და /ან  არა მუდმივ  გვ ე რდით ეფე ქ ტე ბ ზე  
რე ა გ ირე ბ ის  უნა რი ს  დე მონ ს ტრირე ბ ა ; 

- სხ ვ ა  ჯა ნდა ც ვ ის  პროვ ა იდე რე ბთა ნ  თა ნა მშრომლობ ის  უნა რი ს  დე მონს ტრირე ბ ა , 
შე ს ა ბ ა მი ს ი  მედიკ ა მ ე ნტი ს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  კოორდინა ც იის ა თვი ს , 
გა ნს ა კ უთრე ბ ით სა მე დიცინო  ან  ფს იქ ია ტრიული თა ნმხლე ბ ი და ა ვ ა დე ბ ე ბ ი ს  
არს ე ბ ობ ი ს ა ს .  

- ალტე რნა ტიული  თე რა პ ი ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  ინფორმა ც იის  წა რმოდგ ე ნა , რა ც  
და ფუძნე ბულია  აღი ა რე ბულ  ეფე ქ ტი ა ნობ ა ზე .  

რე ციდივ ი ს  პრე ვ ე ნ ც ი ა  

სხ ვ ა  მე თოდე ბ ი  რე ციდივ ი ს  შე მცირე ბ ი ს ა  და  მიმდინ ა რე  მხ ა რდა ჭ ე რით 
უზრუნვ ელყ ოფა  თა მბ ა ქ ოზე-და მოკ იდე ბულ პირთა თვ ი ს .  

- პე რს ონ ა ლური  რის კ  ფა ქ ტორე ბ ის  გა ნ ს ა ზღვ რა  და  ჩა რთვ ა  მკ ურნ ა ლობ ის  გე გ მ ა ში   

- სტრა ტე გ ი ე ბ ის ა  და  და ძლე ვ ის  უნა რე ბ ის  აღწე რა , რა ს ა ც  შე უძლია  რე ც იდივ ის  
რი ს კ ის  შე მცირე ბ ა .  

- მკ ურნ ა ლობ ის  გე გ მი ს  მოდიფიც ირე ბ ის  სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოს  წა რმოდგ ე ნ ა  
რე ციდივ ი ს  რი ს კ ის  შე ს ა მც ირე ბლა დ მკ ურნ ა ლობ ის  კურს ი ს  გა ნ მ ა ვ ლობ ა ში .  

- გა გ რძე ლე ბული  მკ ურნ ა ლობ ის  შე მდგ ომი  მკ ურნ ა ლობ ის  გე გ მის  აღწე რა .  

- თუ როგორ  შე იძლე ბ ა  და მ ა ტე ბ ითი რე ს ურს ე ბ ი ს ა დმი  მიმ ა რთვ ის  აღწე რა  
რე ციდივ ი ს  რი ს კ ის  შე ს ა მც ირე ბლა დ.  

- მკ ურნ ა ლობ ის  სტრა ტე გ იე ბ ი ს  გა ნ ხორცი ელე ბ ა  მა თთვ ის , ვი ს ა ც  აქ ვ ს  ხა რვ ე ზი  
ან  რე ც იდივ ი .  

- მწე ვ ელთა  რთულ/გა ნს ა კ უთრე ბულ კა ტე გ ორია ს თა ნ  მიდგომა   



- სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  პოპ ულა ც იი ს  ქვ ე -ჯგუფე ბთა ნ  მუშა ობ ის  კომპ ე ტე ნციის  
დე მონს ტრირე ბ ა  და  იმ  მწე ვ ე ლე ბ ი ს  იმ  კა ტე გ ორიე ბთა ნ  მუშა ობ ა , ვი ს ა ც  აქ ვ თ  
სპ ე ც ი ა ლური  ჯა ნმრთელობ ის  პრობლე მე ბ ი .  

- კულტურულა დ კომპ ე ტე ნტური  კონს ულტირე ბ ის  წა რმოდგ ე ნ ა .  

- სპ ე ც იფიკ ური  მკ ურნ ა ლობ ის  მა ჩ ვ ე ნ ე ბლე ბ ი ს  აღწე რა  გა ნ ს ა კ უთრე ბული  
პ ოპ ოულა ც იი ს  ჯგუფის ა თვ ი ს  (მა გ . ფე ხმძიმე  ქა ლე ბ ი , მოზა რდე ბ ი , ახ ა ლგ ა ზრდა  
ზრდა ს რულე ბ ი , მოხუც ე ბ ი , ჰოს პ იტა ლიზირე ბული  პა ც იე ნტე ბ ი , თა ნმხლე ბ ი 
ფს იქ ია ტრიული, ქრონი კ ული , რე ს პ ირა ტორლი  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ის  მქ ონ ე  ადა მია ნე ბ ი , ) 

- მა ღა ლი  რის კ ი ს  კლიე ნტე ბ ის  სიტუა ც იე ბზე  რე ა გ ირე ბ ი ს  უნა რის  
დე მონს ტრირე ბ ა ;  

- ეფე ქ ტური  მკ ურნ ა ლობ ი ს  რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი ს  შე ქ მნ ა  არა -სი გ ა რე ტი ს  თა მბ ა ქ ოს  
მომხ მა რე ბლე ბ ის ა თვ ი ს .  

- რე კ ომე ნდა ც იე ბ ი ს  აღწე რა  იმ ა თთვი ს , ვი ნც  სა ფრთხის  ქვ ე შ  და ა ყ ე ნ ა  გა რე მო  
თა მბ ა ქ ოს  კვ ა მლით .  

დოკუმე ნტირე ბ ა  და  შეფა ს ე ბ ა   

მე თოდე ბ ი ს  და მოყ ე ნე ბ ა  და  აღწე რა  ინდივ იდუა ლური  პროგ რე ს ი ს  მი ს ა დე ვ ნ ე ბლა დ, 
ჩა ნ ა წე რე ბ ი ს  გა კ ე თე ბ ა , პროგ რა მი ს  დოკუმე ნტირე ბ ა , შედე გ ე ბ ის  გა ზომვ ა  და  
ან გ ა რიში ს  წა რმოდგ ე ნ ა .  

- ზუს ტი  ჩა ნ ა წე რე ბ ის  შე ნ ა რჩ უნე ბ ა  მი ს ა ღებ ი  კ ოდირე ბ ის  პრა ქ ტიკ ი ს  
გა მოყ ე ნე ბ ით, რომელიც  შე ს ა ბ ა მი ს ი ა  იმ  ადგ ილის ა თვ ის , სა და ც  ხდე ბ ა  სე რვ ი ს ით  
უზრუნვ ელყ ოფა . 

- კლიე ნტის  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  და  პროგ რე ს ი ს  თვ ა ლყ ურის დე ვ ნ ე ბ ის  
პროტოკ ოლის  იმპ ლე მე ნტა ცი ა  და  გა ნ ვ ითა რე ბ ა  

- თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ი ს  აღია რე ბული  შედე გ ე ბ ი ს  გა ზომვ ის  
სტა ნდა რტიზირე ბული  მე თოდე ბ ი ს  აღწე რა  ინდივ იდე ბ ი ს ა  და  პროგ რა მი ს ა თვ ის .  

პროფე ს იული  რე ს ურს ე ბ ი   

ხე ლმის ა წვ დომი  რე ს ურს ე ბ ის  გა მოყ ე ნ ე ბ ა  კლიე ნტე ბ ის  მხ ა რდა ჭ ე რის ა თვი ს  და  
პროფე ს იული  გა ნ ა თლე ბ ის ა  ან  კონს ულტა ცი ე ბ ის ა თვ ი ს .  

- ხე ლმის ა წვ დომი  რე ს ურს ე ბ ის  აღწე რა  (ვე ბ , თე მი ს , სა ხ ე ლმძღვ ა ნ ელო ) თა მბ ა ქ ოს  
თა ვ შე კ ა ვ ე ბ ის  ხელშე წყ ობ ი ს ა ტვ ის  პა ც ი ე ნტე ბში ;  

- თე მის  რე ს ურს ე ბ ი ს  გა ნ ს ა ზღვ რა  თა ნმხლე ბ ი მედიკ ა მ ე ნტის , ფს იქ ია ტრული ან  
ფს იქ ო-სოცი ა ლური  პირობ ე ბ ის  მიმ ა რთვ ი ს ა თვ ის .  

- თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  და /ან  კვ ლე ვ ა ს თა ნ  
და კ ა ვ შირე ბული გა ნ ხილული  ჟ ურნ ა ლე ბ ის , პროფე ს იული  სა ზოგ ა დოე ბ ე ბ ის , 
ვე ბ გ ვ ე რდებ ის  და  გა ზეთე ბ ის  და ს ა ხ ელე ბ ა  და  გა მოყ ე ნ ე ბ ა . 

- აღწე რა  იმი ს , თუ როგ ორ  შე უძლია თ პა ც იე ნტე ბ ს  მკ ურნა ლობ ი ს  თა ნხ ე ბ ის  უკ ა ნ  
და ბრუნე ბ ა   

კა ნონი  და  ეთიკ ა  

მუდმივ ა დ გა მოიყ ე ნ ე ბ ოდე ს  ეთიკ ის  კოდე ქ ს ი  და  მთა ვ რობ ი ს  რე გულა ც იე ბ ი  
სპ ე ც იფიკ ურა დ  ჯა ნმრთელობ ის  და ც ვ ი ს  ადგ ილე ბ ში   



- თქ ვ ე ნი პროფე ს იული  დის ც იპ ლინური  და წე ს ე ბული ეთიკ ის  კოდე ქ ს ის  
გა მოყ ე ნე ბ ა  და  აღწე რა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ი ს  
სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ის ა თვ ი ს , თუ ხე ლმის ა წვ დომია .  

- რე გულა ც იე ბ ი ს  გა მოყ ე ნე ბ ი ს  აღწე რა , რა ც  მი ე ს ა და გ ე ბ ა  თა მბ ა ქ ოს  
მკ ურნა ლობ ი ს  ადგ ილს  (კონფიდე ნცი ა ლურობ ა , პირა დულობ ა , სა მუშა ო  ადგ ილის  
სპ ე ც იფიური  რე გულა ცი ე ბ ი ).  

პროფე ს იული  გა ნ ვ ითა რე ბ ა   

გა გ რძლე ბული  პროფე ს იული  გა ნ ვ ითა რე ბ ი ს ა თვ ის  და  სხ ვ ა თა  გა ნ ვ ითა რე ბ ი ს  
ხე ლშე წყ ობ ი ს ა თვ ის  პა ს უხიმგ ე ბლობ ი ს  აღე ბ ა .  

- პროფე ს იული  სტა ნდა რტის  შე ნა რჩ უნე ბ ა , რა ც  მოთხოვ ნილია  პროფე ს იული  
ლიცე ნზიით ან  სე რთიფიკ ა ტით .  

- თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნა ლობ ი ს  ცოდნის ა  და  უნა რე ბ ის  
გა ნ ვ ითა რე ბ ის ა თვ ი ს  ლიტე რა ტურის ა  და  სხ ვ ა  ფორმა ტი ს  წყ ა როე ბ ი ს  
ინფორმ ა ც იი ს  შე გ როვ ე ბ ა   

- მიმდინა რე  კვ ლე ვ ე ბ ი ს  გა ვ ლე ნი ს  აღწე რა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
მკ ურნა ლობ ი ს  პრა ქ ტიკ ა ზე .  

- თა მბ ა ქ ოს  მკ ურნ ა ლობ ის  შე ს ა ხ ე ბ  ცოდნის  და  აღმოჩ ე ნ ე ბ ის  გა ვ რც ელე ბ ა  
სხ ვ ე ბთა ნ  ფორმა ლური და  არა ფორმა ლური  არხ ე ბ ით .  

გამოყენებული ლიტერატურა 
1 ATTUD Core competencies for evidence-based treatment of tobacco dependence. Association for the Treatment of 

Tobacco Use and Dependence, April 2005.  http://www.attud.org/docs/Standards.pdf  

6.7. თამბაქოს შეწყვეტის სპეციალიზირებული  სერვისის აკრედიტაციის მოთხოვნები 
თამბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სე რვ ის ი  (1) გა ნ ს ა ზღვ რულია , როგორც  ნე ბ ის მი ე რი  ადგ ილი , 
სა და ც  ჯა ნმრთელობ ის  პროფე ს იონა ლი  მკ ურნა ლობ ს  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა ს , 
როგორც  მიზა ნ ს  ან  როგ ორც  სე რვ ის ი ს  ერთ-ერთი  მიზა ნი .  

e.SCCAN შეფა ს ე ბ ის  მიხ ე დვ ით, არს ე ბ ობ ს  2500 თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სე რვ ის ე ბ ი  
ევ როპ ა შ ი  (2). ყვ ე ლა  ეს  სე რვ ის ი  აფიქ ს ირე ბ ს , რომ  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტა  არი ს  ერთ-
ერთი  მიზა ნი  ჯა ნმრთელობ ი ს  სა მ ს ა ხურში . თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ი ს ე ბ ს  აქ ვ ს  
როლი , გა ა კ ე თონ  შე მდე გ ი : 

- უმკ ურნა ლონ  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  შე მთხვ ე ვ ე ბ ს  და  ფოკუს ირდნე ნ უფრო  
რთულ შე მთხ ვ ე ვ ე ბზე ;  

- მი ს ც ე ნ  გა ნ ა თლე ბ ა /და ა ტრე ნინგ ონ ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონ ა ლე ბ ი  თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  შე ს ა ხ ე ბ ;  

- გა მოიკ ვ ლიონ / შე ა ფა ს ონ  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  ჩა რე ვ ე ბ ი ;  

გა ა ვ რც ელონ  კა რგ ი  შე მთხვ ე ვ ე ბ ი  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  შე ს ა ხ ე ბ  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
პროფე ს იონა ლე ბ ს ა  და  ძირითა დ მოს ა ხლე ობ ა ს  შორის  და  აღმოფხ ვ რა ნ  ცუდი  
პრა ქ ტიკ ა ;  

- ხე ლი  შე უწყ ონ  ჯა ნმრთელობ ა ს .  

6.7.1 თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის სერვისის სამი დონე 
თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ის  გა ნ ს ა ზღვ რე ბ ა  მოიც ა ვ ს  სა მ  ქვ ე -
ჯგუფს : 

- თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  ერთეულს ;  



- თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ი ს  პრა ქ ტიკ ა ს ; 

- თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  კონ ს ულტირე ბ ის  ცე ნტრე ბ ი .  

სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტის  ერთე ულე ბ ი  (STCU) 

STCU არის  ცე ნტრი , მიძღვ ნილი  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს ა დმი  მინიმუმ  ერთი  ექ იმით  და  
ორი  ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონ ა ლით , ერთი  მა თგ ა ნი  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  
სპ ე ც ი ა ლის ტი , სრული  ხე ლმის ა წვ დომობ ით მე დიკ ა მე ნტე ბ ის  გა მოწე რა ზე  და  ქც ე ვ ით  
მხ ა რდა ჭ ე რა ზე ,  CO მონიტორინგ ის  ტე ს ტირე ბ ი ს  ხელს ა წყ ოე ბზე  ყვ ე ლა  
პა ც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის , სტა ნდა რტული  სა მე დიცინო  ჩა ნ ა წე რე ბ ის  წა რმოე ბ ა , 
სტა ნდა რტული  პროც ე დურე ბ ი  და კ ვ ირვ ე ბ ი ს  პე რიოდზე  და  აქ ტი ვ ობ ე ბ ი ს  შეფა ს ე ბ ა .  

თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ის  პრა ქ ტიკ ა   

TCSP არის  სა მ ედიც ინო  პრა ქ ტიკ ა , რომელიც  მიძღვ ნილია  ნა წილობრივ  ან  მთლია ნი  
დროით თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა ზე , უნა რით გა მოწე როს  
მე დიკ ა მე ნტი , მა გ რა მ  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  კლინიკ ე ბ ი ს  მი ე რ  შეთა ვ ა ზე ბული  
მთლია ნი  არჩ ე ვ ა ნი ს  გა რე შე .  

თა მბ ა ქ ოს  მოხ მა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტის  კონ ს ულტირე ბ ი ს  ცე ნტრი  (TCCC) 

TCCC არის  ცე ნტრი , რომელიც  მიძღვ ნილია  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
სა მკ ურნა ლოდ , სა და ც  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სპ ე ც ი ა ლის ტე ბ ი ს  ყოფნა  სა ვ ა ლდე ბულოა , 
მა გ რა მ  არა ა  სა ვ ა ლდე ბული  სა მ ედიც ინო  დოქ ტორის  ყოფნ ა . იქ  ჩვ ე ულე ბ რი ვ  არის  
ფს იქ ოლოგ ი, ექთა ნი  ან  სხ ვ ა  ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონ ა ლი , რომლე ბ იც  მოქ მ ედე ბ ე ნ , 
როგორც  კონს ულტა ნტე ბ ი . მე დიკ ა მე ნტე ბ ი ს  გა მოწე რა  არ  არის  უზრუნვ ელყ ოფილი , 
მა გ რა მ  ფა რმა კ ოლოგ ის  რჩ ე ვ ი ს  მხ ა რდა ჭ ე რა  ხე ლმის ა წვ დომი ა .  

იხ . ცხრილი  6. 3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ცხრილი  6.3: თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ი ს ე ბ ი ს  სა მი  დონე  (მიღე ბული  e.SCCAN-და ნ)(2) 

ცხრილი  20: თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სე რვ ი ს ე ბ ის  სა მ ი  დონე  (მიღე ბული  e.SCCAN-და ნ  



 

 GP პრა ქ ტიკ ა , ფა რმა ც ი ა  და  სხ ვ ., TCS უნდა  მიყ ვ ე ს  სა უკ ეთე ს ო  პრა ქ ტიკ ი ს  
სა ხ ე ლმძღვ ა ნე ლოს  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ი ს ა თვ ის .  

აკ რე დიტა ციის  მოპ ოვ ე ბ ი ს  მიზნით, როგ ორც  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ი ს ი ს ა , სა ვ ა ლდე ბულოა  ქვ ე მოთ  დე ტა ლურა დ ჩა მოყ ა ლიბ ე ბული  
მოთხოვ ნე ბ ი ს  და კ მ ა ყ ოფილე ბ ა .  

6.7.2 სპეციალიზირებული თამბაქოს მოხმარების შეწყვეტის ერთეულის აკრედიტაცია  
ცე ნტრე ბ ს , როლე ბ იც  აკ რე დიტირე ბული  არი ა ნ , როგ ორც  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  თა მბ ა ქ ოს  
მოხმ ა რე ბ ის  შე წყ ვ ე ტის  ერთეულე ბ ი , მკ ა ც რა დ ეძლე ვ ა თ  რჩ ე ვ ა , რომ  ჰყ ა ვ დეთ  
ოპ ტიმა ლური  ადა მი ა ნური  და  მა ტე რია ლური  რე ს ურს ე ბ ი . (3) ეს  ერთეულე ბ ი  უნდა  
ავ ლე ნდნე ნ  ჯა ნდა ც ვ ი ს , სწა ვ ლე ბ ის  და  კვ ლე ვ ი თი ურთიე რთობ ი ს  შე ს ა ნ იშნ ა ვ  
კრიტე რიუმე ბ ს .  

ადა მი ანური  რე ს ურს ე ბ ი  

- მე ცნიე რული  მტკ იც ე ბულე ბ ე ბ ის  მიხ ედვ ით გუნდი  ან  ერთზე  მე ტი  ჯა ნმრთელობ ის  
პროფე ს იონა ლი  ზრდის  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტის  წა რმა ტე ბ ი ს  მა ჩ ვ ე ნე ბ ე ლს  (3) 

- მულტიდის ცი პ ლინური  გუნდი , ექ იმ ე ბ ის , ექთნე ბ ი ს , ფს იქ ოლოგ ე ბ ის , 
დიე ტოლოგ ე ბ ის  ჩა რთვ ით , ოპ ტიმა ლური ა  უმე ტე ს ობ ა  თა მბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბლის  
მოთხოვ ნე ბ ი ს  და ს ა კ მ ა ყ ოფილე ბლა დ შე წყ ვ ე ტი ს  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში .  

- თა მბ ა ქ ოს  (მოწე ვ ის ) შე წყ ვ ე ტი ს  სპ ე ც ი ა ლის ტი  სა ჭ იროა  ყვ ე ლა  თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ში . მს ოფლიო  ჯა ნდა ც ვ ის  ორგ ა ნიზა ც იი ს  მიხ ედვ ით, თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სპ ე ც ი ა ლის ტი  არის  ის , ვინ ც  და ტრე ნინგ ე ბული და  ან ა ზღა ურე ბულია , 
რა თა  მია წოდოს  კვ ა ლიფიციური  მხ ა რდა ჭ ე რა  მწე ვ ელე ბ ს , ვის ა ც  ჭირდე ბ ა  
და ხმ ა რე ბ ა  მოწე ვ ის  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის ა თვ ი ს ; ჩა რთული  პე რს ონა ლი  არ  
სა ჭ იროე ბ ს  იყ ოს  სა მე დიცინო  თვ ა ლს ა ზრის ით და ტრე ნინგ ე ბული.  

- სა მე დიცინო  ექ იმ ე ბ მ ა  შე იძლე ბ ა  მოიც ვ ა ნ  ყვ ელა  ამოც ა ნ ა  თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  და წე ს ე ბულე ბ ა ში.  

- არა ს ა მ ედიც ინო  ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონა ლე ბ მ ა  შე იძლე ბ ა  წა რმოა დგ ინონ  
ქც ე ვ ითი  მხ ა რდა ჭ ე რა  და  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  ტრე ინინგ ი  სა მ ედიც ინო  
გუნდთა ნ  ან  არა ს ა მ ედიც ინო  ერთე ულში .  
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- არა -ჯა ნმრთელობ ი ს  პროფე ს იონ ა ლე ბ ი , რომლე ბ იც  და ტრე ნინგ ე ბული არი ა ნ  
თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ა ზე , შე იძლე ბ ა  ითა მ ა შონ  გა ნ ს ა კ უთრე ბული  როლი  
ზედა მხ ედვ ელობ ი ს  ქვ ე შ .  

- სპ ე ც ი ა ლიზირე ბულმა  ჯა ნდა ც ვ ის  პროფე ს იონა ლე ბ მ ა , როგორიც ა ა  ბე ბ ი ა ქ ა ლე ბ ი  
სა მშობ ია როში , ან ე ს თე ზიოლოგ ე ბ ი  სა ოპ ე რა ც იოში , ფს იქ ი ა ტრე ბ ი მე ნტა ლური  
და რღვ ე ვ ე ბ ი ს  მქ ონე  თა მბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბლე ბთა ნ , შე იძლე ბ ა  ითა მ ა შონ  
გა ნს ა კ უთრე ბული  როლი  სპ ე ც ი ფიკ ურ  პოპ ულა ც ია ში . 

- პე რს ონა ლი  უნდა  იყ ო  სა კ მ ა რი ს ი , რა თა  უზრუნვ ე ლყ ოფილი  იქ ნ ა ს  პირვ ე ლი  
ვიზიტი  არა უგ ვ ი ა ნ ე ს  ვიდრე  სა მი  კვ ირი ს ა  თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ის  
მკ ურნა ლობ ი ს  მოთხოვ ნის  შე მდე გ .  

- ცე ნტრი  და კ ომპ ლე ქ ტე ბულია  მულტი -დის ც იპ ლინური ჯა ნდა ც ვ ის  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს  გუნდით, რომელიც  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბულია  თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა ზე . ას ე თი  პროფე ს იონ ა ლე ბ ი  გა ნს ა ზღვ რულია , 
როგორც  ამ  და რგში მა ღა ლი  კვ ა ლიფიკ ა ც იის  ჯა ნდა ც ვ ი ს  მუშა კ ე ბ ი  და  ექ პ ე რტ ებ ი , 
მოწე ვ ი ს /თა მბ ა ქ ოს  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნ ა ლობ ის , პრე ვ ე ნ ციის , 
დია გ ნოზირე ბ ი ს თვ ი ს , რომლე ბ იც  მუშა ობ ე ნ  სრული  და ტვ ირთვ ით და  
უნა ზღა ურდე ბ ა თ ამ  აქ ტი ვ ობ ი ს ა თვ ის  შრომ ა .  

- ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროფე ს იონა ლის ა თვ ის , ვინ ც  ოპ ე რირე ბ ს  ამ  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბულ  
მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ერთე ულში , აუც ილე ბ ელია  შე ე ძლოს  მიიღოს  ადე ქ ვ ა ტური  
ტრე ინინგ ი  პრე ვ ე ნ ც იი ს , დია გ ნოზირე ბ ი ს ა  და  მკ ურნ ა ლობ ის  სა კ ითხ ე ბ ში .  

- იდე ა ლურ  შე მთხვ ე ვ ა ში , ცე ნტრს  ას ე ვ ე  შე უძლია  ჰყ ა ვ დე ს  ადმინის ტრა ც იული  
პე რს ონ ა ლი , პა ც ი ე ნტე ბ ის  ზა რე ბ ის , კორე ს პ ონდე ნციი ს  , პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  
ჩა ნ ა წე რე ბ ი ს  და  სხ ვ ა  ადმ ინის ტრა ც იული  ფუნქ ცი ე ბ ის  უზრუნვ ელს ა ყ ოფა დ.  

- ამ  რე ს ურს ე ბ ის  ხე ლმის ა წვ დომობ ა  შე ს ა ბ ა მი ს ა დ უნდა  იქ ნ ა ს  
დოკუმე ნტირე ბული. სე რტიფიკ ა ტი  შე იძლე ბ ა  მოთხოვ ნილ იქ ნ ა ს  ზოგ იე რთი  
კომპ ე ტე ნტური  ორგ ა ნოს  მიე რ , რა ც  უჩ ვ ე ნ ე ბ ს , მულტიდის ცი პ ლინ ა რული  გუნდის  
არს ე ბ ობ ა ს  სპ ე ც იფიკ ური  მა ხ ა ს ი ა თე ბლე ბ ით და  სრული  დროით მუშა ობ ით ამ  
ცე ნტრში .  

მა ტე რი ა ლური  რე ს ურს ე ბ ი  

- შე ს ა ბ ა მ ის ი  ოთა ხ ე ბ ი  ხელმის ა წვ დომი  სრული  დროით: კონ ს ულტა ც იე ბ ი ს  ოთა ხ ი , 
ცდე ბ ი  ოთა ხ ი , ადმინი ს ტრა ციული  ოფის ი , მოს ა ცდელი  ოთა ხ ი  და  შე ხ ვ ე დრე ბ ის  
ოთა ხ ი  

- კომ პ იუტე რით  მხ ა რდა ჭ ე რილი  მონა ც ე მთა  ბა ზა  და  ფა ილე ბ ი სპ ე ც იფიკ ური  
დოკუმე ნტა ც იი ს ა თვ ის  მოწე ვ ის ა  და  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ა ზე . 

- სპ ე ც იფიკ ური  მოწე ვ ი ს /თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ის  კლინიკ ური  ჩა ნ ა წე რე ბ ი . 

- კინი კ ური  ინტე რვ ე ნც იი ს  პროტოკ ოლე ბ ი ; 

- თვ ითდა ხმ ა რე ბ ის  მა ს ა ლე ბ ი ; 

- შე ს ა ბ ა მი ს ი  ოფის ი ს  მა ს ა ლე ბ ი ; 

- აუდიო  -ვიზუა ლური  პროე ქ ტორის  მა ს ა ლე ბ ი ; 

- კლინიკ ური  მა ს ა ლე ბ ი : სტე ტოს კ ოპ ი , სის ხლის  წნე ვ ის  მზომელი , ამონ ა ს უნთქ  
ჰა ე რში  CO გა ზომვ ი ს  ხე ლს ა წყ ო , სპ ირომ ე ტრი , ელე ქ ტროკ ა რდიოგრა ფა , პა ც ი ე ნტი ს  
სიმ ა ღლის  და  სხ ე ულის  წონი ს  გა მზომვ ე ლი  სი ს ტე მ ა  (სხ ე ულის  მა ს ი ს  ინდე ქ ს ი ს  
კა ლკ ულა ც იი ს  ჩა თვ ლით). მედიკ ა მ ე ნტე ბ ი ს  ნიმუშე ბ ი  



- სხ ე ულის  ფლიუდე ბ ში ნი კ ოტინი ს  ან  კოტინინ ე ს  გა ზომ ვ ი ს  შე ს ა ძლე ბლობ ა  

- სა კ ონტა ქ ტო  ტელეფონის  ნომ ე რი  

ამ  რე ს ურს ე ბ ი ს  ხე ლმის ა წვ დომობ ა  შე ს ა ბ ა მი ს ა დ უნდა  იქ ნ ა ს  დოკ უმე ნტირე ბული. 
სე რტიფიც ირე ბ ა  სა ვ ა ლდე ბულოა  კომპ ე ტე ნტური  უფლე ბ ა მოს ილი  ორგ ა ნოს  მიე რ , რა ც  
უჩ ვ ე ნე ბ ს  კლინიკ ი ს  მა ს ა ლე ბ ის  და  კომპ იუტე რი ს  მონ ა ც ე მთა  ბა ზის  გა მოყ ე ნ ე ბ ის  
ხე ლმის ა წვ დომობ ა ს . ნი კ ოტინი ს  და  კოტინინის  გა ზომვ ის  შე ს ა ძლე ბლობ ა  ს ხ ეულის  
ფლუიდე ბში, უნდა  იქ ნ ა ს  დოკუმე ნტირე ბული.  

მოთხოვ ნილია  ას ე ვ ე  სპ ე ც იფიკ ური  მოწე ვ ის  კლინიკ ური  ჩა ნ ა წე რე ბ ის  
პრე ზე ნტა ცი ა , სპ ე ც იფიკ ურ  კითხვ ა რთა ნ , კლინიკ ური  ჩა რე ვ ი ს  პროტოკ ოლთა ნ  და  
თვ ითდა ხმ ა რე ბ ის  მა ს ა ლე ბთა ნ  ერთა დ .  

ცხრილი  6.3.: კითხვ ა რი  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ის ა თვის   

ცხრილი  18.: კითხვ ა რი  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ის ა თვის   

თვითშეფასებით კითხვარი აუცილებელია; 
• თამბაქოს მოხმარების პროფილი. 
• თამბაქოზე დამოკიდებულების ტესტი: ფაგერსტრომის ტესტი. 

თვითშეფასების კითხვარი რეკომენდირებულია: 
• ხასიათის შეფასების კითხვარი (HAD) ან სხვა 
• კითხვარი მოტივაციაზე თავის დანებების და /ან აღქმის ბარიერებზე. 

არა თვით ადმინისტრირებული კითხვარი: 
• კითხვარი, როგორიცაა ბექის დეპრესიის შემქმნელი (BDI) 

 

თა მბ ა ქ ოს  მომხმ ა რე ბლე ბ ი ს  კა ტე გ ორიე ბ ი , რომლე ბ მ ა ც  უნდა  მიმ ა რთონ  თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ს   

მა ღა ლი  რის კ ი ს  თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ ი  

თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ის  ძირითა დი  მიზა ნი ა  მა ღა ლი  სტა ნდა რტის  
მკ ურნა ლობ ი ს  უზრუნვ ელყ ოფა  მა ღა ლი  რი ს კ ის  თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბ ილის ა თვ ის , 
როგორიც ა ა  ფე ხმძიმე  ქა ლე ბ ი , მწე ვ ე ლე ბ ი  და გ ე გ მილი ოპ ე რა ც იით, მწე ვ ელე ბ ი  
ფს იქ ოლოგ იური, გულს ი ს ძ ა რღვ თა , რე ს პ ირა ტორული  და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით და  სიმ ს ი ვ ნი ა ნ ი  
პა ც ი ე ნტე ბ ი , თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ ი  სხ ვ ა  და მოკ იდე ბულე ბ ე ბ ით (ალკ ოჰ ოლი  და  
სხ ვ ა  ნა რკ ოტიკ ე ბ ი ), სოცი ა ლურა დ  წა რუმ ა ტე ბ ელი  მწე ვ ე ლე ბ ი  და  მწე ვ ელე ბ ი , ვი ს ა ც  
ჰქ ონდა  წა რუმ ა ტე ბ ე ლი  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ი ს  ის ტორი ა .  

თა მბ ა ქ ოს  ყვ ე ლა  მომხ მა რე ბ ე ლი   

თა მბ ა ქ ოს  ყვ ელა  მომხ მა რე ბ ე ლმ ა , ვის ა ც  სჭ ირდე ბ ა  და ხმ ა რე ბ ა  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
პროც ე ს ში , უნდა  მიმა რთოს  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ი ს ე ბ ს  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს  მი ე რ , თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  ხა ზით ან  სოც ია ლური  სე რვ ი ს ე ბ ით , ან  
თვ ითონ მიმ ა რთონ  ამ  სე რვ იც ე ბ ს .  

სპ ე ც იფიკ ური  სა ზოგ ა დოე ბ ა   

თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ი  შე იძლე ბ ა  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  იყ ოს  ერთი  
სა მიზნე  ჯგუფის ა თვ ი ს , როგ ორიც ა ა  ფე ხმძიმე ქა ლე ბ ი , მოზა რდე ბ ი  ან  თა მბ ა ქ ოს  
მომხ მა რე ბლე ბ ი  და მოკ იდე ბული სხ ვ ა  ნივ თიე რე ბ ე ბ ზე . ამ  შე მთხ ვ ე ვ ა ში , თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ზე  უნდა  იქ ნ ა ს  მითითე ბ ა  გა კ ე თე ბული .  

ჯა ნდა ც ვ ი ს  აქ ტი ვ ობ ე ბ ი   



სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტის  ერთეულის  აკ რე დიტა ცი ა  და ფუძნე ბულია  
ძირითა და დ ჯა ნდა ც ვ ის  ხა რი ს ხ ის  კრიტე რიუმზე . კრიტე რიუმი , რომელიც  
გა ნს ა ზღვ რა ვ ს  მოწე ვ ი ს /თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  ხა რი ს ხ ს  პრე ვ ე ნ ციის , 
დია გ ნოზირე ბ ი ს  და  მკ ურნა ლობ ა ში  არი ს  შე მდე გ ი :  

ჯანდა ც ვ ა  უნდა  იყ ოს  უზრუნვ ელყ ოფილი  სა მ  ფორმ ა ტში: 

- ინდივ იდუა ლიზირე ბული  

- ჯგუფური   

 ტელეფონზე -და ფუძნე ბული  

ცე ნტრე ბ ს  უნდა  ჰქ ონდეთ  ინდივ იდუა ლიზირე ბული , ჯგუფური  და  ტელეფონზე  
და ფუძნე ბული მა რთვ ი ს  პროტოკ ოლე ბ ი . ეს  პროტოკ ოლე ბ ი  უნდა  შე ივ ს ოს  მინიმუმ  
ვიზიტის ა ს  და კ ვ ირვ ე ბ ის  პე რიოდის  კურს ის  გა ნმ ა ვ ლობ ა ში , რომელიც  
გა გ რძე ლდე ბ ა  და ა ხლოე ბ ი ს  12 თვ ე ს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  თა რიღიდა ნ.  

- ჯგუფური  კონ ს ულტა ცი ე ბ ის  შე მთხვ ე ვ ა ში , პა ც ი ე ნტი  გა მოჩ ნდე ბ ა  კურს ი ს  დროს  
5-და ნ 9-მდე  სე ა ნ ს ზე , რომლის  ხა ნ გ რ ძლივ ობ ა ა  45-და ნ 90 წუთი .  

- ტელეფონზე  და ფუძნე ბული კონს ულტა ც იე ბ ი  უნდა  ჩა ტა რდე ს  იმ  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ში , 
სა და ც  პა ც იე ნტს  აქ ვ ს  სირთულე ე ბ ი  მოვ იდე ს  ცე ნტრში , იმ  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ში , სა და ც  
მხოლოდ ნა კლე ბ ა დ ინტე ნ ს იური  ჩა რე ვ ე ბ ი ა  სა ჭ ირო . ან  იმ  შე მთხ ვ ე ვ ე ბ ში , სა და ც  
პირდა პ ირი  ინტე რვ ე ნც ია ა  სა ჭ ირო .  

ჯა ნდა ც ვ ი ს  აქ ტი ვ ობ ა   გა ტა რდე ბ ა  ექ იმ ე ბ ის , ექთნე ბ ის  და  ფს იქ ოლოგ ე ბ ი ს  
მულტიდის ცი პ ლინ ა რული  ჯგუფის  მიე რ . ყვ ელა  ის ინი  უნდა  იყ ვ ნ ე ნ  კვ ა ლიფიც იური  
ექ ს პ ე რტე ბ ი  მოწე ვ ი ს   პრე ვ ე ნ ციის , დია გ ნოზირე ბ ი ს  და  მკ ურნა ლობ ა ში .  

ამ  ერ თეულე ბ ი ს  ჯა ნდა ც ვ ი ს  აქ ტი ვ ობ ე ბ ი  არ  უნდა  იყ ოს  შე ს ა ბ ა მ ის ი  ფა ქ ტობ რი ვ  
ცე ნტრე ბთა ნ . შედე გ ა დ, ერთეულის  პროფე ს იონ ა ლე ბ ი  უნდა  იყ ვ ნე ნ  მზა დ 
გა და ა მის ა მ ა რთონ  და  გა მ ა რთონ  კონ ს ულტა ც იე ბ ი   სხ ვ ა  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
პროფე ს იონა ლე ბ ი ს  მიე რ  თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ ის  მკ ურნ ა ლობ ი ს  შე ს ა ხ ე ბ .  

სა ჭ იროა  პრე ზე ნტა ც ია  აუცილე ბ ელი  დოკუმე ნტა ც იე ბზე , რო მელიც  უჩ ვ ე ნე ბ ს  
ჯა ნდა ც ვ ი ს  პროტოკ ოლის  არს ე ბ ობ ა ს , რა ც  და ა კ მ ა ყ ოფილე ბ ს  მა ხ ა ს ი ა თე ბლე ბ ს . უნდა  
იქ ნ ას  წა რმოდგ ე ნილი  დოკ უმე ნტა ცი ა , რომელიც  გა ც ე მული  იქ ნე ბ ა  კომ პ ე ტე ნტური  
ორგ ა ნოს  მიე რ , და  უჩ ვე ნ ე ბ ს  შე მდე გ  მონა ც ე მე ბ ს : წელიწა დში  ახ ა ლი  პა ც იე ნტე ბ ი ს  
რა ოდე ნობ ა  (მინიმა ლური  მოთხოვ ნილი  რა ოდე ნობ ა  = 300, ), წელიწა დში  გა ს ინჯვ ე ბ ი ს  
რა ოდე ნობ ა  (მინიმა ლური  მოთხოვ ნა  ნ  = 1000), CO გა ზომ ვ ი ს  რა ოდე ნობ ა  წელიწა დში  
(მინიმა ლური  რა ოდე ნობ ა  ნ  = 1000), წელიწა დში  ნიკ ოტინის ა  და /ან  კოტინინი ს  
რა ოდე ნობ ის  გა ნ ს ა ზღვ რა  (მინიმუმი  რა ოდე ნობ ა  ნ =100), სპ ირომ ე ტრული  აჩ მოჩ ე ნი ს  
რა ოდე ნობ ა  წელიწა დში , და  ECG კვ ლე ვ ის  რა ოდე ნობ ა  წელიწა დში .  

თა მბ ა ქ ოს  შეწყ ვ ე ტი ს  სე რვ ი ს ე ბ ი  აღი ა რე ბ ს  სა ე რთა შორის ო  და  ეროვ ნულ სა უკ ეთე ს ო  
პრა ქ ტიკ ი ს  სა ხ ე ლმძრვ ა ნე ლოე ბ ს  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის ა თვი ს . თა მბ ა ქ ოს  
შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ი ს ე ბ ი  აღი ა რე ბ ს  ძირითა დ კა რგ  პრა ქ ტიკ ა ს  ყვ ე ლა  პროც ე დურა ში , 
პა ტი ვ ს  სც ე მს  პა ც ი ე ნტე ბ ი ს  უფლე ბ ე ბ ს  და  ას რულე ბ ს  მონ ა ც ე მთა  და ც ვ ის  
რე გულა ცი ე ბ ს .  

ას ე ვ ე , დოკ უმე ნტა ცია  უნდა  იქ ნ ა ს  წა რმოდგ ე ნილი , რომელიც  გა ც ე მულია  
კომპ ე ტე ნტური  ორგ ა მოე ბ ი ს  მიე რ , რომელიც  ნე ბ ა ს  რთა ვ ს  ცე ნტრი ს  აქ ტივ ობ ე ბ ი ს  
კოორდინა ც ი ა ს  სხ ვ ა  ცე ნტრე ბთა ნ  ან  დე პ ა რტა მე ნტე ბთა ნ მოწე ვ ი ს  პრე ვ ე ნც იის  ან  
მკ ურნა ლობ ა ს თა ნ  და კ ა ვ შირე ბულ სა კ ითხ ე ბ ში .  

ცხრილი  6.4: მოწე ვ ის  შე წყ ვ ე ტი ს  ვიზიტის  ორგ ა ნიზე ბ ის  მა გ ა ლითი   

პირველი ვიზიტი  



• უნდა იყოს პირისპირ და /ან უნდა ჩატარდეს ჯგუფის ვიზიტის ჩარჩოში; 
• არის შემთხვევა თამბაქოს მომხმარებლების, მოხმარების ჩანაწერების და თამბაქოს 
•  პროდუქტზე განათლების, თამბაქოს მოხმარების ჯანმრთელობის შედეგების ხელმისაწვდომობის; 

• უნდა გაგრძელდეს: 30-60 წთ.  

დაკვირვების შემდგომი ვიზიტები 

• კვლევისშემდგომი დაკვირვების ვიზიტები ჩვეულებრივ 5-დან 9-მდეა, მაგ. მე-2, 4, 8, 12, 26 
კვირაზე, მაგრამ სხვა სქემებიც არის შესაძლებელი, მაგ. დამატებითი ვიზიტი პირველ კვირას ან 
ვიზიტი 1 წლის შემდეგ; 

• ხანგრძლივობა არის 15-30 წთ; 
• შეიძლება გაუმჯობესებული იყოს ტელეფონით მხარდაჭერით, ინტერნეტით და ტესტირებით, 

ისევე, როგორც დაუგეგმავი ვიზიტი;  

• უნდა იყოს ადაპტირებული ხანგრძლივობაზე და მხარი დაუჭიროს ინდივიდის სიტუაციას და 
საჭიროებას. 

 

თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სე რვ ის მ ა  უნდა  გა ა ვ რც ელოს  კა რგ ი  პრა ქ ტიკ ა  თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა ზე  და  თა მბ ა ქ ოს  პრე ვ ე ნც ი ა ზე  სხ ვ ა  ჯა ნმრთელობ ის  
სე რვ ის ე ბ ს ა  და  სა ზოგ ა დოე ბ ა ში  ზოგ ა და დ.  

სწა ვ ლე ბ ი ს  აქ ტი ვ ობ ე ბ ი  

• მკაცრად რეკომენდირებულია ჯანმრთელობის პროფესიონალებისათვის სპეციალიზირებულ მოწევის 
შეწყვეტის ერთეულებში, ჰქონდეთ საკმარისი კვალიფიკაცია და აკრედიტაცია, რათა ჩაატარონ 
სწავლების აქტივობები, რაც დაკავშირებულია პრევენციასთან, დიაგნოზირებასთან და მკურნალობასთან 
მედიცინის, ფსიქიატრიულ და ჯანმრთელობის მეცნიერებებში, ისევე, როგორც საექთნო სკოლებში.  

• ეს ერთეულები აგრეთვე უნდა აკმაყოფილებდნენ  სხვა ჯანდაცვის დეპარტამენტების სატრეინინგო 
მოთხოვნებს. პროფესიონალებს, ვინც ეკუთვნის ერთეულს, უნდა შეეძლოთ ტრეინინგის კურსის 
ჩატარება  

• ეს სპეციალიზირებული მოწევის შეწყვეტის ერთეულები უნდა იყვნენ მომზადებული მიიღონ 
პასუხისმგებლობა ტრეინინგის ჩატარებისათვის მოწევის პრევენციის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის 
თაობაზე რეზიდენტებისათვის იმ სპეციალისტების ტრეინინგისათვის, ვინც არის რესპირატორული 
მედიცინის, ოჯახის და თემის მკურნალობის მედიცინის, პრევენციული მედიცინის და საზოგადოებრივი 
ჯანდაცვის, ან სხვა კლინიკურ-ქირურგიული სპეციალისტები, ასევე ფსიქოლოგიის რეზიდენტები.  

საჭ იროა  აუცილე ბ ელი  დოკუმე ნტა ც იი ს  წა რმოდგ ე ნა  , რომელიც  უჩ ვ ე ნ ე ბ ს , რომ  
ზოგ იე რთი  ჯა ნდა ც ვ ის  პროფე ს იონა ლი  მუშა ობ ს  სრული  დროით ცე ნტრში , და  აქ ვ ს  
აკ ა დე მიური  კვ ა ლიფიკ ა ც ი ა , რა ც  სა ჭ იროა  სტუდე ნტე ბ ის  სა ს წა ვ ლე ბლა დ . 
პა ტი ვ ც ე მული  ლე ქ ტორე ბ ი, კე რძო  უნივ ე რს იტე ტე ბ ის  ლე ქ ტორე ბ ი, სა კ ონტრა ქ ტო  
ლე ქ ტორე ბ ი, ას ოცირე ბული  პროფე ს ორე ბ ი , უნივ ე რს იტე ტის  ას ის ტე ნტ  პროფე ს ორე ბ ი  
და  უნივ ე რს იტე ტის  რე ქ ტორე ბ ი  გა ნს ა კ უთრე ბულა დ ღირე ბულია  ამ  შე მთხვ ე ვ ა ში .  

თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სე რვ ის მ ა  უნდა  გა ა ვ რც ელოს  კა რგ ი  პრა ქ ტიკ ა  თა მბ ა ქ ოს  
და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  მკ ურნა ლობ ა ზე  და  თა მბ ა ქ ოს  პრე ვ ე ნ ც ი ა ზე  სხ ვ ა  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
სე რვ ის ე ბ ში  და  სა ზოგ ა დოე ბ ა ში  ფა რთოდ.  

სა ჭ იროა  დოკ უმე ნტა ციის  წა რმოდგ ე ნა , რომელიც  გა ც ე მულია  კომპ ე ტე ნტური  
ორგ ა ნოე ბ ის  მიე რ , და  უჩ ვ ე ნე ბ ს  რომ  ცე ნტრი  რუტინულა დ ატა რე ბ ს  სა ს წა ვ ლო  
აქ ტი ვ ობ ე ბ ს . კურს ე ბ ის , კონფე რე ნც ი ე ბ ის  და  სხ ვ ა  სა ს წა ვ ლო  შე ხ ვ ე დრე ბ ის  
რა ოდე ნობ ა , ჩ ატა რე ბული  ცე ნტრის  წე ვ რე ბ ის  მიე რ  ბოლო  ორ  წელიწა დში  უნდა  იყ ოს  
გა ნს ა ზღვ რული . ოთხი  მიმდინა რე  სა ტრე ინინგ ო  აქ ტივ ობ ა  მა ინც  უნდა  ჩა ტა რდე ს  
ყოვ ე ლწლიურა დ, რომ  მოპ ოვ ე ბულ იქ ნ ა ს  სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  მოწე ვ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  
ერთე ულის  აკ რედიტა ცი ა .  



გა ნს ა კ უთრე ბ ით ღირე ბული  იქ ნე ბ ა  სე რ ტიფიკ ა ტი  ჯა ნდა ც ვ ის  ცე ნტრი ს  ან  
ჰოს პ იტა ლის  სა ს წა ვ ლო  კომის იიდა ნ , რომელიც  ადა ს ტურე ბ ს , რომ  მე დიცინა ში  და  
ფს იქ ოლოგ ია ში ტრე ინინგ ის  რე ზიდე ნტე ბ ი  იც ვ ლე ბ ოდნე ნ  ერთეულიდა ნ .  

 

კვ ლე ვ ი ს  აქ ტი ვ ობ ე ბ ი  

სპ ე ც ი ა ლიზირე ბული  თა მბ ა ქ ოს  მოხმ ა რე ბ ი ს  შე წყ ვ ე ტი ს  ერთე ბულმა  უნდა  აჩ ვ ე ნოს  
შე ს ა ბ ა მი ს ი  კვ ლე ვ ითი  აქ ტივ ობ ა  ეპ იდე მიოლოგ იური  და  კლინიკ ური  კვ ლე ვ ი ს  
ფორმით ან  სა ბ ა ზი ს ო  კვ ლე ვ ით  ცდე ბში .  
თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  სე რვ ი ს ე ბ მ ა  უნდა  შე ა ფა ს ონ  მა თი  აქ ტი ვ ობ ა  და  
უზრუნვ ელყ ოს  მონა ც ე მე ბ ი . წა რმოდგ ე ნილი  მონა ც ე მე ბ ი  ინფორმირე ბ ა ს  მოა ხდე ნ ს  
შე ს ა ძლო  პროე ქ ტე ბ ი ს  და  გა ა უმჯობ ე ს ე ბ ს  თა მბ ა ქ ოზე  და მოკ იდე ბულე ბ ი ს  
დია გ ნოზირე ბ ი ს , პრე ვ ე ნ ციის ა  და  მკ ურნა ლობ ი ს  პრა ქ ტიკ ა ს . 
თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ი ს  სე რვ ი ს ე ბ ს  შე უძლია  მონა წილე ობ ა  მიიღ ონ  აკ ა დე მიურ  
კვ ლე ვ ე ბ ში . აკ რე დიტირე ბული  ორგ ა ნოს  მხ ა რდა ჭ ე რით, თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  
სე რვ ის ე ბ მ ა  შე იძლე ბ ა  მიიღონ  მონ ა წილოე ბ ა  მე ნე ჯმე ნტში  ან  აკ ა დე მიურ  
კვ ლე ვ ა ში . თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ მ ა  უნდა  წა რა დგ ინონ  ანგ ა რიში  
თა ვ ი ა ნთი აქ ტი ვ ობ ე ბ ის  შე ს ა ხ ე ბ  ყოვ ე ლწლიურა დ , გა ნს ა კ უთრე ბულა დ უზრუნვ ე ლყ ონ  
შე მდე გ ი :  

- ახ ა ლი  პა ც იე ნტე ბ ის  რა ოდე ნობ ა  და  კვ ლე ვ ის  შე მდგომი  პე რიოდის  ვიზიტე ბ ი  
უნდა  და ფიქ ს ირდე ს ; 

- ექ ვ ს თვ ი ა ნი  შე მოწმე ბული  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტის  სტა ტუს ი  და ფიქ ს ირე ბულ იქ ნ ა  
ყვ ელა  იმ  პა ც იე ნტი ს ა თვ ის , ვინ ც  ეს ტუმრა  თა მბ ა ქ ოს  შე წყ ვ ე ტი ს  სე რვ ის ე ბ ს .  
ოქ როს  დონის  აკ რე დი ტაციის ა თვ ი ს , აუცილე ბ ელი  დოკ უმე ნტა ცი ა  უნდა  იქ ნ ა ს  
წა რმოდგ ე ნილი  ერთე ულის  კვ ლე ვ ი ს  აქ ტი ვ ობ ი ს  უკ ა ნ ა ს კ ნე ლი  ხუთი  წლის  
მა ნძ ილზე.  წა რმოდგ ე ნილი  უნდა  იქ ნ ა ს  შე მდე გ ი  დოკ უმე ნტა ც ია : სპ ე ც იფიკ ური  
პუბლიკ ა ც ი ა  (არა ნ ა კლე ბ  3 ეროვ ნულ და  სა ე რთა შორი ს ო  ჟურნა ლე ბში ), 
კომუნიკ ა ც ი ე ბ ი  სა ე რთა შორი ს ო  კონგ რე ს ე ბთა ნ  (არა ნ ა კ ლე ბ  3), და  
კომუნიკ ა ც ი ე ბ ი  ეროვ ნულ ენ ა ზე  (არა ნ ა კ ლე ბ  6) თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ის  და ნე ბ ე ბ ის  
სე რვ ის ე ბ ის  როლი  ჯა ნმრთელობ ი ს  ხე ლშე წყ ობ ა ში   თა მბ ა ქ ოს  თა ვ ი ს  და ნე ბ ე ბ ის  
სე რვ ის ე ბ მ ა  ხელი  უნდა  შე უწყ ონ  ჯა ნ ს ა ღი  ცხოვ რე ბ ის  წე ს ს  თა მბ ა ქ ოს  გა რე შე  
ზოგ ა და დ სა ზოგ ა დოე ბ ა ს  შორი ს , თა მბ ა ქ ოს  მომხ მა რე ბლე ბ ს  შორი ს  ას ოცირე ბული  
და ა ვ ა დე ბ ე ბ ით თუ მა თ გა რე შე . მა თ ას ე ვე  უნდა  გა ა კ ე თონ  პ აც ი ე ნტე ბ ი ს ა თვ ის , 
ვი ნც  ეს წრე ბ ოდა  სე რვ ის ე ბ ს  თე მი ს  შიგ ნით.  

რე კ ომე ნდა ც ია :  
ძირითა და დ გა ვ რც ელე ბულ ENSP - ხა რი ს ხ ის  სტა ნდა რტე ბზე  და ფუძნე ბული 
სტა ნდა რტიზე ბული  ევ როპ ული  სა ა კ რე დიტა ც იო  სი ს ტე მის  გა ნ ხორც იე ლე ბ ი ს ა ს , უნდა  
გა ვ ითვ ა ლის წინოთ და  პა ტივ ი  უნდა  ვც ეთ  ევ როპ ი ს  რე გ იონი ს (4) მს ოფლიო  ჯა ნდა ც ვ ი ს  
ორგ ა ნიზა ციის  53 წე ვ რ  სა ხ ე ლმწიფოს  გა ნს ხ ვ ა ვ ე ბულობ ა ს  სხ ვ ა და ს ხ ვ ა  
სტრუქ ტურე ბ ით  და  ორგ ა ნიზა ცი ე ბ ით მა თ ჯა ნდა ც ვ ის  და  სა გ ა ნმ ა ნ ა თლე ბლო  
სი ს ტე მ ე ბ ში . 

გამოყენებული ლიტერატურა 
1 Jiménez-Ruiz CA., Solano-Reina S., Rebollo-Serrano JC., Esquinas C. for the Executive Committee, Smoking 

Cessation Group,.Spanish Respiratory Society (SEPAR). Guide for the Accreditation of Smoking Cessation Services. 
www.separ.es  

2 e.SCANN 2010 Report :The European Tobacco Cessation Clinics Assessment and Networking Project. www.ofta-
asso.fr/escann  

3 http://www.tabaccologia.it/filedirectory/PDF/4_2010/Tabaccologia_4-2010.pdf  
4 http://www.euro.who.int/en/where-we-work  

 

Table 6.5: Smoking Cessation Self Audit evaluation 



თამბაქოს შეწყვეტის სერვისი  თვით აუდიტი 
არა 
იმპლემენ
ტაცია 

ზოგიერთი 
იმპლემენტაცია 
(0) 

ნახევრად 
იმპლემენტაცია 
(0) 

თითქმის სრული 
იმპლემენტაცია 
(0) 

დიახ 
სრული 
(0) 

მიუღებელი 
(NA) 

დაკვირვებები 

1 
თამბაქოს შეწყვეტის სერვისი აცხადებს მკაფიოდ, რომ სერვისი მიძღვნილია თამბაქოს მომხმარებლების სამკურნალოდა და თამბაქოს 
შეწყვეტის ჩასატარებლად 

მიზანი 

1.01 
სიტყვა „თამბაქო“ წარმოდგენილია 
დაბეჭდილიდოკუმენტის სახით და გამოფენილია 
შენობის შესასვლელში 

0 � 1� 2� 3 � 4 � NA � 

1.02 
სიტყვა „თამბაქო“ წარმოდგენილის სერვისის 
ინტერნეტის პრეზენტაციაში 

0 � 1  � 2 � 3� 4 � NA � 

1.03 არსებობს სპეციალური ტელეფონის ნომერი თამბაქოს 0 � 1  � 2  � 3  � 4  � NA � 

1.04 
თუ თამბაქოს შეწყვეტის სერვისის სია არსებობს 
რეგიონულ ან ეროვნულ დონეზე, თამბაქოს შეწყვეტის 
სერვისი ამ სიაშია 

0  � 1  � 2  � 3 � 4 � NA � 

2. 
თამბაქოს შეწყვეტის სერვისი საუკეთესო ძალისხმევას ეწევა, ჰქონდეს საკმარისი ადამიანური და მატრიალური რესურსები მისი 
მისიის დასრულებისათვის 

რესურსი 

2.01 
პესონალის დრო საკმარისია პირველი ვიზიტის 
შეხვედრის გადადებისთვის 3 კვირაზე ნაკლები დროით 

0  � 1 � 2  � 3  � 4  � NA � 
 

2.02 
მთელი პერსონალი დატრეინინგებულია მოწევის 
შეწყვეტაზე 

0  � 1 � 2  � 3  � 4  � NA � 
 

2.03 
პერსონალის ნახევარზე მეტი სერტიფიცირებულია 
როგორც  თამბაქოს შეწყვეტის სპეციალისტად 

0  � 1 � 2  � 3  � 4  � NA � 
 

2.04 რეცეპტი სრულად ხელმისაწვდომია 0  � 1  � 2  � 3  � 4  � NA �  

2.05 
არსებობს თავის დანებების ოთახი >10მ2 
კონსურლტაციებისათვის 

0  � 1 � 2  � 3  � 4  � NA � 
 

3. 
TCS იღებს ყველა მწეველს, მაგრამ მკურნალობს ყველაზე მძიმე შემტხვევებს. თუ ცენტრი გადაწყვეტს მიიღოს მხოლოდ სპეციფიკური 
პოპულაცია, მაგ. ფეხმძიმე ქალები, ეს გადაწყვეტილება მკაფიოდ არის აღწერილი 

 
საჯარო 

 

3.01 
>50% ახალი პაციენტებისას აქვს თანმხლები 
დაავადებები, თანადმოკიდებულება, ფეხმძიმობა ან 
დაბალი შემოსავალი 

0� 1 � 2� 3� 4� NA � 

 

3.02 
პოპულაციის სპეციფიკა, ვისაც ხელი მიუწვდება 
თამბაქოს შეწყვეტის სერვისებზე კმაფიოდ 
ჩამოყალიბებულია 

0� 1 � 2� 3� 4� NA � 

 

4. 
თამბაქოს შეწყვეტის სერვისები პატივს სცემს საუკეთესო პრაქტიკას და ღირებულ სახელმძღვანელოებს მოწევის შეწყვეტასთან 
დაკავშირებულს 

საუკეთესო 
პრაქტიკა 

4.01 
კარგი პრაქტიკის რეკომენდაციები ჩამოთვლილი და 
მიღებულია 

0� 1� 2 � 3� 4� NA � 
 

4.02 პირველი ვიზიტის დროის ხანგრძლივობა ½ საათია 0� 1� 2� 3� 4� NA �  

4.03 
თამბაქოს შეწყვეტა ავრცელებს კარგ პრაქტიკას 
ჯანმრთელობის პროფესიონალებისატვის, ვინც არ 
არისშეწყვეტის სპეციალისტი 

0� 1 � 2� 3� 4� NA � 

 

5. თამბაქოს შეწყვეტის სერვისი მონაწილეობს მოწევის შეწყვეტაზე პროფესიონალთა განათლებისა და ტრეინინგისათვის განათლება 

5.01 
თშს მონაწილეობს მედიკოს ექიმთა თამბაქოზე 
დამოკიდებულების შეფასების და თამბაქოს შეწყვეტაზე 
განათლებაში 

0� 1 � 2� 3� 4� NA � 

 

5.02 
თშს მონაწილოებს არა მედიკოს ჯანდაცვის 
პროფესიონალების განათლებასა და დატრეინინგებაში 

0 � 1 � 2� 3� 4� NA � 
 

6. თშს იწერს და უზრუნველყოფს მონაცემებს ადგილობრივი და/ან ეროვნული შეფასებისათვის კვლევა 

6.01 
თშს იწერს და უზრუნველყოფს მონაცემებს 
ადგილობრივი და/ან ეროვნული შეფასებისათვის 

0 � 1 � 2� 3� 4� NA � 
 

6.02 
თშს მონაწილეობს აკადემიურ კვლევაში თამბაქოს 
დამოკიდებულების შესახებ 

0� 1 � 2� 3 � 4 � NA � 
 

7. თამბაქოს შეწყვეტის სერვისი ატარებს ჯანმრთელობის ხელშწყობის რუტინულ ქმედებებს თემთან კავშირში 
ჯანმრთელო

ბის 
ხელშეწყობა 

7.01 
თშს ატარებს ამ წლის ან გასული წლის მოქმედებას 
ჯანმრთელობის ხელშეწყობაში 

0� 1 � 2� 3� 4� NA � 
 

8. თამბაქოს შეწყვეტის სერვისი აფასებს მის აქტივობას და აგრძელებს გაუმჯობესებას შედეგების შეფასების შეფასება 

8.01 6 თვიანი თავშეკავება ჩაწერილია და შეფასებული 0� 1 � 2� 3� 4� NA �  

8.02 
მოწევის შეწყვეტის შედეგების სტატისტიკა 
ხელმისაწვდომია 

0� 1 � 2� 3� 4� NA � 
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