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თავი 1. შესავალი 

თემის აქტუალობა 

(საკითხის თანამედროვე მდგომარეობა) 

ბოლო პერიოდში მედიცინაში მიღწეული წარმატებების მიუხედავად, D 

ვიტამინის დეფიციტი გლობალურ პრობლემად რჩება. ჩატარებული კვლევების 

მიხედვით ათეულობით მილიონი ადამიანი ამჟამად მთელს მსოფლიოში 

განიცდის D ვიტამინის დეფიციტსა და უკმარისობას. წლის განმავლობაში მზიანი 

დღეების მაღალი წილის მიუხედავად, ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით, 

სამხრეთის ქვეყნებში – თურქეთი, საბერძნეთი, ეგვიპტე, საუდის არაბეთი, 

რეგისტრირებულია D ვიტამინის საკმაოდ დაბალი მაჩვენებელი ჩრდილოეთის 

განვითარებულ ქვეყნებთან შედარებით, განსაკუთრებით მოზარდ გოგონებში. 

აღნიშნულია, რომ პოპულაციაში D ვიტამინის სტატუსზე გავლენას უფრო ახდენს 

ქვეყნის ეკონომიური მდგომარეობა, ვიდრე გეოგრაფიული მდებარეობა და 

ფიზიკური ფაქტორები. D ჰიპოვიტამინოზი უფრო დამახასიათებელია 

განვითარებადი ქვეყნებისათვის, სადაც გახანგრძლივებულია ძუძუთი კვება D 

ვიტამინით ფორტიფიკაციის გარეშე, სახელმწიფოს მიერ არ ხდება D ვიტამინით 

უზრუნველყოფის რეგულირება, მოსახლეობას ნაკლებად ესმის მისი 

აუცილებლობა ჯანმრთელობისათვის.  

ბოლო წლების კვლევებისა და სამეცნიერო პუბლიკაციების მიხედვით 

თანდათან გაფართოვდა ინფორმაცია D ვიტამინის ფუნქციებისა და მათი 

გავლენების შესახებ ორგანიზმის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე. თითქმის 

ყველა სისტემაშია აღმოჩენილი რეცეპტორები, რომლებიც რეაგირებენ D 

ვიტამინის კონცენტრაციაზე სისხლში და შესაბამისად ცვლიან ამა თუ იმ 

ორგანოსა და სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობას. სხვადასხვა ქვეყნის 

მკვლევარებს შორის ჯერ კიდევ არ არის მიღწეული კონსენსუსი თუ D ვიტამინის 

რა პარამეტრი ჩაითვალოს დეფიციტად და უკმარისობად, რომელ ასაკამდე და რა 

დოზით მოხდეს D ვიტამინის დეფიციტის პროფილაქტიკა,  მოსახლეობის 

რომელი ჯგუფები ექვემდებარება სკრინინგულ კვლევას D ვიტამინის 

დეფიციტისა და უკმარისობის დადგენის მიზნით, რამდენად მიზანშეწონილი და 

ეფექტური იქნება მკურნალობის სქემებში D ვიტამინის ჩართვა სხვადასხვა 
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ინფექციური დაავადებების, მათ შორის სასუნთქი სისტემის დაავადებების 

გამოსავლის გაუმჯობესებისა და ხანგრძლივობის შემცირების მიზნით და სხვა. 

პრობლემის აქტუალურობის მიუხედავად, ჯანმრთელობის ორგანიზაციებისა და 

მთავრობების ოფიციალური წარმომადგენლების მიერ მოსახლეობის 

ინფორმირებულობა ამ პრობლემის შესახებ არადამაკმაყოფილებელია. როგორც 

ლიტერატურული მონაცემებით ჩანს, განსაკუთრებით სერიოზულია ეს პრობლემა 

განვითარებადი ქვეყნებისათვის.  

 ცნობილია, რომ D ვიტამინის დეფიციტი ბავშვებში იწვევს რაქიტს, 

მოზრდილ ასაკში კი ოსტეოპოროზის განვითარებას ჰიპოკალცემიის ფონზე. 

ბოლო წლებში მიღებული მონაცემებით აქტიურად განიხილება D3 ვიტამინის 

დეფიციტის როლი სხვა პათოლოგიური მდგომარეობების განვითარებაში, 

როგორებიცაა: სიმსუქნე, დიაბეტი, ქრონიკული დაღლილობის სინდრომი, ნეირო-

დეგენერაციული დაავადებები, სიმსივნეები, აუტოიმუნური, გულსისხლძარღვთა  

დაავადებების  ეტიოპათოგენეზში. გამოქვეყნებული კლინიკური კვლევების 

შედეგების მიხედვით ფართოდ განიხილება D ჰიპოვიტამინოზის კავშირი 

როგორც მწვავე ინფექციურ, ისე ქრონიკულ აუტოიმუნურ, ენდოკრინულ 

დაავადებებთან, ასევე,  მისი მონაწილეობა ტუბერკულოზური პროცესის 

პათოგენეზში.  

 ბოლო პერიოდის კვლევების მიხედვით, აქტიურად განიხილება D 

ვიტამინის გავლენა იმუნური სისტემის სწორ ფუნქციონირებაზე. დადგენილია, 

რომ ის  მონაწილეობს თანდაყოლილი და შეძენილი იმუნური პასუხის 

ფორმირებაზე. D ვიტამინი გავლენას ახდენს B ლიმფოციტების პროლიფერაციას, 

დიფერენციაციასა და ანტისხეულების სეკრეციის, ასევე, T უჯრედების 

პროლიფერაციასა და დიფერენციაციის პროცესზე, თრგუნავს Th1 -დან Th2 

ფენოტიპისაკენ გადახრას. დადგენილია D ვიტამინის გავლენა თრეგ-უჯრედების 

დიფერენციაციის პროცესზე, მისი მონაწილეობა აუტოიმუნური დაავადებების 

განვითარებაში. დადგენილია, რომ D3 ვიტამინი, თავის მხრივ, მოქმედებს პრო- და 

ანტი-ანთებითი ციტოკინების სინთეზზე, ინტერლეიკინების პროდუქციაზე – 

როგორებიცაა IL-1, IL-6, IL-8, IL-12 და TNFα. მეორეს მხრივ,  იმუნური სისტემის 

უჯრედები რეაგირებენ ვიტამინ D3-ზე შესაბამისი რეცეპტორების საშუალებით, 

მონაწილეობენ მის სინთეზში.  
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  ზემოთ თქმულიდან გამომდინარე, D3 ვიტამინის კონცენტრაცია სისხლში 

მნიშვნელოვანია მთელი რიგი დაავადებების და პათოლოგიური მდგომარეობების 

როგორც პრევენციისათვის სიცოცხლის ყველა ეტაპზე, ასევე დაავადების 

პროგნოზისათვის განსაკუთრებით ორსულობის, ახალშობილობის, ჩვილობისა და 

მოზარდობის ასაკში.  

 უკანასკნელი გაიდლაინების მიხედვით, D ვიტამინის დონის შესაფასებლად 

მიღებულია სისხლის პლაზმაში 25-ჰიდროქსი ვიტამინი D (25[OH]D)  განსაზღვრა: 

21-29 ნგ/მლ (52.5-72.5 ნმოლ/ლ) – დიაგნოსტირდება როგორც D ვიტამინის 

უკმარისობა, ხოლო თუ მისი კონცენტრაცია <20 ნგ/ლ (<50 ნმოლ/ლ) – საქმე გვაქვს 

D ვიტამინის დეფიციტთან. შესაბამისად, ნორმალურ მაჩვენებლად ითვლება D 

ვიტამინის კონცენტრაცია 31 -60ნგ/მლ (ამერიკის პედიატრიული აკადემიის 

მიხედვით 31-100ნგ/მლ). თუმცა გამოქვეყნებულია სხვადასხვა ქვეყნების 

ეროვნული გაიდლაინები, სადაც D ვიტამინის დეფიციტად ითვლება 25(OH)D 

კონცენტრაცია <20ნმოლ/ლ, ხოლო უკმარისობად - D3 ვიტამინის კონცენტრაცია - 

20ნმოლ/ლ-30ნმოლ/ლ, შესაბამისად, 25(OH)D კონცენტრაცია >30ნმოლ/ლ 

ითვლება საკმარის რაოდენობად ნორმალური ზრდა-განვითარებისათვის.  

მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის, ამერიკის პედიატრიული აკადემიისა და 

ამერიკის ენდოკრინოლოგთა საზოგადოების რეკომენდაციების მიხედვით 

შემუშავებული და რეკომენდებულია D ვიტამინის პროფილაქტიკური დღიური 

დოზა ასაკისა და ბავშვის კვების ხასიათის მიხედვით – 400 IU /დღეღამეში 

ბუნებრივი და შერეული კვების შემთხვევაში დაბადებიდან 1 წლის ასაკამდე. 

მეორეს მხრივ, ჯანმო იძლევა რეკომენდაციას ბუნებრივი კვების გაგრძელების 

შესახებ 2 წლის ასაკამდე, მაგრამ D ვიტამინის შესახებ არაფერია მოწოდებული ამ 

შემთხვევისათვის. 1 წლიდან 18 წლამდე რეკომენდებულია 600 IU/დღეში, 

მოზრდილებში კი- 19-50 წლის ადამიანებისათვის 1500-2000 IU დღეში. 

ბოლო პერიოდში გამოჩნდა პუბლიკაციები, სადაც ჩატარებული 

რანდომიზებული კონტროლირებადი კვლევების სისტემური მიმოხილვითა და 

მეტაანალიზით დადასტურებულია D ჰიპოვიტამინოზის კავშირი ინფექციებით 

გაზრდილ ავადობასთან, რეკომენდებულია სასუნთქი სისტემის ავადობის 

შემცირებისათვის D ვიტამინით ფორტიფიკაცია, თუმცა პარალელურად ქვეყნდება 

შრომები, სადაც მიღებული მონაცემები სტატისტიკურად სარწმუნოდ არ 
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ჩაითვალა. შესაბამისად, უმრავლეს ავტორთა მიერ რეკომენდებულია კვლევის 

გაგრძელება და გაფართოება, D ვიტამინით ფორტიფიცირებული საკვების 

გამოყენება ინფექციების მკურნალობისას. ამავე დროს, საკმაოდ უხვია და 

ურთიერთსაწინააღმდეგო მონაცემები D ვიტამინის სტატუსის დადებითი 

კორელაციისა ქვემო სასუნთქი სისტემის ავადობის სიხშირესთან. შესწავლილია 

ვიტამინის D სტატუსი ასთმით დაავადებულ პაციენტებში, სადაც D 

ჰიპოვიტამინოზის გავლენა ასთმის სიმძიმეზე სტატისტიკურად სარწმუნო 

აღმოჩნდა. განიხილება D ვიტამინის დეფიციტის გავლენა პნევმონიის 

მიმდინარეობის ხანგრძლივობასა და სიმძიმეზე,  მონაცემები, ასევე, 

ურთიერთსაწინააღმდეგოა. 

მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მონაცემებით რესპირატორული 

სისტემის მწვავე დაავადებები ავადობისა და სიკვდილობის ძირითად მიზეზად 

ითვლება ბავშვთა ასაკში. აშშ-ს დაავადებათა კონტროლის ცენტრის მონაცემებით 

ამბულატორიული და გადაუდებელი დახმარების დეპარტამენტებში ვიზიტების 

10% რესპირაციულ დაავადებებს უკავშირდება. პნევმონია ბავშვთა სიკვდილობის 

ყველაზე ხშირი მიზეზია მსოფლიოში. ჯანმოს მონაცემებით, პნევმონიით 2019 

წელს <5 წლამდე ასაკის 740 180 ბავშვი, ანუ ამ ასაკის პოპულაციის 14% დაიღუპა, 

1-5 წლამდე ასაკში კი პნევმონიით სიკვდილობამ პოპულაციის 22% შეადგინა (163). 

განსაკუთრებით სერიოზულია პრობლემა განვითარებადი ქვეყნებისათვის. სადაც 

სიკვდილობის პროცენტი კიდევ უფრო მაღალია. 

 

პროგრამის მიზანი 

ჩვენი შრომის მიზანს წარმოადგენდა სხვადასხვა ასაკის ბავშვთა 

პოპულაციაში სისხლში D3 ვიტამინის შემცველობის განსაზღვრა რეგიონის 

გეოგრაფიული მდებარეობის გათვალისწინებით (მზიანი დღეების მაღალი 

სიხშირე) და მისი კონცენტრაციის გავლენა სასუნთქი სისტემის დაავადებების 

განვითარების სიხშირესა და სიმძიმეზე. D ჰიპოვიტამინოზის, როგორც 

პრობლემის ცნობადობის შესწავლა ჩვენი რეგიონის მოსახლეობაში. 
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შრომის ამოცანები 

➢ D3 ვიტამინის სტატუსის გამოვლენა თბილისის ბავშვთა პოპულაციაში 

ასაკის, სასუნთქი სისტემის ინფექციებით ავადობის მაჩვენებლის, 

დაავადების სიმძიმის, პათოლოგიური პროცესის ლოკალიზაციის 

გათვალისწინებით; 

➢ კორელაციების დადგენა D3 ვიტამინის კონცენტრაციასა და რესპირაციული 

ინფექციებით ავადობის სიხშირეზე,  

➢ კორელაციების დადგენა  სისხლში D3 ვიტამინის კონცენტრაციასა და 

პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმესა და ხანგრძლივობას შორის; 

➢ D3 ჰიპოვიტამინოზის გავლენა სისტემური ციტოკინების (როგორც 

პნევმონიის სიმძიმის მარკერების) რაოდენობაზე.  

➢ მოსახლეობის ცნობადობის დადგენა D ვიტამინის დეფიციტის გავლენის 

შესახებ ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე. 

კვლევის აქტუალურობა 

ყოველი საზოგადოების უპირველეს საზრუნავს ფსიქო-ფიზიკურად 

ჰარმონიულად განვითარებული, ჯანმრთელი მომავალი თაობის აღზრდა 

წარმოადგენს. ამდენად, ყოველი კვლევა, რომელიც ფოკუსირებული იქნება 

ბავშვთა ჯანმრთელობასა და ზრდა-განვითარებაზე მოქმედ მავნე ფაქტორთა 

გამოვლენასა და მათ პრევენციაზე, უთუოდ აქტუალურია. 

სხვადასხვა ქვეყნის მკვლევარებს შორის ჯერ კიდევ არ არის მიღწეული 

კონსენსუსი თუ D ვიტამინის რომელი კონცენტრაცია ჩაითვალოს დეფიციტად ან 

უკმარისობად, რომელ ასაკამდე და რა დოზით მოხდეს D ვიტამინის დეფიციტის 

პროფილაქტიკა ძვალ-კუნთოვანი სისტემის ნორმალური განვითარებისათვის,   

მოსახლეობის რომელი ჯგუფები ექვემდებარება სკრინინგულ კვლევას D 

ვიტამინის დეფიციტისა და უკმარისობის დადგენის მიზნით, რამდენად 

მიზანშეწონილი და ეფექტური იქნება მკურნალობის სქემებში D ვიტამინის 

ჩართვა სასუნთქი სისტემის დაავადებების გამოსავლის გაუმჯობესებისა და 

ხანგრძლივობის შემცირების მიზნით და სხვ.  

ამგვარად, მნიშვნელოვანია ბავშვთა პოპულაციაში D   ჰიპოვიტამინოზის 

სიხშირის და მისი გავლენის შესწავლა რესპირაციული ინფექციებით ავადობის 
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სიხშირესა და სიმძიმეზე, იმუნური სისტემის ფიზიოლოგიური უმწიფრობისა და 

რესპირაციული ინფექციების მაღალი პრევალენსის გათვალისწინებით. 

პრობლემის აქტუალურობის მიუხედავად, საქართველოში მსგავსი კვლევა 

არ ჩატარებულა. უცნობია სისხლში D ვიტამინის შემცველობა საქართველოს 

რეგიონის მოსახლეობაში, რაც განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ორსულებისა და 

ბავშვებისათვის, ნაყოფისა და ბავშვის ნორმალური ზრდა-განვითარებისა და 

ავადობის შემცირებისათვის. ბავშვის D ვიტამინით საკმარისი 

უზრუნველყოფისათვის აუცილებელია მშობლებს ესმოდეთ ამ ვიტამინის 

დეფიციტის მნიშვნელობა ადამიანის ჯანმრთელობის მდგომარეობისათვის, 

თუმცა საქართველოში ამ პრობლემის ცნობადობის შესახებ ინფორმაცია არ 

არსებობს.  

 

კვლევის მეცნიერული სიახლე 

წარმოდგენილი ნაშრომი არის ორიგინალური შრომა. კვლევის შედეგად 

პედიატრიულ პოპულაციაში შესწავლილ იქნა D ვიტამინის დეფიციტის გავლენა 

რესპირაციული ინფექციებით ავადობის სიხშირესა და სიმძიმეზე, გამოვლენილ 

იქნა, რომ D ვიტამინის დეფიციტი მნიშვნელოვანი რისკ-ფაქტორია მძიმე 

პნევმონიის განვითარებისათვის. შესწავლილ იქნა პედიატრიული პნევმონიის 

დროს D ვიტამინის დეფიციტის გავლენა ციტოკინურ  პროფილზე, რაც 

პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმის მარკერს წარმოადენს.   

ჩვენი კვლევის შედეგად, პირველად მოხდა ბავშვებში ასაკობრივ ასპექტში 

D ვიტამინის სტატუსის შეფასება საქართველოს პოპულაციაში. კვლევის 

შედეგების მიხედვით, მხოლოდ 5 წლამდე ასაკის ჯანმრთელ ბავშვებს ჰქონდათ 

სისხლში D3 ვიტამინის საკმარისი რაოდენობა. გამოვლინდა D ჰიპოვიტამინოზი 

ჯანმრთელ მოზარდებში. პირველად მოხდა D ვიტამინის შესახებ საქართველოს 

მოსახლეობის ცნობადობის შეფასება. გამოვლინდა, რომ მშობელთა 

ინფორმირებულობა D ვიტამინის გავლენის შესახებ ადამიანის ჯანმრთელობის 

მდგომარეობაზე, საკმაოდ დაბალია. მიღებულ შედეგებს აქვს როგორც 

სამეცნიერო, ისე პრაქტიკული ღირებულება, ვინაიდან აფართოებს 

ლიტერატურულ მონაცემებს პრობლემის შესახებ და ასევე ხაზს უსვამს D 
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ჰიპოვიტამინოზის პროგნოზულ ღირებულებას რესპირაციული ინფექციების 

მიმდინარეობის სიმძიმის განსაზღვრისათვის.   

ჩატარებული კვლევა საშუალებას იძლევა შემუშავდეს შესაბამისი 

რეკომენდაციები ამ პრობლემის გადაჭრისათვის, რაც მნიშვნელოვანი იქნება D 

ჰიპივიტამინოზის პრევენციისა და პოპულაციის ჯანმრთელობის 

გაუმჯობესებისათვის. 

 

სამეცნიერო-პრაქტიკული ღირებულება 

➢ ჩვენი კვლევის შედეგებით დადასტურდა D ჰიპოვიტამინოზის გავლენა 

რესპირაციული ინფექციებით ავადობის სიხშირესა და სიმძიმეზე. 

➢ D ჰიპოვიტამინოზი შეიძლება გამოყენებულ იქნეს პნევმონიის მძიმე 

მიმდინარეობის მარკერად. 

➢ გამოვლინდა D ჰიპოვიტამინოზი ჯანმრთელ მოზარდებში. მისი პრევენცია 

კი მნიშვნელოვანია, განსაკუთრებით გოგონებში (მომავალ დედებში), 

ვინაიდან ორსულობის პერიოდში D ჰიპოვიტამინოზი მნიშვნელოვან 

გავლენას ახდენს ნაყოფისა და ახალშობილის განვითარებასა და 

ავადობაზე. მიღებული შედეგები საშუალებას იძლევა შემუშავდეს 

პრაქტიკული რეკომედაციები მოზარდებში D ვიტამინის დეფიციტის 

პრევენციის მიზნით. 

➢ გამოვლინდა საქართველოს მოსახლეობის ცნობადობის დაბალი ხარისხი D 

ჰიპოვიტამინოზის გავლენის შესახებ ბავშვის ჯანმრთელობის 

მდგომარეობაზე. მიღებული შედეგებით რეკომენდებულია ზოგადი 

პედიატრებისა და ოჯახის ექიმების მიერ გაიზარდოს მშობლების 

ინფორმირებულობის ხარისხი, რაც გააუმჯობესებს ბავშვების D ვიტამინით 

უზრუნველყოფას და შეამცირებს D ჰიპოვიტამინოზის გართულებებს.  

პუბლიკაციები 

დისერტაციის თემაზე გამოქვეყნებულია 5 სამეცნიერო პუბლიკაცია: 

1. Jachvadze M, Gogberashvili K. Assessment of Knowledge Level Among Georgian 

Parents About Vit D Influence on Child’s Health. GMN. No-10, pp. 158-161, 2020; 
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2. Jachvadze M, Shanidze L.SH,  Gubelidze  N.G,  Gogberashvili K.J. Vitamin D Status 

Among Georgian Children with High Acute Respiratory Morbidity. Tbilisi State Medical 

University, TSSU Zhvania Pediatric Academic Clinic, GMN,   No 5, pp. 95-99, 2021;  

3. Jachvadze M, Cholokava N, Gogberashvili K. Influence of Vitamin D on Human’s 

Health (Review). GMN. No-12, pp. 36-41, 2021; 

4. ჯაჭვაძე მ., გოგბერაშვილი ქ. D ჰიპოვიტამინოზი და საზოგადოებაში შეძენილი 

პნევმონიის მიმდინარეობის თავისებურებანი ბავშვთა ასაკში. ექსპერიმენტული 

და კლინიკური მედიცინა, N-1,  გვ. 87-93,  2022; 

5. ჯაჭვაძე მ., ფანცულაია ი.,  გოგბერაშვილი ქ.  კორელაცია  D 3  ვიტამინის 

დეფიციტსა და სისტემური ციტოკინების რაოდენობას შორის საზოგადოებაში 

შეძენილი პნევმონიების დროს ბავშვებში. ექსპერიმენტული და კლინიკური 

მედიცინა,  N-3, გვ. 21-27, 2022. 
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თავი 2. თანამედროვე შეხედულებები D ვიტამინის გავლენის შესახებ 

ადამიანის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე  

(ლიტერატურის მიმოხილვა) 

 

ჩატარებული იქნა რანდომიზებული კონტროლირებადი კვლევების, 

გამოქვეყნებული ლიტერატურული წყაროების, მიმოხილვითი პუბლიკაციების 

სისტემური შესწავლა. წყარო - Medline, Embase, the Cochrane Central Register of 

Controlled Trials, Web of Science, ClinicalTrials.gov. საკვანძო საძიებო სიტყვები იყო: 

ვიტამინი D, ბავშვთა ასაკი, ვიტამინი D დეფიციტი, D ჰიპოვიტამინოზის 

გავრცელება, საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონია,  ციტოკინები;  პერიოდი - 2011-

2021 წწ. 

თანამედროვე მდგომარეობით, D ვიტამინის დეფიციტი ჯანმრთელობის 

გლობალურ პრობლემად ითვლება (33,44,77,87,89,91,113,114,118,159), მაგრამ 

ჯერჯერობით ჯანდაცვის წარმომადგენლების მიერ მოსახლეობის 

ინფორმირებულობა ამ პრობლემის შესახებ არადამაკმაყოფილებელია (31,98,181). 

როგორც ლიტერატურული მონაცემებით ჩანს, განსაკუთრებით სერიოზულია ეს 

პრობლემა განვითარებადი ქვეყნებისათვის (3,6, 137,155,169). შესაბამისად, 

სხვადასხვა საერთაშორისო ორგანიზაციების - ენდოკრინოლოგთა 

ინტერნაციონალური საზოგადოება, ძვალკუნთოვანი სისტემის კვლევის 

საზოგადოებათა ინტერნაციონალური ფედერაცია, პედიატრ-ენდოკრინოლოგთა 

საზოგადოება, ევროპის პედიატრიული ენედოკრინოლოგიის საზოგადოება – მიერ 

პერიოდულად ხდება შესაბამისი მეთოდური რეკომენდაციების შემუშავება D 

ვიტამინის დეფიციტის პრევენციისა და მკურნალობის მეთოდების შესახებ (71,72). 

D ვიტამინის შესახებ მე-3 საერთაშორისო კონფერენციაზე, რომელიც 2019 წლის 

სექტემბერში იტალიის ქალაქ გუბიოში ჩატარდა, შეკრებილ იქნა მთელი 

მსოფლიოდან ექსპერტები. განხილულ იქნა D ვიტამინთან დაკავშირებული 

საკამათო საკითხები, რომელთა შესახებ ჯერ კიდევ არ არის მიღწეული 

კონსენსუსი -  სისხლში D ვიტამინის რა კონცენტრაცია ჩაითვალოს დეფიციტად, 

ან საკმარის რაოდენობად, რა რეჟიმით დაინიშნოს D ვიტამინი და რომელ ასაკამდე 

საჭიროებს ბავშვი D ჰიპოვიტამინოზის პროფილაქტიკას, მისი მოქმედების 
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განსხვავებული სფეროები, გავრცელება განვითარებად ქვეყნებში. განხილულ იქნა 

უახლესი რანდომიზირებული კლინიკური კვლევების შედეგები D ვიტამინის 

თერაპიული მოქმედების შესახებ სიმსივნეების, გულ-სისხლძარღვთა 

დაავადებების, შაქრიანი დიაბეტის დროს. აღინიშნა, რომ სხვადასხვა კლინიკურ 

კვლევებში მიღებული შედეგები საკამათოა დიზაინის, ან D ვიტამინის საბაზისო 

მნიშვნელობის არაერთგვაროვნების გამო. ჯანმოსთვის შემუშავებულ იქნა 2030 

წლისათვის რაქიტის ერადიკაციის პროგრამა (22,73).  

 

2.1. D ვიტამინის დახასიათება, ფიზიოლოგია, ბიოლოგიური 

მოქმედება და ფუნქციები 

D ვიტამინი სეკოსტეროიდია ჰორმონალური თვისებებით, რომელიც 

არეგულირებს 600-მდე სხვდასხვა ფუნქციის მატარებელი გენის ექსპრესიას 

ადამიანის ორგანიზმში და, შესაბამისად, აუცილებელია ნორმალური ზრდა-

განვითარებისათვის (16,40). ცნობილია D ვიტამინის ორი ფორმა - მცენარეული - 

ერგოკალციფეროლი (D2 ვიტამინი) და ცხოველური ფორმა - ქოლეკალციფეროლი 

(D3 ვიტამინი). ადამიანის ორგანიზმში ერგოკალციფეროლი ხვდება საკვებისა და 

დანამატების საშუალებით, ხოლო ქოლეკალციფეროლის წყაროა მისი 

ენდოგენური პროდუქცია მზის ულტრაიისფერი სხივების ზემოქმედებით, საკვები 

და დანამატები. ამგვარად, სისხლში მისი შემცველობა დამოკიდებულია მზის 

ულტრაიისფერი გამოსხივების საშუალებით კანში წარმოქმნილი და საკვებით 

მიღებული D ვიტამინის რაოდენობაზე. კანზე ულტრაიისფერი სხივების 

ზემოქმედებით ლიპიდი - 7-დეჰიდროქოლესტეროლის სტრუქტურის B რგოლში 

იხსნება კავშირი C9-C10 და წარმოიქმნება პრევიტამინი D, რომელიც განიცდის 

თერმულ იზომერიზაციას, უკავშირდება D ვიტამინის შემაკავშირებელ ცილას 

(DBP) და ცირკულირებს სისხლში. კანში D ვიტამინის სინთეზზე გავლენას ახდენს 

ასაკი, კანის ფერი, მზის სხივების ზემოქმედების დრო, წლის დრო, კვება, 

საცხოვრებელი ადგილი (13,18,26,113). ჯერ კიდევ არ არსებობს კონსენსუსი, მზის 

ხანმოკლე ზემოქმედებისას რა დოზით უნდა მოხდეს D ვიტამინით 

ფორტიფიკაცია ნორმალური შემცველობის მისაღწევად (73).  რაც შეეხება საკვებს – 

D ვიტამინს შეიცავს სოკო, რძის პროდუქტები, ზოგიერთი სახის თევზი, 

ხიზილალა, კვერცხი. მცირე სახეობის საკვები და ისიც ძალიან მცირე 



  

 

17 

რაოდენობით, რაც ვერ აკმაყოფილებს  ვიტამინზე მოთხოვნილებას, ვერც 

ბავშვობის და ვერც მოზრდილობის ასაკში (57,58,63,85,156). ამდენად ბოლო 

გაიდლაინებით რეკომენდებულია საკვების ფორტიფიკაცია D ვიტამინით (196). 

საკვებით მიღებული და კანში წარმოქმნილი D ვიტამინი ბიოლოგიურად 

არააქტიურია. აქტიურ ფორმაში მისი კონვერტაცია (ჰიდროქსილირება) ხდება 

ფერმენტების საშუალებით ჯერ ღვიძლში ფერმენტ D-25-ჰიდროქსილაზას 

საშუალებით. წარმოიქმნება კალციფედიოლი (25-ჰიდროქსიქოლეკალციფეროლი - 

25(OH)D. საერთაშორისო კონსენსუსით სწორედ მისი განსაზღვრა ხდება სისხლში 

D ვიტამინის დონის შეფასებისათვის (27,32,34,35,122). კალციფედიოლის 

შემდგომი ჰიდროქსილირება ხდება თირკმელების მიერ ფერმენტ 25(OH)D-1α-

OHasa (CYP27B1) საშუალებით და წარმოიქმნება D ვიტამინის აქტიური ფორმა 

კალციტრიოლი (1,25-დიჰიდროქსიქოლეკალციფეროლი – 1,25(OH)2D3). ის უკვე 

იძენს ჰორმონის მსგავსს აქტივობას და მისი ძირითადი ფუნქციაა კალციუმისა და 

ფოსფორის დონის რეგულირება, ძვლების ნორმალური ზრდისა და ფორმირების 

ხელშეწყობა.  აქტიური D3 ვიტამინი (კალციტრიოლი) უკავშირდება სამიზნე 

უჯრედების ინტრაცელულარულ ნუკლეარულ D ვიტამინის რეცეპტორს (VDR). ეს 

სამიზნე უჯრედები გარდა ნაწლავების, ძვლებისა და თირკმელებისა, 

მდებარეობენ სხვადასხვა ქსოვილებსა და ორგანოებში – თავის ტვინი, გული, კანი, 

სასქესო ორგანოები, პროსტატა, სარძევე ჯირკვალი, იმუნური უჯრედები. 

დადგენილია, რომ 25(OH)D-1α-ჰიდროქსილაზას (CYP27B1) გამომუშავების უნარი 

აქვს ორსულობის პერიოდში პლაცენტის  როგორც დეციდუალურ უჯრედებს, ისე 

ტროფობლასტებს. ამ უჯრედებშივე აღმოჩენილია VDR. ვინაიდან  1,25(OH)2D3 

ვერ გადის პლაცენტას, ამ უჯრედების მიერ CYP27B1-ის საშუალებით 

კალციფედიოლიდან  ხდება კალციტრიოლის წარმოქმნა რაც განაპირობებს 

სწორედ D ვიტამინის მრავალფეროვან ეპიგენეტიკურ ზემოქმედებას როგორც 

ნაყოფის ფორმირებაზე, ისე დაბადების შემდგომ  ბავშვის ორგანიზმის ნორმალურ 

ფუნქციონირებაზე (41,61,94). არსებობს მონაცემები ორსულის სისხლში 

მშობიარობის დროს D ვიტამინის შემაკავშირებელი პროტეინის (DBP) მაღალ 

დონესა და ბავშვებში T1D - განვითარების შედარებით  დაბალ რისკს  შორის. ასევე 

25(OH)D მაღალი დონე დაბადებისას ამცირებს T1D განვითარების რისკს ბავშვებში 

VDR სპეციფიკური გენოტიპის გათვალისწინებით (191). 
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კალციტრიოლის (1,25(OH)2D) მოქმედებით ნაწლავებში, ძვლებში, 

თირკმელებში და პარათირეოიდულ ჯირკვლებში VDR აქტივაცია 

(პარათჰორმონსა და კალციტონინთან ერთად) განაპირობებს სისხლში 

კალციუმისა და ფოსფორის საკმარისი დონის შენარჩუნებას ძვლების 

ფორმირებისა და ზრდის უზრუნველყოფისათვის (43,96,97,135,141). D ვიტამინის 

გარეშე საკვებით მიღებული კალციუმის მხოლოდ 15% და ფოსფორის 60% 

შეიწოვება ნაწლავებიდან. მისი საშუალებით კი, 30-40% კალციუმი და 80% 

ფოსფორის შეწოვა ხდება. თირკმელებში 1,25(OH)2D -ი VDR – ის აქტივაციის 

საშუალებით ხელს უწყობს კალციუმის რეაბსორბციას თირკმლის მილაკებში (90).  

 

2.2. ვიტამინის განსხვავებული ფუნქციები, იმუნური სისტემა 

ბოლო პერიოდის კვლევების მიხედვით, აქტიურად განიხილება D  

ვიტამინის გავლენა იმუნური სისტემის სწორ ფუნქციონირებაზე 

(37,62,74,123,142,210). დადგენილია, რომ ის მონაწილეობს თანდაყოლილი და 

შეძენილი იმუნური პასუხის ფორმირებაზე. D ვიტამინი გავლენას ახდენს B 

ლიმფოციტების პროლიფერაციას, დიფერენციაციასა და ანტისხეულების 

სეკრეციის, ასევე, T უჯრედების პროლიფერაციასა და დიფერენციაციის 

პროცესზე, თრგუნავს Th1-დან Th2 ფენოტიპისაკენ გადახრას. დადგენილია D 

ვიტამინის გავლენა Treg-უჯრედების (CD4+, CD8) დიფერენციაციის პროცესზე, 

მისი როლი აუტოიმუნური დაავადებების განვითარების პრევენციაში (62)  D3 

ვიტამინის ზემოქმედებით მცირდება პროანთებითი ციტოკინების (IL-17, IL-21) და 

იზრდება ანტიანთებითი ციტოკინების, როგორიცაა IL 10, პროდუქცია (123). Treg-

უჯრედები (CD4+, CD8) მონაწილეობენ აუტოიმუნური პროცესების პრევენციასა 

და იმუნური პასუხის რეგულაციის პროცესებში (იმუნური ჰომეოსტაზი). 

დადგენილია, რომ D3 ვიტამინი, თავის მხრივ მოქმედებს ინტერლეიკინების 

პროდუქციაზე – როგორებიცაა IL-1, IL-6, IL-8, IL-12 და TNFα (4,5).  მეორეს მხრივ,  

იმუნური სისტემის უჯრედები რეაგირებენ ვიტამინ D3-ზე შესაბამისი 

რეცეპტორების საშუალებით, მონაწილეობენ მის სინთეზში (74.123,210). 

კალციტრიოლი (გააქტიურებული D ვიტამინის რეცეპტორი -VDR ) აფერხებს 

დენდრიტული უჯრედების მომწიფებას და მათ უნარს გაააქტივოს T 

ლიმფოციტები (50,74). ასევე, მცირდება მაკროფაგებისა და მონოციტების T 
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ლიმფოციტების გამააქტივებელი მოქმედება (74,210). VDR - გააქტიურება 

ამცირებს Th1 ციტოკინების სეკრეციას და თრგუნავს T- უჯრედების 

პროლიფერაციას, IFN-გამას პროდუქციას, ამცირებს IL-4, IL-13, IL-12 ექსპრესიას. 

VD ასტიმულირებს Treg - უჯრედებს CD4+, CD25+ და IL-10. VDR აქტივაცია 

თრგუნავს B ლიმფოციტების მიერ IgE ექსპრესიას და ასტიმულირებს IL-10 

გამომუშავებას.  

თირკმლის გარდა 1-α-ჰიდროქსილაზა (CYP27B1), რომლის საშუალებითაც 25 

D- ს კონვერტაცია ხდება 1,25 D-ფორმაში, სხვა ქსოვილებშიც გამომუშავდება. 

ასევე, D ვიტამინის რეცეპტორი (VDR) აღმოჩენილია იმუნური სისტემის 

უჯრედებში-მონოციტებში, მაკროფაგებში, დენდრიტულ უჯრედებში, T და B 

უჯრედებში. დადგენილია, რომ T და B ლიმფოციტებს აქვთ 1,25 D -სინთეზის 

უნარი და რეაგირებენ მის კონცენტრაციაზე (74).. ექსტრარენალური 1-α-

ჰიდროქსილაზა განსხვავდება რენალური ჰიდროქსილაზისაგან და არ რეაგირებს 

პარათირეოიდული ჰორმონის დონეზე. მასზე გავლენას ახდენს ციტოკინები IFN-

γ, IL-1 და TNF-α []. ამგვარად, 1,25(OH)2D3 აქტიური ფორმა შესაძლებელია 

წარმოიქმნას იმუნური უჯრედების მიერ და მონაწილეობა მიიღოს პათოგენის 

უვნებელყოფაში (74). 

პირველადი იმუნური უჯრედების შესწავლისას გამოვლენილ იქნა D3 

ვიტამინის მარეგულირებელი ფუნქცია პათოგენის ამომცნობ რეცეპტორებზე 

იმუნური პასუხის გაუმჯობესების მიზნით. უკანასკნელი წლების კვლევებით 

გამოვლინდა D ვიტამინის როლი პათოგენის ელიმინაციის პროცესში. 

დენტრიტულ უჯრედებთან ერთად, მაკროფაგები და მონოციტები არიან 

ძირითადი უჯრედები, რომლებიც ახდენენ პათოგენის ფაგოციტოზს და 

ინფორმაციას ანტიგენის შესახებ აძლევენ T უჯრედებს. გამოვლინდა, რომ 

მაკროფაგებსა და მონოციტებში ხდება D ვიტამინის ლოკალური აქტივაცია D 

ვიტამინის რეცეპტორის (VDR) ექსპრესია (74,210).  

შესაბამისი კვლევებით გამოვლინდა მონოციტების ანტიტუბერკულოზური 

აქტივაცია VDR-ს აქტივაციასთან ერთად (74,211). დადგენილია, რომ მონოციტებს 

შეუძლია მოახდინოს M. tuberculosis ფაგოციტოზი, ან პათოგენის ამომცნობი 

რეცეპტორის ექსპრესია (59,74). ერთერთი მექანიზმით, 25(OH)-VD შედის 

მონოციტში, უჯრედის მიტოქონდრიაში 1,25(OH)2-VD ფორმაში კონვერტაციის 
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შემდგომ უკავშირდება ვიტამინი D რეცეპტორს და ააქტიურებს კათელიციდინის -

ანტიმიკრობული პეპტიდის გამომუშავებას. კათელიციდინის გენის აქტივაცია 

ვიტამინი D საშუალებით მხოლოდ ადამიანებში ვლინდება და ცხოველებში ეს 

მექანიზმი არ დასტურდება (74).  

 ლიტერატურული წყაროებიდან ცნობილია, რომ 1,25(OH)2D3 -ის 

რეცეპტორი ააქტიურებს გენებს, რომლებიც ახდენენ ანტიმიკრობული 

პეპტიდების კათელიციდინის (CAMP/LL37) და ბეტა დეფენსინ 2/დეფენსინ 4-ის 

(HBD2/DEFB4) კოდირებას (74). ისინი შლიან მაკროფაგების მიერ 

ფაგოციტირებული ბაქტერიების გარსს და ამგვარად აქვთ პოტენციური 

ანტიბაქტერიული მოქმედება. ამ პეპტიდების ტრანსკრიპცია აბსოლუტურად 

დამოკიდებულია D3 ვიტამინის რაოდენობაზე. ცნობილია ასევე D3 ვიტამინის 

როლი ტუბერკულოზის მიმდინარეობაში (59,99). Mycobacterium tuberculosis– ით 

ინფიცირებისას, მაკროფაგებში D ვიტამინის აქტიური ფორმა ასტიმულირებს 

სხვადასხვა ციტოკინის პროდუქციას, კერძოდ IL-1β და ნეიტროფილური ქემოკინი 

IL-8/CXCL8 (99). ძველთაგანვე ცნობილია ჰელიოთერაპიის (მზის სხივებით 

მკურნალობა) გამოყენება ტუბერკულოზით დაავადებულებისათვის. მაშინ 

ფიქრობდნენ, რომ მზის სხივები პირდაპირ კლავდა ტუბერკულოზის გამომწვევ 

მიკობაქტერიას. ასევე წარმატებით გამოიყენებოდა თევზის ქონი (მდიდარი D 

ვიტამინით) ტუბერკულოზის მკურნალობაში და ზოგადად ავადობის შემცირების 

მიზნით.  

ასევე, თანამედროვე კვლევებით დადასტურებულია, რომ 1,25(OH)2-VD- 

თრგუნავს B უჯრედების დიფერენციაციას პლაზმურ უჯრედებად და ახდენს 

იმუნოგლობულინების პროდუქციის მოდულაციას (74). 

საინტერესოა მონაცემები D3 ვიტამინის აქტიური ფორმის გავლენის შესახებ 

ფილტვის ქსოვილის განვითარებაზე და დღენაკლებში რესპირატორული 

დისტრეს სინდრომის განვითარების პრევენციისათვის. Gatera  a., et.ai. (2022) 

ჩატარებული ლიტერატურის მიმოხილვის მიხედვით, შეჯამებულ იქნა 2009-2017 

წლებში ვირთხებზე და დღენაკლ ახალშობილებზე ჩატარებული 11 კვლევის 

შედეგი, სადაც დადასტურებულ იქნა 1,25(OH)2D3-ის გავლენა მე-2 ტიპის 

ალვეოლურ უჯრედებზე, სურფაქტანტის პროდუქციის სტიმულაცია, 

ოქსიგენაციის გაუმჯობესება, შესაბამისად ახალშობილთა დისტრეს სინდრომის 
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პრევენცია (66). ავტორთა აზრით, შემდგომი შესწავლის მიზანი უნდა გახდეს D 

ვიტამინის დოზირება და ორსულობის რა ფაზაში მოხდეს დედის D ვიტამინით 

ფორტიფიკაცია (166). Moon RJ და თანაავტორების მიერ (2020) ჩატარებული 

მომიხილვითი კვლევის შედეგად მიღებული მონაცემების მიხედვით არ არსებობს 

კონსენსუსი ორსულებში D ვიტამინის პროფილაქტიკური დოზის გავლენის 

შესახებ ნაყოფსა და ახალშობილში ძვლოვანი სისტემის ნორმალურ 

განვითარებაზე (138,167). ავტორთა აზრით, საკითხი შემდგომ შესწავლას 

საჭიროებს.  მსგავსი მონაცემები გამოაქვეყდა მკვლევართა სხვადასხვა ჯგუფების 

მიერ. რეკომენდებულია მეძუძური დედების მონიტორინგი D ჰიპოვიტამინოზის 

გამოვლენის მიზნით და მათთვის D ვიტამინის პროფილაქტიკური დოზის 

მიღების საჭიროების შესახებ ჩვილებში D ჰიპოვიტამინოზის პრევენციის მიზნით 

(173,175,198,214). 

 

2.3. D ვიტამინის სტატუსი 

 2011 წელს ენდოკრინული საზოგადოების მიერ დამტკიცებულ იქნა D 

ვიტამინის შეფასების, მკურნალობისა და პრევენციის კლინიკური პრაქტიკული 

გაიდლაინი (90), სადაც D ვიტამინის დონის შესაფასებლად მიღებულ იქნა 

სისხლის პლაზმაში 25-ჰიდროქსი ვიტამინი D (25[OH]D) განსაზღვრა. 

კონცენტრაცია -   21-29 ნგ/მლ (52.5-72.5 ნმოლ/ლ) – შეფასდა როგორც D ვიტამინის 

უკმარისობა, ხოლო კონცენტრაცია <20 ნგ/მლ (<50 ნმოლ/ლ) – როგორც D 

ვიტამინის დეფიციტი. შესაბამისად, ნორმალურ მაჩვენებლად ჩაითვალა D 

ვიტამინის კონცენტრაცია 31 -80ნგ/მლ (>75ნმოლ/ლ -200ნმოლ/ლ) (90,156,174). ამ 

მონაცემების მიხედვით მსოფლიოს  თითქმის მესამედი აღმოჩნდა ვიტამინი D- 

უკმარისობით, აქედან ევროპის მოსახლეობის 40%, განვითარებადი ქვეყნების 

მოსახლეობის 90% (87,89,124,156). სხვადასხვა ავტორების მიერ შეჯამებულ იქნა 44 

ქვეყანაში ჩატარებული 195 კლინიკური კვლევის 168 000-მდე შემთხვევის 

მონაცემები. შრომის მიზანი იყო მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყანაში D ვიტამინის 

დონის შეფასება ასაკის, სქესის და რეგიონების მიხედვით. სისტემატური 

ლიტერატურის მიმოხილვისათვის გამოყენებულ იყო Medline და EMBASE 

მონაცემთა ბაზა. D ვიტამინის საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 4,9-136,2 ნმოლ/ლ 

(გამოკვლეულთა 37.3% <50ნმოლ/ლ). ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი დაფიქსირდა 
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ჩრდილო ამერიკაში. ასაკთან დაკავშირებული განსხვავებები დაფიქსირდა 

აზია/წყნარი ოკეანის აუზის და შუა აღმოსავლეთის/აფრიკის რეგიონებში. 

გამოვლინდა, რომ ახალშობილები და ბავშვთა სახლებში მყოფი ბავშვები ყველაზე 

მაღალი რისკის ქვეშ არიან და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მესვეურების მხრივ 

საჭიროებენ პრევენციულ ღონისძიებებს ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე D 

ჰიპოვიტამინოზის მავნე გავლენის პრევენციის მიზნით (124, 137).   

მას შემდეგ ბოლო 10 წლის მანძილზე შემუშავებულ იქნა და გამოქვეყნდა 

რამდენიმე ახალი საერთაშორისო და რეგიონალური გაიდლაინი 

(88,140,169,172,197). 2016 წელს  გამოქვეყნებული საერთაშორისო გაიდლაინით, 

რომელიც შემუშავებულ იყო საერთაშორისო ექსპერტებისაგან შემდგარი 5 

სამუშაო ჯგუფის მიერ, D ვიტამინის დეფიციტად განისაზღვრა მისი 

კონცენტრაცია სისხლში< 30ნმოლ/ლ, უკმარისობა 30-50 ნმოლ/ლ და საკმარისი 

რაოდენობა, თუ D ვიტამინის კონცენტრაცია >50ნმოლ/ლ-ზე. ბოლო წლების 

ლიტერატურული მონაცემების მიხედვით, ჩატარებული მრავალმხრივი 

კლინიკური კვლევების საფუძველზე,  სამედიცინო საზოგადოებების 

უმრავლესობა თვლის, რომ  D ვიტამინის კონცენტრაცია მხოლოდ >75ნმოლ/ლ  

შეიძლება განიხილებოდეს უსაფრთხოდ ბავშვის ორგანიზმის ძვალსახსროვანი და 

სხვა სისტემების ნორმალური ფუნქციონირებისათვის, ხოლო დეფიციტად 

მიღებულია D ვიტამინის კონცენტრაცია <75ნმოლ/ლ (<30ნგ/მლ) (17,23,24,69,118, 

156,172). Sempos CT, Brinkley N. - გამოქვეყნებული შრომის მიხედვით, სხვადასხვა 

ქვეყანაში მიღებულია D ვიტამინის დაფიციტისა და უკმარისობის სხვადასხვა 

ნორმატიული მაჩვენებელი, რაც შეუძლებელს ხდის მსჯელობას ამ პრობლემის 

გავრცელების შესახებ. სხვადახვა ეროვნული გაიდლაინებით ქვეყნების მიხედვით 

განსხვავებულია რეკომენდაციები თუ როდის და რა დოზით მოხდეს D 

ვიტამინით ფორტიფიკაცია (178,179,197).  

მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის, ენდოკრინოლოგთა საზოგადოების, 

რეგიონალური გაიდლაინების რეკომენდაციების მიხედვით შემუშავებული და 

რეკომენდებულია D ვიტამინის პროფილაქტიკური დღიური დოზა ასაკისა და 

ბავშვის კვების ხასიათის მიხედვით – 400 IU /დღეღამეში ბუნებრივი და შერეული 

კვების შემთხვევაში დაბადებიდან 1 წლის ასაკამდე (41,104,169,190). მეორეს მხრივ, 

ჯანმო იძლევა რეკომენდაციას ბუნებრივი კვების გაგრძელების შესახებ 2 წლის 
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ასაკამდე, მაგრამ D ვიტამინის შესახებ არაფერია მოწოდებული ამ 

შემთხვევისათვის. სამწუხაროდ, მშობელთა არასაკმარისი ინფორმირებულობის 

გამო, როგორც განვითარებულ, ისე განვითარებად ქვეყნებში ჯანმოს 

რეკომენდაცია არ სრულდება, რაც D ჰიპოვიტამინოზის მაღალი გავრცელების 

მიზეზი ხდება ჩვილობის ასაკში (168,181). ენდოკრინოლოგთა საზოგადოების 

მიერ 2011-2017 წწ გაიდლაინებით (90, 140), 1 წლიდან 18 წლამდე 

რეკომენდებულია 600 IU/დღეში, მოზრდილებში კი- 19-50 წლის 

ადამიანებისათვის 800 IU- დან 1500-2000 IU დღეში რისკ ჯგუფებისათვის, თუ არ 

არის მზის სხივებით შესაბამისი ინსოლაცია  (71,73,118,156). მოზარდთა 

ჯანმრთელობისა და მედიცინის საზოგადოების  (The Society for Adolescent Health 

and Medicine) რეკომენდაციით,  მოზარდებში რეკომენდებულია D ვიტამინით 

გახანგრძლივებული ფორტიფიკაცია-600 IU დღეში ჯანმრთელი 

მოზარდებისათვის და - 1000 IU დღეში რისკ ჯგუფის მოზარდებისათვის.  

დამატებით, რეკომენდირებულია D ვიტამინით მდიდარი დიეტა და მზით 

შესაბამისი სარგებლობა (186). ასეთივე რეკომენდაციებია გამოქვეყნებული 

იტალიელი, ინდოელი, რუსი, იაპონელი და სხვ. ავტორების მიერ ჩატარებული  

კვლევების შედეგად (114, 143, 187, 200). 

ეს რეკომენდაციები ეხება ჯანმრთელ ინდივიდებს, ვისაც არ აღენიშნებათ 

ოსტეოპოროზი და ძვლის მეტაბოლური დაავადებები. ამდენად მნიშვნელოვანია 

კონსენსუსი, რაც ჯერჯერობით საკამათოდ რჩება, თუ D ვიტამინის რა მონაცემი 

ჩაითვალოს დეფიციტად, ან საკმარის რაოდენობად, D ვიტამინის რა ფორმა ჯობია 

იქნეს გამოყენებული მკურნალობისათვის -კალციფედიოლი, თუ 

ქოლეკალციფეროლი, რის მიხედვით მოხდეს რეკომენდებული 

პროფილაქტიკური დოზის კორექცია (29,53,109,161,165). პაციენტებში ძვლის 

მეტაბოლური დაზიანებით, D ვიტამინის დოზირება განსხვავებულია (136), თუმცა 

Smith LM et al.(2017/) გამოქვეყნებულ შრომაში ასაკოვან პოპულაციაში მაღალი 

დოზებით D ვიტამინით ფორტიფიკაცია ზრდის ვარდნის სიხშირეს (185). 

დადგენილია, რომ ანტიოსტეოპოროზული მედიკამენტების მოქმედება 

ძლიერდება როდესაც ვიტამინი D და კალციუმის რაოდენობა სისხლში 

საკმარისია. Bouillon R., Lips P., Bilezikian JP, (2019), Yao et al.(2019) გამოქვეყნებული 

მონაცემებით, მოტეხილობის პრევენციისა და ძვლის მეტაბოლიზმის 
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გაუმჯობესების მიზნით საჭიროა კალციუმისა და ვიტამინი D ერთდროული 

დანიშვნა და მათი რაოდენობის მონიტორინგი სისხლში (24,71,197,209).  

     

2.4. D ვიტამინის დეფიციტი, მიზეზები, გავრცელება და გავლენა ადამიანის 

ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე 

უკანასკნელი წლების მონაცემებით, დაახლოებით 1 ბილიონი ადამიანი 

განიცდის D ვიტამინის დეფიციტს, ხოლო მსოფლიოს მოსახლეობის 50% - D 

ვიტამინის უკმარისობას (32,33,44,49,87,91,126). მონაცემები განსხვავებულია 

ქვეყნების მიხედვით. წლის განმავლობაში მზიანი დღეების მაღალი წილის 

მიუხედავად, სამხრეთის ქვეყნებში – თურქეთი საბერძნეთი, იტალია,  ეგვიპტე, 

საუდის არაბეთი, სამხრეთ აფრიკა, რეგისტრირებულია D ვიტამინის საკმაოდ 

დაბალი მაჩვენებელი ჩრდიოლეთის განვითარებულ ქვეყნებთან შედარებით 

(77,81,124,137). ბოლო წლებში გაჩნდა პუბლიკაციები მოზარდებში D 

ჰიპოვიტამინოზის გავრცელების შესახებ, რომლებიც მოწოდებული 

გაიდლაინებით არ ითვლებიან რისკ-ჯგუფად და მოწოდებულ რეკომენდაციებში 

არ არის გათვალისწინებული მათი მონიტორინგი და D ვიტამინით 

ფორტიფიკაცია  განსაკუთრებით მოზარდ გოგონებში (38, 73, 75, 

170,171,172,186,187, 200). მოზარდ პოპულაციაში D ჰიპოვიტამინოზის 

გავრცელების შესახებ არასაკმარისი მონაცემების გათვალისწინებით, სისხლში D 

ვიტამინის კონცენტრაციის განსაზღვრა ჩართულ იქნა პროგრამაში -  ცხოვრების 

ჯანსაღი წესი კვების მიხედვით ევროპელ მოზარდებში - (the Healthy Lifestyle in 

Europe by Nutrition in Adolescence - HELENA study). Cashman KD, et al., (2016, 2017)- 

მიერ ჩატარებული იყო ევროპულ პოპულაციაში, მათ შორის ბავშვებში 

განხორციელებული ყველა კვლევის (14971 სუბიექტი 1-18 წლამდე) მეტაანალიზი. 

ავტორებმა შექმნეს D ვიტამინის სტანდარტიზირებული პროგრამა და შესაბამისი 

პროტოკოლები 25(OH)D არსებული მონაცემების მიხედვით. D ჰიპოვიტამინოზის 

გავრცელებამ ასაკის მიხედვით: 1-6 წ, 7-14 წ,, 15-18 წ შეადგინა შესაბამისად - 4-7%, 

1-8% და 12-40%, რის საფუძველზეც აღინიშნა, რომ ყურადღება D 

ჰიპოვიტამინოზის პრევენციასა და მკურნალობას უნდა მიექცეს არა მხოლოდ 

ჩვილობის, არამედ მოზარდობის ასაკშიც. იტალიის პედიატრიული 
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საზოგადოების რეკომენდაციის მიხედვით (Saggese G.,et al.,2018), D ვიტამინის 

განსაზღვრა წელიწადში ერთხელ მაინც უნდა ხდებოდეს პოპულაციის რისკ 

ჯგუფებში, ვინც იმყოფება მედიკამენტოზურ მკურნალობაზე პრეპარატებით, 

რომლებიც მოქმედებენ D ვიტამინის მეტაბოლიზმზე, ან ავად არიან ქრონიკული 

პათოლოგიით. აღნიშნულია, რომ პოპულაციაში D ვიტამინის სტატუსზე გავლენას 

უფრო ახდენს ქვეყნის ეკონომიური მდგომარეობა, ვიდრე გეოგრაფიული 

მდებარეობა და ფიზიკური ფაქტორები. D ჰიპოვიტამინოზი უფრო 

დამახასიათებელია განვითარებადი ქვეყნებისათვის, სადაც გახანგრძლივებულია 

ძუძუთი კვება D ვიტამინით ფორტიფიკაციის გარეშე, სახელმწიფოს მიერ არ 

ხდება D ვიტამინით უზრუნველყოფის რეგულირება, მოსახლეობას ნაკლებად 

ესმის მისი აუცილებლობა ჯანმრთელობისათვის (31,73,98,155). D 

ჰიპოვიტამინოზის მიზეზად ზოგიერთ პოპულაციაში ბოლო წლებში გენეტიკური 

ფაქტორებიც განიხილება, როდესაც გენეტიკური მოტაციის შედეგად არ ხდება 

ფერმენტ 25(OH)D-1α-Ohasa-ს (CYP27B1) საშუალებით D ვიტამინის აქტიური 

ფორმის კალციტრიოლის (1,25-დიჰიდროქსიქოლეკალციფეროლი – 1,25(OH)2D3) 

წარმოქმნა (164). 

ცნობილია, რომ D ვიტამინის ნუტრიციული დეფიციტი ბავშვებში იწვევს 

რაქიტს, მოზრდილ ასაკში კი ოსტეოპოროზის განვითარებას ჰიპოკალცემიის 

ფონზე (43,90,111,140,197). საერთაშორისოდ მიღებული კონსენსუსის საფუძველზე 

რაქიტის პროფილაქტიკისათვის რეკომენდებულია D ვიტამინის 400 IU დღიური 

დოზა ჩვილებისა და ადრეული ასაკის ბავშვებისათვის, ან 600 IU/დღეში 

მოზრდილი ასაკის ბავშვებისათვის. თუმცა ეს რეკომენდაცია სრულად არ 

სრულდება ბევრ ქვეყანაში (22). უპირატესად სამხრეთის განვითარებად ქვეყნებში 

რაქიტის ეტიოლოგიაში მნიშვნელოვანი როლი აქვს კალციუმის ნუტრიციულ 

დეფიციტს. 0-12 თვის ასაკის ბავშვებისათვის დღიურად მიღებული კალციუმის 

ადეკვატური რაოდენობაა 200-260მგ/დღეში. ასაკის ზრდასთან ერთად კალციუმის 

საჭირო რაოდენობა იზრდება. შესაბამისად, 12 თვის ზევით ასაკში თუ კალციუმის 

დღიური რაოდენობა <300მგ/დღეში, ეს დეფიციტია და მიუხედავად სისხლში D 

ვიტამინის დონისა, იწვევს რაქიტის განვითარებას (3,71). კლასიფიკაციის 

მიხედვით, 1 წელზე მეტი ასაკის ბავშვებისათვის საკვებით მიღებული კალციუმის 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saggese%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29739471
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დღიური რაოდენობა საკმარისია >500მგ/დღეში, არასაკმარისია 300-500მგ/დღ, და 

დეფიციტია <300მგ/დღ. (6,197).    

ბოლო წლებში მიღებული მონაცემებით აქტიურად განიხილება D3 

ვიტამინის დეფიციტის გავლენა სხვა პათოლოგიური მდგომარეობების 

განვითარებაში, როგორებიცაა: სიმსუქნე (53,70), დიაბეტი (15,157), ქრონიკული 

დაღლილობის სინდრომი, ნეირო-დეგენერაციული დაავადებები (70), სიმსივნეები 

(56,108,127,132,194), აუტოიმუნური, გულსისხლძარღვთა დაავადებები 

(45,127,176,183), არასპეციფიური წყლულოვანი კოლიტი (78,117), ასევე, ზოგადი 

სიკვდილობის მაჩვენებელზე (10,11,25,39,52,64,188). განსხვავებული მონაცემების 

შესახებ რამოდენიმე სტატია გამოქვეყნდა ბრიტანულ ჟურნალში BMJ (129,193), 

ასევე Rejnmark L.et al (162)- D ვიტამინის მრავალმხრივი გავლენა ადამიანის 

ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე არასარწმუნოდ არის მიჩნეული, თუმცა 

ავტორთა უმრავლესობის მიერ რეკომენდებულია კვლევების გაგრძელება ამ 

მიმართულებით (177, 184). მეორეს მხრივ, მეიოს კლინიკის შრომათა კრებულში 

გამოქვეყნდა PubMED MEDLINE და Cochrane Datebase ცენტრალური რეგისტრის 

მონაცემების მიხედვით ჩატარებული ლიტერატურის მიმოხილვა D ვიტამინის 

დეფიციტისა და მისი ძვლოვან სისტემაზე მოქმედებისაგან განსხვავებული 

ფუნქციების შესახებ. აღინიშნა D ჰიპოვიტამინოზის კავშირი როგორც მწვავე 

ინფექციურ, ისე ქრონიკულ დაავადებებთან, აუტოიმუნურ, ენდოკრინულ 

დაავადებებთან, ასევე, მისი გავლენა ნაყოფის ეპიგენეტიკურ პროგრამირებაზე 

დედებში ორსულობის პერიოდში D  ვიტამინის დეფიციტის შემთხვევებში (94). 

ეპიგენეტიკური მექანიზმი მოიცავს დნმ მეთილირებას და ჰისტონების 

თანამიმდევრულ ფერმენტულ მოდიფიკაციებს - მეთილირება, აცეტილირება და 

ფოსფორილირება. კვლევების შედეგების მიხედვით, ვიტამინი D ეპიგენეტიკური 

მოქმედება დაკავშირებულია ჰისტონების აცეტილირებასთან რეცეპტორის 

საშუალებით (VDR). ასევე, გამოქვეყნებულია მონაცემები, რომ 1,25-D3 შეუძლია 

დნმ დემეთილირებაც (ფრონტ.2014).  

უკანასკნელი წლების მონაცემებით, სისხლში 25(0H)D -ს  დაბალი 

მაჩვენებელი უკავშირდება ასთმის გამწვავებით ჰოსპიტალიზაციის და 

სტეროიდებით ორალური მკურნალობის უფრო მაღალ სიხშირეს (125). 

ჩატარებული კლინიკური კვლევების შედეგების მეტაანალიზმა აჩვენა D 
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ვიტამინით ფორტიფიკაციის შემთხვევებში ასთმის გამწვავებების 

სტატისტიკურად სარწმუნოდ შემცირება კონტროლთან შედარებით (14, 30 

60,103,195), ასევე ექსპერიმენტში ვირთაგვებზე (203). ანთების საწინააღმდეგო და 

იმუნომოდულატორული მოქმედებების გათვალისწინებით D ვიტამინის 

დადებითი გავლენა განიხილება არაკონტროლირებადი ასთმისა და ეკზემის 

მართვაში, ასევე, ვირუსული ინფექციით გამოწვეული რეკურენტული ვიზინგის 

დროს ბავშვებში (50,55,120,).  

  ზემოთ თქმულიდან გამომდინარე, D ვიტამინის კონცენტრაცია სისხლში 

მნიშვნელოვანია მთელი რიგი დაავადებების და პათოლოგიური მდგომარეობების 

როგორც პრევენციისათვის სიცოცხლის ყველა ეტაპზე, ასევე დაავადების 

პროგნოზისათვის განსაკუთრებით ორსულობის, ახალშობილობის, ჩვილობისა და 

მოზარდობის ასაკში. 

   

2.5. D3 ვიტამინის დეფიციტი და ინფექციური დაავადებები 

ლიტერატურულ წყაროებში ბევრი მონაცემია D3 ვიტამინის დეფიციტის 

კავშირის შესახებ ინფექციებით (სეფსისი), განსაკუთრებით, რესპირაციული 

ინფექციებით მაღალ ავადობასთან და დაავადების სიმძიმესთან 

(1,2,10,30,74,95,100,199,206,207 ). Christopher et al. (2016) მონაცემებით, 

კრიტიკულად მძიმე პაციენტები საჭიროებენ ვიტამინი D მაღალ დოზებს, 

ვინაიდან სტრესულ სიტუაციაში გამომუშავებული კორტიზოლის მაღალი დონე 

ამცირებს ღვიძლსა და თირკმელში ვიტამინი D ჰიდროქსილირების პროცესს. 

ასევე, მწვავე ავადმყოფობის დროს მცირდება მოცირკულირე D ვიტამინის 

შემაკავშირებელი ცილის (DBP) რაოდენობა. უკანასკნელ წლებში ჩატარებული 

რანდომიზირებული კლინიკური კვლევების შედეგების სისტემატური 

მეტაანალიზი ურთიერთსაწინააღმდეგო მონაცემებს იძლევა. რიგი შრომების 

მიხედვით  (107,116,133), სისხლში D3 ვიტამინის დონე გავლენას არ ახდენს 

ინფექციური პროცესის მიმდინარეობასა და სიმძიმეზე და ამ თემაზე ჩატარებული 

კვლევების რაოდენობა და სტატისტიკური შედეგები არასარწმუნოა, მეორეს 

მხრივ, სისხლში D3 ვიტამინის დაბალი დონე უკავშირდება  მაღალ ავადობას და 

შესაბამისად, ამ ვიტამინის საკმარისი დონით შენარჩუნება ხელს უწყობს 

ვირუსული და ბაქტერიული გენეზის ინფექციებით ავადობის შემცირებას 
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(76,100,192,200,210). Martineu et al (128,129,130), მიერ ჩატარებული 

რანდომიზირებული კლინიკური კვლევების მეტაანალიზის მიხედვით, D 

ვიტამინის დეფიციტის  (<30ნგ/მლ) დროს უფრო მაღალი იყო ზემო სასუნთქი 

გზების ინფექციებით ავადობა, ვიდრე D3 ვიტამინის საკმარისი რაოდენობის 

შემთხვევებში. ასეთივე მონაცემები ქვეყნდება სხვადასხვა ქვეყნებში ჩატარებული 

კლინიკური კვლევების ანალიზის საფუძველზე (30,131, 206,210) 

 უხვია პუბლიკაციები D3 ვიტამინით ფორტიფიკაციის დადებითი როლის 

შესახებ რესპირაციული ინფექციებით ავადობის შემცირებისათვის ნებისმიერ 

ასაკში, განსაკუთრებით ადრეული ასაკის ბავშვებში (46,80,101,102,104,105,213). 

ჩატარებული კლინიკური კვლევების საფუძველზე მკვლევარების მიერ 

გამოვლენილ იქნა ახალშობილთა სეფსისით და რესპირაციული ინფექციებით 

ავადობის უფრო მაღალი სიხშირე ახალშობილებსა და ჩვილებში, დედებში 

ორსულობის პერიოდში D ჰიპოვიტამინოზის შემთხვევებში (92,93,106,175), 

ორსულების და მეძუძური დედების D ვიტამინით  ფორტიფიკაციის დადებითი 

გავლენა რესპირაციული ინფექციის პრევენციისათვის ჩვილ ბავშვებში (139,198). 

Vo P. და თანაავტორების მიერ შესწავლილ იქნა 25(OH)D კონცენტრაცია ამერიკელ 

ჩვილებში ბრონქიოლიტით ჰოსპიტალიზაციის დროს და მიღებულ იქნა 

სტატისტიკურად სარწმუნო კორელაცია D ვიტამინის  დონეს <20ნგ/მლ და 

ბრონქიოლიტის მძიმე მიმდინარეობას შორის რესპირატორული დისტრეს 

სინდრომით (202). სხვა წყაროების მიხედვით, D3 ვიტამინის დეფიციტის 

გავლენის შესახებ ინფექციებით ავადობაზე მიღებული მონაცემები არ არის 

სარწმუნო და საჭიროებს კვლევების გაგრძელებას (21,74,86,119). შესაბამისად, 

ავტორთა მიერ რეკომენდებულია კვლევის გაგრძელება და გაფართოება, თუმცა 

მოუწოდებენ D ვიტამინით ფორტიფიცირებული საკვების გამოყენებისაკენ 

ინფექციების მკურნალობისას.  

Bergman P. და თანაავტორების მიერ (2013) ჩატარებულ იქნა სისტემური 

მიმოხილვა და მეტაანალიზი ვიტამინი D პროფილაქტიკური დოზის გავლენის 

შესახებ რესპირაციული ინფექციებით ავადობის სიხშირეზე. დამუშავებულ იქნა 

11 კლინიკური კვლევის შედეგები 5660 ინდივიდის ჩართვით. დასკვნის სახით, 

გამოითქვა მოსაზრება, რომ ვიტამინი D  პროფილაქტიკური მიღება ამცირებს 

რესპირაციული ინფექციებით ავადობის რისკს. უფრო მოგვიანებით Martineau და 



  

 

29 

თანაავტორებმა (129) გამოაქვეყნეს 25 კლინიკური კვლევის სისტემური 

მიმოხილვა და მეტაანალიზი. კვლევაში ჩართული იყო 10 933 მონაწილე. კვლევა 

ჩატარდა 14 ქვეყანაში. 25 კვლევიდან 19 -ში ასევე შეფასებულ იქნა 25(OH)-VD-ს 

საბაზისო დონე. ვიტამინი D კვლევაში ჩართულ პირებს ეძლეოდათ სხვადასხვა 

პროტოკოლის მიხედვით - ბოლუს დოზა თვეში ან 3 თვეში ერთჯერ, კვირაში 

ერთჯერ, ყოველდღიურად, ბოლუს და ყოველდღიური დოზირების კომბინაცია. 

მაღალი სარწმუნოობით გამოვლინდა, რომ D ვიტამინის პროფილაქტიკური დოზა 

ამცირებს რესპირაციული ინფექციების ეპიზოდებს. ასევე, ანალიზის საფუძველზე 

დადგინდა, რომ D  ვიტამინის დღიური ან ყოველკვირეული მიღება უკეთესია 

ავადობის შემცირების მხრივ, ვიდრე ბოლუს დოზები. დამცველობითი ეფექტი  

მეტად გამოვლინდა პირებში D ვიტამინის დეფიციტით (10,20,). განსხვავებულია 

ავტორთა ჯგუფის (Bischoff-Ferrari HA et al.,2016) კვლევის შედეგები, რომლის 

თანახმადაც თვეში ერთჯერ D ვიტამინის ბოლუს დოზა ეფექტურია D 

ჰიპოვიტამინოზის პრევენციისათვის (19).  

  ურთიერთსაწინააღმდეგოა ლიტერატურული მონაცემები D ვიტამინის 

დეფიციტის გავლენის შესახებ ქვემო სასუნთქი გზებისა და პნევმონიის 

მიმდინარეობის ხანგრძლივობასა და სიმძიმეზე (82,189), ანთება ან ინფექციური 

პროცესები ცვლის თუ არა ვიტამინი D კონცენტრაციას სისხლში (208), რა გავლენა 

აქვს D ვიტამინით ფორტიფიკაციას და ჰიპოვიტამინოზის პრევენციას 

რეკურენტული პნევმონიის პათოგენეზში (182). Haugen et al (2017) ავტორთა 

ჯგუფის მიერ შესწავლილ იქნა სისხლში  25(OH)D კონცენტრაცია იცვლება თუ არა 

ინფექციის დროს და ანთებითი მარკერების დონე დამოკიდებული იყო თუ არა 

25(OH)D -ს კონცენტრაციაზე. კვლევაში ჩართული იყო 2-35 თვის ბავშვები 

დადასტურებული საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიით. მძიმე პნევმონია 

დიაგნოსტირებული იყო 43 შემთხვევაში, არა-მძიმე - 387  შემთხვევაში. ანთებითი 

მარკერები - ციტოკინები, ქემოკინები და ზრდის ფაქტორები პლაზმაში 

განსაზღვრულ იქნა დაავადების მწვავე ფაზაში და დაავადების მე-14, 45-ე და 90-ე 

დღეს. მონაცემები დამუშავებულ იქნა მრავლობითი ცვლადების რეგრესიული 

მეთოდით. ანთების არც ერთი მარკერი არ იყო დამოკიდებული 25(OH)D - ს 

კონცენტრაციაზე და 25(OH)D არ იცვლებოდა დღეების მიხედვით. 25(OH)D -ს 

კონცენტრაცია დამოკიდებული იყო მეტად ბავშვის ასაკზე, ვიდრე დაავადების 
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სიმძიმეზე. ამავე წელს გამოქვეყნებულ მეორე შრომაში Haugen J et al (2017) 

ავტორთა ჯგუფის მიერ შესწავლილ იქნა საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის 

დროს ნეპალელ ბავშვებში ვიტამინი D დეფიციტის გავლენა მკურნალობის 

ეფექტურობასა და ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობაზე. მიღებული შედეგების 

მიხედვით, D ვიტამინის დეფიციტის (<50ნმოლ/ლ) დროს სარწმუნოდ მეტი იყო 

ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობა და ნაკლები მკურნალობის ეფექტურობა 

(კლინიკური ნიშნების გაუმჯობესება არ ვლინდებოდა მკურნალობიდან 96სთ-ის 

შემდეგ და მეტი იყო ალტერნატიული მკურნალობის საჭიროების რისკი).  

უკანასკნელ წლებში ჩატარებული კვლევების შედეგების მიხედვით, ავტორთა 

უმრავლესობა  თანხმდება, რომ  მძიმე და გართულებული  პნევმონიების 

შემთხვევებში  სარწმუნოდ დაბალია პაციენტთა სისხლში D ვიტამინის 

კონცენტრაცია  კონტროლთან შედარებით (17,18,100). ავტორთა ჯგუფის მიერ 

Zhou et al (2019) ჩატარდა PubMed, Medline, and EMBASE - ში მოძიებული 

ლიტერატურული წყაროების სისტემური კვლევა და შედეგების მეტაანალიზი. 

შრომის მიზანი იყო რაოდენობრივად შეეჯამებინათ ვიტამინი D ასოციაცია 

საზოგადოებაში შეძენილ პნევმონიასთან. საძიებო სიტყვები იყო „ვიტამინი D”, 

„ქოლეკალციფეროლი“, „25(OH)D’ და საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონია“, 

„საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონია“. მეტაანალიზი ჩატარდა 

ეპიდემიოლოგიაში მიმოხილვითი კვლევების მეტაანალიზის ჩატარების 

მოწოდებული მეთოდოლოგიის მიხედვით. შესწავლილ იქნა 8 კვლევა 20 966 

მონაწილით. მოცემული მეტაანალიზის მიხედვით, პაციენტებში D ვიტამინის 

დეფიციტით (25(OH)D შემცველობა <20ნგ/მლ) მაღალი სარწმუნოობით, 

მნიშვნელოვნად მაღალი იყო საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიით დაავადების 

რისკი (212). განიხილება რეკომენდაცია მკურნალობაში D ვიტამინის დამატების 

შესახებ (46,212).  მსგავსი მონაცემები გამოქვეყნდა Pletz MW et al. (158), Talebi F. და 

თანაავტორების (2019) და Georgakopoulou VE (2020) და თანაავტორების მიერ 

(68,189), Garg et. (2021) ავტორთა ჯგუფმა შეისწავლა ინდურ პოპულაციაში 2-5 

წლამდე ასაკის ბავშვები, რომლებიც ჰოსპიტალიზებულ იყვნენ საზოგადოებაში 

შეძენილი პნევმონიის გამო. 25(OH)D-ს კონცენტრაცია <30 ნმოლ/ლ (<12ნგ/მლ) 

განისაზღვრა, როგორც დეფიციტი, 30-50ნმოლ/ლ (12-20ნგ/მლ), როგორც 

არასაკმარისი და >125ნმოლ/ლ (>50ნგმლ), როგორც საკმარისი. დაავადების 
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გამოსავალი შეფასდა შემდეგი პარამეტრების მიხედვით - ჰოსპიტალიზაციის 

ხანგრძლივობა, ინტენსიური მეთვალყურეობის საჭიროება, ოქსიგენაციის 

საჭიროება, ანტიბიოტიკოთერაპიის ხანგრძლივობა, ალტერნატიული 

ანტიბიოტიკოთერაპიის საჭიროება, ანთებითი მარკერები და სხვა. მონაცემები 

დამუშავდა სტატისტიკურად. შედეგების მიხედვით, D ვიტამინის დეფიციტის 

პირობებში სარწმუნოდ მაღალი იყო პნევმონიის სიმძიმის დამახასიათებელი 

მარკერები, ასევე მაღალი იყო ბაქტერიული პნევმონიის სიხშირე, ვირუსულთან 

შედარებით (p<0.05). 

Oktaria V, და თანაავტორების მიერ (2021) შესწავლილ იქნა D ვიტამინის 

დეფიციტის გავლენა პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმეზე <5 წლამდე ასაკის 

ინდონეზიელ ბავშვებში. ავტორთა ჯგუფის მონაცემებით,  D ვიტამინის 

დეფიციტი (<50ნმოლ/ლ ) აღენიშნებოდა კვლევაში ჩართულ ყოველ მე-5 ბავშვს და 

D ვიტამინის დეფიციტი  არ იყო ასოცირებული პნევმონიის სიმძიმესთან 

(საშიშროების ნიშნები, ჰიპოქსია, ჰოსპიტალიზაციის გახანგრძლივება). D 

ვიტამინის დონე უფრო ასოცირდებოდა ბავშვის ასაკთან, ნუტრიციულ 

სტატუსთან, დაბადების მცირე მასასთან (144,145).  

ამდენად, კონსენსუსის მიღწევის მიზნით, ავტორთა უმრავლესობა 

მიუთითებს კვლევების გაგრძელების აუცილებლობაზე, ვინაიდან, სამწუხაროდ, 

პნევმონია <5 წლამდე ბავშვთა ასაკში ჯერ კიდევ რჩება სიკვდილობის უხშირეს 

მიზეზად.  

 

2.6. პნევმონია, მისი გავრცელება, სიმძიმის კრიტერიუმები 

 პნევმონია ბავშვთა სიკვდილობის ყველაზე ხშირი მიზეზია მსოფლიოში. 

ჯანმოს მონაცემებით, პნევმონიით 2019 წელს <5 წლამდე ასაკის 740 180 ბავშვი, 

ანუ ამ ასაკის პოპულაციის 14% დაიღუპა, 1-5 წლამდე ასაკში კი პნევმონიით 

სიკვდილობამ პოპულაციის 22% შეადგინა (163). განსაკუთრებით სერიოზულია 

პრობლემა განვითარებადი ქვეყნებისათვის. სადაც სიკვდილობის პროცენტი 

კიდევ უფრო მაღალია.  ჟურნალ ლანცეტში 2020 წ (112) გამოქვეყნდა ბავშვებში 

ქვედა სასუნთქი გზების ინფექციების მიზეზების, რისკფაქტორების, პრევენციისა 

და სიკვდილობის შემცირების მიზნით შექმნილი კოლაბორაციის ანგარიში, 

რომლის მიხედვითაც 5 წლამდე ასაკის ბავშვებში ყველაზე მაღალი სიკვდილობა 
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გამოვლინდა ინდოეთში და ნიგერიაში (<5 წლამდე ასაკში ქვედა სასუნთქი გზების 

ინფექციებით გლობალური სიკვდილობის 41.8%). ანგარიშის მიხედვით, 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა მიენიჭა საყოველთაო იმუნიზაციას Haemophilus 

influenzae type b (Hib) და pneumococcus წინააღმდეგ (pneumococcal conjugate vaccine 

[PCV]), ბავშვთა კვების გაუმჯობესებას და სახლში დამტვერიანების შემცირებას. 

მიუხედავად იმისა, რომ ბავშვთა პოპულაციაში პნევმონიასთან დაკავშირებული 

სიკვდილობა 1,75 მლნ-დან შემცირდა 0.8 მლნ-მდე 2019 წელს (32,4%-ით), ჯერ 

კიდევ რჩება გლობალურ პრობლემად, განსაკუთრებით 5 წლამდე ასაკში (28, 67, 

121, 180,205).  

პრობლემის აქტუალობიდან გამომდინარე, შემუშავებულია და მუდმივად 

განახლებადია პნევმონიის მკურნალობის და პრევენციის საერთაშორისო და 

რეგიონალური გაიდლაინები. შემუშავებულია პნევმონიის მკურნალობის 

პროტოკოლები დაავადების სიმძიმის მიხედვით. გამოქვეყნებულია ჯანმოს, 

ბრიტანეთის თორაკალური საზოგადოების, პედიატრიულ ინფექციურ 

დაავადებათა  და ამერიკის ინფექციურ დაავადებათა საზოგადოებების 

პნევმონიის სიმძიმის შესაფასებელი კრიტერიუმების ნუსხა, რომელთა მიხედვით 

პნევმონიის სიმძიმის კრიტერიუმებია: ბავშვის ასაკი, ტაქიპნოე, გულმკერდის 

რეტრაქცია, მასის ინდექსი და საშიშროების ნიშნები - დეჰიდრატაცია, მაღალი 

ცხელება, ღებინება, ტაქიკარდია, ჰიპოტონია, კონვულსიები და კომორბიდული 

დაავადებები (180). ლაბორატორიული მონაცემებიდან საშიშროების ნიშნებად 

განიხილება - ლეიკოპენია, თრომბოციტოპენია, განსხვავებულია მონაცემები 

ანთებითი მარკერების -CRP და პროკალციტონინის მნიშვნელობის შესახებ 

დაავადების პროგნოზის განსაზღვრის მიზნით (48,205).   

უკანასკნელ წლებში პნევმონიის შესაფასებლად ბავშვთა ასაკისათვის 

შემუშავდა PIRO–ს (predisposition, insult, response, and organ dysfunction)(7,8) 

მოდიფიცირებული შკალა. იგი მოწოდებულია, როგორც საზოგადოებაში 

შეძენილი პნევმონიით ჰოსპიტალიზებულ ბავშვებში სიკვდილობის რისკის 

მაჩვენებელი. დადგინდა, პიროს შკალას დიდი მნიშვნელობა აქვს ინტენსიურ 

დეპარტამენტში მკურნალობის საჭიროების განსაზღვრისა და დამატებითი 

სამკურნალო ღონისძიებების საჭიროების შესაფასებლად. პიროს შკალა მოიცავს:  

1) წინასწარ განწყობას (ასაკი>6თვე, თანმხლები ქრონიკული დაავადება);                
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2) დამაზიანებელი ფაქტორების ზემოქმედება (ჰიპოქსია Spo2<93%), ჰიპოტენზია, 

ბაქტერიემია; 3) საპასუხო რეაქცია (მულტიწილოვანი ან გართულებული 

პნევმონია); 4) ორგანოთა დისფუნქცია (თირკმლის, ღვიძლის უკმარისობა, ARDS 

სინდრომი). თითოეული კრიტერიუმი ფასდება 1 ქულით (0-10 ქულა). შკალის 

მიხედვით გამოყოფილია სიკვდილობის 4 რისკ ჯგუფი: 0-2 ქულა - დაბალი რისკი, 

3-4 ქულა - საშუალო რისკი; 5-6 ქულა - მაღალი რისკი; 7-10 ქულა - ძალიან მაღალი 

რისკი. კვლევის შედეგებმა აჩვენა სატატისტიკურად სარწმუნო დადებითი 

კორელაცია სიკვდილობის მაჩვენებელსა და PIRO ქულებს შორის. პიროს 

ქულებით უტყუარად შესაძლოა განისაზღვროს სიკვდილობის ალბათობა, ასევე 

ინტენსიურ დეპარტამენტში გადაყვანის ან დამხმარე სამკურნალო საშუალებების 

გამოყენების საჭიროება (Araya et al., 2016). მიუხედავად იმისა, რომ ადრე 

ჩატარებულ (Flood at al., 2008; Valent et al., 2009) CRP ცილას არ ჰქონდა საკმარისი 

მგრძნობელობა და სპეციფიურობა რომ გამოერიცხა ან დაედასტურებინა 

ბაქტერიული პნევმონიის არსებობა, ბოლო კვლევებში (Alcoba et al., 2017; Agnello et 

al., 2016) კვლავ განიხილება მისი მნიშვნელობა პედიატრიულ პაციენტებში 

პნევმონიის სიმძიმისა და ეტიოლოგიის დასადგენად, ხოლო ნეონატალურ 

პაციენტებში (Omran at al., 2017) გვიანი ნეონატალური სეფსისის 

სადიაგნოსტიკოდ.  

ასეთი აქტუალობისა და მაღალი სიკვდილობის მიუხედავად, გლობალურ 

დონეზე პნევმონია რჩება ყველაზე დაბალდაფინანსებად პრობლემად, 

განსაკუთრებით, პედიატრიულ ასაკში (28). 2020 წელს ჟურნალში Lancet Infectious 

Diseases გამოქვეყნდა ქვედა სასუნთქი გზების ინფექციების ირგვლივ მომუშავე 

მკვლევართა შეხედულებები და შეფასებები ამ ჯგუფის დაავადებების 

მიმდინარეობის თავისებურებების, სიკვდილობის და 13 შესაძლებელი 

პრევენციული და მამოდიფიცირებელი ფაქტორის შესახებ, შექმნილ იქნა 

დაავადების გლობალური დამამძიმებელი ფაქტორების მონაცემთა ბაზა (GBD) 

(Lancet 21,67).   

 

2.7. ციტოკინების ზოგადი დახასიათება 

ციტოკინები თანდაყოლილი და ადაპტაციური იმუნური სისტემის 

სხვადასხვა უჯრედების მიერ პროდუცირებული მცირე ზომის 
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გლიკოპროტეინებია, რომლებიც უჯრედებს შორის ინფორმაციას გადასცემს და 

იმუნური სისტემის ფუნქციონირებას უზრუნველყოფს. იმუნომარეგულირებელი 

ციტოკინების ძირითადი წყარო  Th1, Th2, Th17, Tregs უჯრედებია, რომლებიც 

ასტიმულირებენ შესაბამისი სპექტრის ციტოკინებს. ციტოკინებისთვის ასევე 

დამახასიათებელია პლეიოტროპულობა, როცა უჯრედების სხვადასხვა ტიპს 

შეუძლია ერთი და იგივე ციტოკინის სეკრეცია ან როცა ერთ ციტოკინს შეუძლია 

ზემოქმედება რამოდენიმე სხვადასხვა ტიპის უჯრედზე. მათი ბიოლოგიური 

ეფექტების და სტრუქტურის მიხედვით ციტოკინები კლასიფიცირებულია 6 

ძირითად ოჯახად: ინტელეიკინები (IL), ქემოკინები, ინტერფერონები (INF), 

სიმსივნის ნეკროზის ფაქტორი (TNF), კოლონია მასტიმულირებელი და 

მატრანსფორმირებელი ზრდის ფაქტორი (TGF-β). კლინიკური მოქმედების 

მიხედვით ციტოკინები იყოფა 2 ძირითად ჯგუფად: პრო-ანთებითი (IL-1β, IL-1α, 

IL-6, IL-8, IL-17, MIP-1 and TNF-α, და სხვა) და ანტი-ანთებითი ციტოკინები (IL-4, 

IL-10, and TGF-β). მნიშვნელოვანია, რომ კლასიფიცირების მიუხედავად, მრავალი 

ციტოკინი სხვადასხვა (იმუნოლოგიური და კლინიკური) ფაქტორების 

ზემოქმედებით ავლენს ორმაგ ფუნქციას (110,134).  

ინტერლეიკინები ძირითადად ლეიკოციტების მიერ სინთეზირდება, თუმცა 

ისინი შესაძლოა არაიმუნური უჯრედების მიერაც წარმოიქმნას, როგორიცაა 

ფიბრობლასტები, ეპითელური უჯრედები, კერატინოციტები და სხვა. ისინი 

ასრულებენ სხვადასხვა ფუნქციებს. მაგალითად, IL-1 და IL-2 პირველ რიგში 

პასუხისმგებელია T და B უჯრედების აქტივაციაზე, IL-2 ასტიმულირებს T და B 

უჯრედების ზრდასა და მომწიფებას, IL- 24, IL-1, IL 6 ანთების მედიატორებია, 

მაშინ როდესაც IL 12 ასტიმულირებს ნატურალური კილერების (NK) და 

ციტოტოქსიური CD8-T-უჯრედების პროდუქციას (4,5,12,79,110).  

IL-10 მნიშვნელოვანი ანტი-ანთებითი ციტოკინია, რომელიც აინჰიბირებს 

პროანთებითი ციტოკინების სინთეზს და თრგუნავს ანტიგენის წარმოქმნას. იგი 

ძირითადად მონოციტების, მაკროფაგების, დენდრიტული უჯრედების, ნაკლებად 

T ლიმფოციტების მიერ სინთეზირდება. IL-10 დენდრიტულ უჯრედებზე 

ზემოქმედებით თრგუნავს ანტიგენ-წარმომქმნელ ფუნქციას, ხელს უშლის 

დენდრიტული უჯრედების მომწიფებას, T უჯრედების პროლიფერაციას, 

თრგუნავს პრო-ანთებით ციტოკინებს (IL-6, TNF-α სეკრეციას). IL-10 
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მნიშვნელოვანია ანთებითი და ჰუმორული პასუხის ბალანსის შესანარჩუნებლად. 

ამასთან, IL-10 ასტიმულირებს B უჯრედების პროლიფერაციასა და 

ანტისხეულების პროდუქციას. ბოლო წლების მონაცემებით, IL-10 პროდუქცია 

არის წარმატებული იმუნური პასუხი ბაქტერიულ ინფექციაზე და მისი მოქმედება 

დამოკიდებულია ინფექციურ აგენტზე - ბაქტერია არის ექსტრა- თუ 

ინტრაცელულარული და აქვს თუ არა რეზისტენტობა ანტიბიოტიკების მიმართ 

(Peñaloza et al., 2016). როგორც გამოვლინდა, მას ორმაგი მოქმედება აქვს და IL-10 

პროდუქცია სასარგებლოა თუ არა ორგანიზმის გამოჯანმრთლებისათვის 

დამოკიდებულია პათოგენზე და ორგანიზმის იმუნურ პასუხზე (154). ავტორთა 

ჯგუფის Peñaloza et al., (2016) მიერ დადასტურდა, რომ თუ ინფექცია გამოწვეულია 

ექსტრაცელულარული და მაღალი პროანთებითი რეაქციის გამომწვევი 

ბაქტერიების მიერ, მაგ.: Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa, Francisella tularensis, Escherichia coli, and Mycobacterium tuberculosis, IL-10 

- ის პროდუქცია აუცილებელია ორგანიზმის გამოჯანმრთელებისათვის. მეორე 

მხრივ, IL-10 პროდუქცია თრგუნავს გამოჯანმრთელების პროცესს და ხელს 

უწყობს ინფექციის პერსისტირებას, თუ ინფექცია გამოწვეულია 

ინტრაცელულარული ბაქტერიებით, მაგ. Klebsiella pneumoniae, Bordetella 

pertussis, Listeria monocytogenes, Brucella abortus and Salmonella enterica serovar 

Typhimurium (154).  

 

2.8. ციტოკინები, როგორც პნევმონიის სიმძიმის ბიომარკერები 

პნევმონიის დროს სისხლში ჩვეულებრივ, მომატებულია პრო-ანთებითი 

(IL-1b, IL-6, TNF-a, IL-8) და ანტი-ანთებითი (IL-10, INF-γ) ციტოკინები (5,79,134). 

სხვადასხვა კვლევებში პნევმონიის სიმძიმის პროგნოზულ მარკერად სხვადასხვა 

ციტოკინი განიხილება: ასე მაგალითად,  Bacci და თანაავტორების მიერ (2015) 

ჩატარებულ კვლევაში დადგინდა, რომ TNF-α და IL-6 საშუალო დონე 

მნიშვნელოვნად მაღალია გართულებული პნევმონიის დროს, ფილტვის 

მექანიკური ვენტილაციის,  ინტენსიურ დეპარტამენტში მართვის საჭიროებისას. 

ისინი, ასევე, წარმოადგენენ პნევმონიის დროს ადრეული სიკვდილის 

პრედიქტორებს (12).  

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2018.02047/full#B45
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2018.02047/full#B45
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IL-10 პროდუქცია იწყება ნეიტროფილებში ფილტვების ანთების პირველ 

48სთ-ში და გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს პათოლოგიური პროცესის 

უკუგანვითარებისათვის S. Pneumoniae, ან სხვა ექსტრაცელულარული 

ბაქტერიებით გამოწვეული ინფექციის დროს (154). ავტორთა ჯგუფის - Peñaloza H, 

et al., (2016) ვირთხებზე ჩატარებული კვლევის შედეგად გამოვლინდა, რომ 

ვირთხებში IL-10(-/-) დეფიციტის დროს იზრდება სიკვდილობა, პროანთებითი 

ციტოკინების პროდუქცია, ფილტვის ქსოვილის ნეიტროფილებით ინფილტრაცია 

(154). 

სხვა კვლევაში (de Brito et al ., 2016) დადასტურდა ასევე IL-6/IL-10 

თანაფარდობის მნიშვნელობა პნევმონიის სიმძიმისა და ლეტალური გამოსავლის 

შესაფასებლად (47). ავტორთა მიერ დადგენილ იქნა კორელაცია შრატის 

ციტოკინების პროფილსა (შესწავლილ იქნა 11 ციტოკინი) და პნევმონიის სიმძიმეს 

შორის. IL-6 მაღალი იყო ყველა სახის პნევმონიის დროს, განსაკუთრებით, მძიმე 

პნევმონიის დროს ღებინებით, მაღალი ლეიკოციტოზითა და დისპნოეს ნიშნებით. 

IL-10 დონეც მაღალი იყო პნევმონიის დროს და ასოცირებული იყო 

ლიმფოციტოზთან. ავტორთა დასკვნით, IL-6/IL-10 მაღალი მაჩვენებელი 

ახასიათებს მძიმე პნევმონიას და მისი საშუალებით შესაძლებელია დაავადების 

გამოსავლის პროგნოზირება. 

 

2.9. ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული კორონავირუსული 

დაავადება (COVID 19) და ვიტამინი D 

 2020 წლის განმავლობაში ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) 

გამოწვეული კორონავირუსული დაავადების (COVID 19) პანდემიის პერიოდში  

გამოჩნდა პუბლიკაციები, სადაც კლინიკური კვლევებით დადასტურებულია D 

ვიტამინის დეფიციტის გავლენა კორონავირუსული პნევმონიის სიმძიმესა და 

ხანგრძლივობაზე (115,204), მწვავე რესპირატორული დისტრეს სინდრომის 

განვითარებაზე (36,51,160,214). მათი მონაცემებით, დაავადების მართვაში 

კალციტრიოლის ჩართვა ამცირებს ინტენსიური მკურნალობის საჭიროებას 

კოვიდ-პნევმონიის დროს D ვიტამინის რეცეპტორის (VDR) აქტივაციის 

საშუალებით. ის ამცირებს ციტოკინურ/ქემოკინურ შტორმს, ასტიმულირებს 

ნეიტროფილების აქტივობას, გარკვეულად გავლენას ახდენს მომატებულ 
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კოაგულაციურ პროცესებზე (54). ბოლო თვეებში ჩატარებული კვლევების 

შედეგად დაგროვილი მონაცემების საფუძველზე D3 ვიტამინი შეტანილია კოვიდ-

პნევმონიის მართვის როგორც საერთაშორისო, ისე ეროვნულ გაიდლაინებში (21). 

 

 ამგვარად, გამოქვეყნებული ლიტერატურული მონაცემები ავლენს ვიტამინი 

D-ს მრავალმხრივ გავლენას ადამიანის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, მის 

მონაწილეობას ინფექციური დაავადებების პრევენციისა და მიმდინარეობის 

სიმძიმეზე თანდაყოლილი და შეძენილი იმუნური პასუხის მოდულირების გზით. 

მაღალი სარწმუნოობით დადასტურდა, რომ ვიტამინი D მიღება ამცირებს მწვავე 

რესპირაციული ინფექციებით ავადობას, განსაკუთრებით, D ვიტამინის 

დეფიციტის დროს. ასევე, დადასტურებულია D ვიტამინის როლი ასთმის დროს. 

რაც შეეხება ტუბერკულოზურ ინფექციას, მონაცემები განსხვავებულია, თუმცა 

რამოდენიმე კვლევაში გამოვლინდა კავშირი D ვიტამინის დეფიციტსა და მწვავე 

ტუბერკულოზურ ინფექციას შორის. ჯერჯერობით, არ გამოქვეყნებულა 

მონაცემები D ვიტამინის დადებითი როლის შესახებ ინფექციური დაავადებების 

დროს პირებში ვიტამინი D-ს ნორმალური შემცველობით. გამოქვეყნებული 

სისტემური და მეტაანალიზის საფუძველზე ავტორთა უმეტესობა მიუთითებს ამ 

მიმართულებით  კვლევების გაგრძელების საჭიროებაზე მეტად სარწმუნო 

შედეგების მიღების მიზნით. 
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თავი 3. მასალა და კვლევის მეთოდები, სტატისტიკური ანალიზი 

 

მასალა და კვლევის მეთოდები 

რესპირაციული ინფექციებით ავადობის სიხშირესა და D ვიტამინის 

შემცველობის ურთიერთკავშირის გამოსავლენად ჩატარებულ იქნა 

რეტროსპექტული და პროსპექტული მიმოხილვითი კვლევა. შესწავლილ იქნა 3 

თვიდან 15 წლის ასაკის 277 ბავშვი რუსთავისა და თბილისის თსსუ გ. ჟვანიას 

პედიატრიის აკადემიურ კლინიკაში და ამბულატორიულ დაწესებულებებში, 

რომლებმაც მომართეს სამკურნალო დაწესებულებებს რესპირაციული ინფექციის 

გამო 2019-2021 წლების განმავლობაში. შერჩეულ იქნა ანამნეზში რესპირაციული 

ინფექციებით ხშირად მოავადე პაციენტები, ასევე, რაქიტის გამოხატული ნიშების 

მქონე და ბავშვები მშობლების ინფორმირებული თანხმობის საფუძველზე. 

შექმნილ იქნა 2 კოჰორტა - I-კოჰორტაში შეყვანილ იყო  რესპირაციული 

ინფექციებით ხშირად მოავადე, ან რაქიტის გამოხატული ნიშნების მქონე 147 

პაციენტი, 130 ბავშვი ჩართულ იქნა საკონტროლო ჯგუფში (II კოჰორტა) 

ვიზიტისას მათ არ აღენიშნებოდათ რესპირაციული ინფექცია, რაიმე ქრონიკული 

ან ენდოკრინული დაავადება. ასაკის მიხედვით გამოიყო 3 ჯგუფი - 131 ბავშვი 3 

თვიდან 5 წლამდე (I ჯგუფი - I კოჰორტა 68 ბავშვი, II კოჰორტა 63 ბავშვი), 100 

ბავშვი - 5 წ +1 თვე  10 წლამდე (II ჯგუფი -I კოჰორტა 50 ბავშვი და II კოჰორტა 50 

ბავშვი) და 46 მოზარდი 10წ+ 1 თვე - 15წწ (III ჯგუფი -  I  კოჰორტა 29 ბავშვი, II 

კოჰორტა 17 ბავშვი). სამკურნალო /დიაგნოსტიკურ დაწესებულებაში შემოსვლისას 

ერთჯერადად ხდებოდა ვიტამინი D3 - 25(OH)D  კონცენტრაციის განსაზღვრა 

სისხლის შრატში იმუნოფერმენტული მეთოდით. მიღებული კონსენსუსის 

მიხედვით [5], ვიტამინი D3 კონცენტრაცია - <50 ნმოლ/ლ, ან <20 ნგ/მლ 

განისაზღვრა როგორც ვიტამინის დეფიციტი, 25(OH)D-ს კონცენტრაცია 50–70 

ნმოლ/ლ, ან 20–30 ნგ/მლ, როგორც უკმარისობა და კონცენტრაცია - >70 ნმოლ/ლ 

250 ნმოლ/ლ-მდე, ან 30 ნგ/მლ-100 ნგ/მლ-მდე განისაზღვრა როგორც საკმარისი.  

პაციენტთა მონაცემების მიხედვით შექმნილი იყო ინდივიდუალური 

ანკეტა. ანკეტაში შეტანილ იქნა პაციენტის ასაკი, დიეტა, ძუძუთი კვების 

ხანგრძლივობა, იღებდა თუ არა ვიტამინი D3 პროფილაქტიკურ დოზას, 



  

 

39 

გამოვლენილი ჰქონდა თუ არა მანამდე D ჰიპოვიტამინოზი, ოჯახური ანამნეზი 

ქრონიკულ დაავადებებზე, ალერგიული დატვირთვა, რესპირაციული 

ინფექციებით წლიური ავადობის სიხშირე. კვლევის შედეგები დამუშავდა 

კომპიუტერული პროგრამით SPSS 18 (SPSS INC., CHICAGO, IL, USA)-ით. 

დადგენილ იქნა კორელაციები D ვიტამინის კონცენტრაციასა და 

სიდიდეებისათვის: ავადობა ზ.ს.გზების ინფექციებით, პრონქიოლიტით, 

პნევმონიით. გამოთვლილ იქნა საშუალო სიდიდე (MEAN) საშუალო სიდიდის 

სტანდარტული ცდომილება (SE), სტანდარტული გადახრა (SD), მედიანა 

(MEDIAN), მაქსიმუმი და მინიმუმი. სარწმუნოების კოეფიციენტი - p<0.05. 

სისხლში ვიტამინი D3 შემცველობის კორელაციის გამოსავლენად 

საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმეზე, ჩატარდა 

პროსპექტული მიმოხილვითი კვლევა. შერჩეულ იქნა 17 წლამდე ასაკის 97 

პაციენტი, რომლებიც მკურნალობდნენ თსსუ გ. ჟვანიას სახელობის პედიატრიულ 

აკადემიურ კლინიკაში (48 პაციენტი) და ქ. რუსთავში  შპს კლინიკა „რუსთავი” (49 

პაციენტი) საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის დიაგნოზით 2020-2021 წლებში 

კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმები – დადასტურებული საზოგადოებაში შეძენილი 

პნევმონია (ჯანმოს კლასიფიკაციის მიხედვით), უარყოფითი მწვავე SARS-2-COV - 

ინფექცია, მშობლების ინფორმირებული თანხმობა კვლევაში ჩართვის შესახებ. 

ინფორმაცია დაავადების ანამნეზის, პაციენტის კლინიკური სტატუსის, 

ლაბორატორული და ინსტრუმენტული კვლევების შედეგების შესახებ 

მოპოვებულ იქნა პაციენტის სტაციონარული სამედიცინო ბარათიდან მკურნალ 

ექიმთან შეთანხმებით.  შეფასებულ იყო პაციენტების მასა, სიგრძე, ვიტალური 

მაჩვენებლები, ჟანგბადით სატურაციის პროცენტი, ფიზიკალური გასინჯვის 

მონაცემები. კლინიკაში შემოსვლისას ერთჯერადად ხდებოდა ვიტამინი D3 -

(25(OH)D)  კონცენტრაციის განსაზღვრა სისხლის შრატში იმუნოფერმენტული 

მეთოდით.  

I ჯგუფი ფორმირებულ იყო 18 პნევმონიით დაავადებული პაციენტით, 

რომელთაც გამოუვლინდათ D ვიტამინის დეფიციტი, 43 პაციენტს ჰქონდა D 

ვიტამინის უკმარისობა, 36 პნევმონიით დაავადებულმა პაციენტმა შექმნა 

საკონტროლო ჯგუფი. მათ სისხლში გამოუვლინდათ D ვიტამინის საკმარისი 

რაოდენობა. ასაკის მიხედვით გამოიყო 2 ჯგუფი – პაციენტები 5 წლამდე და 5-17 
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წლამდე. პნევმონიის სიმძიმის შეფასება ხდებოდა ჯანმოს მიერ შემუშავებული 

პარამეტრების მიხედვით – ასაკი, მასა, სუნთქვის უკმარისობის ნიშნები, ანთებითი 

მარკერები, ალტერნატიული მკურნალობის საჭიროება, კომორბიდული 

დაავადებები (48,163). ციტოკინური პროფილის განსაზღვრისათვის ჩატარდა IL-6 

და IL-10 განისაზღვრა 2-ჯერ - შემოსვლის პირველ 24 სთ-ში და 

ჰოსპიტალიზაციის მე-5 დღეს იმუნოფერმენტული მეთოდით ELISA. ციტოკინური 

პროფილი შესწავლილ იქნა 41 პნევმონიით დაავადებული 5-17 წწ ასაკის ბავშვების 

სისხლში, რომლებიც მკურნალობდნენ თბილისში თსსუ გ. ჟვანიას სახელობის 

პედიატრიის აკადემიურ კლინიკაში. პაციენტები სისხლში ვიტამინი D3 -

(25(OH)D) კონცენტრაციის მიხედვით დანაწილებულნი იყვნენ 3 ჯგუფად. D3 

ვიტამინის დეფიციტი (I ჯგუფი - 11 პაციენტი), 25(OH)D-ს D3 უკმარისობა (II 

ჯგუფი - 12 პაციენტი) და D3 საკმარისი რაოდენობით - III ჯგუფი - 18 პაციენტი. 

ჯანმრთელი პოპულაციისათვის ნორმატიულ მაჩვენებლად მიღებულია IL-6 

2.6±0.3პგ/მლ,  IL-10  2.3±1.5პგ/მლ (47, 146). 

D3 ფუნქციებისა და ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე მისი გავლენის 

შესახებ მოსახლეობის (მშობლების, მოზარდების) ცნობადობის გამოვლენის 

მიზნით ჩვენს მიერ შექმნილ იქნა კითხვარი. მიღებული პასუხების 

სტატისტიკური ანალიზის საფუძველზე შეფასდა მოსახლეობის 

ინფორმირებულობა მოცემულ საკითხზე. გამოკითხულ იქნა 850 რესპოდენტი (იხ.: 

დანართი). 

 

კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმები: 

➢ მშობლების ინფორმირებული თანხმობა კვლევაში მონაწილეობაზე; 

➢ ასაკი 3 თვიდან 17 წლამდე; 

➢ ანამნეზში ქრონიკული, გასტროინტესტინური (აბსორბციისა და 

მონელების პრობლემები), ენდოკრინული პათოლოგიის არ არსებობა; 

➢ რესპირაციული ინფექციის არსებობა ვიზიტისას, გამოხატული რაქიტის 

ნიშნებით ან მის გარეშე; 

➢ 3 თვიდან 17 წლამდე ასაკის ჯანმრთელი მონაწილე საკონტროლო 

ჯგუფისათვის. 
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              კვლევიდან გამორიცხვის კრიტერიუმები: 

➢ მშობლების უარი კვლევაში მონაწილეობაზე; 

➢ ასაკი <3 თვეზე და >17 წელზე; 

➢ ქრონიკული დაავადება 

 

სტატისტიკური ანალიზი 

კვლევის შედეგები დამუშავდა კომპიუტერული პროგრამით SPSS 18 (SPSS 

INC., CHICAGO, IL, USA) -ით. დადგენილ იქნა კორელაციები D ვიტამინის 

კონცენტრაციასა და სხვადასხვა კლინიკურ პარამეტრს შორის, სიდიდეებისთვის: 

IL-6, IL-10, IL6/IL10. საწოლდღეების რაოდენობა, პნევმონიის ეპიზოდები 

გამოთვლილ იქნა საშუალო სიდიდე (MEAN) საშუალო სიდიდის სტანდარტული 

ცდომილება (SE), სტანდარტული გადახრა (SD), მედიანა (MEDIAN), მაქსიმუმი და 

მინიმუმი. პარამეტრებისათვის – აღენიშნებოდა თუ არა ტაქიპნოე, ცხელება, 

ტაქიკარდია, რდს, ლეიკოციტოზი, ალტერნატიული მკურნალობის საჭიროება – 

დათვლილ იქნა სიხშირე და პროცენტული მაჩვენებლები. სკალარული 

სიდიდეების შედარებისას 3 საკვლევ ჯგუფში გამოყენებულ იყო კრუსკელ-

უოლისის (KRUSKAL-WALLIS) არაპარამეტრული ტესტი, ხოლო იგივე 

სიდიდეების შედარებისას ორი ჯგუფისათვის (D ვიტამინის დეფიციტი და ნორმა) 

გამოყენებულ იყო მანნ-უიტნის (MANN-WHITNEY) არაპარამეტრული ტესტი. 

ნომინალური და ორდინალური სიდიდეების შედარებისას გამოყენებულ იყო 

პირსონის ხი-კვადრატ (PEARSON CHI-SQUARE) ტესტი. სტატისტიკურად 

სარწმუნოდ მიღებულია p<0.05.  

კითხვარის შედეგების აღწერილობითი სტატისტიკისათვის გამოყენებულ 

იქნა  Microsoft Excel. გამოთვლილი იყო საშუალო და პროცენტული მაჩვენებლები, 

შექმნილი იყო შესაბამისი ცხრილები.  
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თავი 4. კვლევის შედეგები 

 

4.1.        სისხლში D ვიტამინის შემცველობის გავლენა რესპირაციული 

ინფექციებით ავადობის სიხშირეზე 

 ჩატარებული კვლევის სტატისტიკური ანალიზის საფუძველზე D 

ვიტამინის დეფიციტი არ იყო კორელაციაში ბავშვების სქესთან. ასოციაცია D 

ვიტამინსა და სქესს შორის  Pearson Chi-Square ტესტის მიხედვით არ იყო 

სტატისტიკურად სარწმუნო P>0.05  

დიაგრამა 1. 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

რესპირაციული ინფექციებით ავადობის სიხშირეზე სისხლში D3 ვიტამინის 

დონის გავლენის შესწავლის მიზნით  შერჩეულ იქნა  3 თვიდან 15 წლამდე ასაკის 

277 ბავშვი, აქედან 147 - რესპირაციული ინფექციებით ხშირად მოავადე, ასევე, 

გამოხატული რაქიტის ნიშნებით, ან ანამნეზში სისხლში დაბალი D ვიტამინის 

მაჩვენებელით და 130 - ბავშვი პრაქტიკულად ჯანმრთელი, ანამნეზში 

რესპირაციული ინფექციების ერთეული ეპიზოდებით წლის განმავლობაში. 

საკონტროლო ჯგუფის ბავშვები ამბულატორულ დაწესებულებაში მომართვისას 

არ იყვნენ ავად მწვავე რესპირაციული ინფექციით. საკვლევ ჯგუფში ჩართვის 

კრიტერიუმები იყო - მშობლების ინფორმირებული თანხმობა კვლევაში 

მონაწილეობაზე, ხშირი ავადობა რესპირაციული ინფექციებით წლის 
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განმავლობაში (ჯანმოს კრიტერიუმებით), ასაკი 3 თვიდან 15 წლამდე, 

გამოხატული რაქიტის ნიშნები. შერჩეული კონტიგენტის ჯანმრთელობის 

მდგომარეობისა და სხვა კვლევისათვის საჭირო ინფორმაციის მიღება 

რეტროსპექტრულად ხდებოდა ამბულატორიული ან სტაციონარული ბარათისა 

და მშობლების საშუალებით. 

 I ასაკობრივ ჯგუფში (ბავშვები 3 თვიდან - 5 წლამდე) რომელმაც შეადგინა I 

კოჰორტის (ძირითადი საკვლევი ჯგუფი) 46% - შევიდა 32 ბრონქიოლიტის, 18 - 

ზემო სასუნთქი გზების ინფექციის და 18 პნევმონიის შემთხვევა.  II ასაკობრივ 

ჯგუფში (ბავშვები 5-10 წწ)  - I კოჰორტის 34% - ჩართული იყო 16 ზემო სასუნთქი 

გზების ინფექციის, 15 ბრონქიტის და 19 პნევმონიის შემთხვევა.  III ასაკობრივი 

ჯგუფი (ბავშვები 10-15 წწ) I კოჰორტის 20%, შედგენილ იქნა 9 პნევმონიის, 10 

მწვავე ბრონქიტის და 10 ზემო სასუნთქი გზების მწვავე ინფექციის შემთხვევა. 

ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევები I ასაკობრივ ჯგუფში 92,9%, II ასაკობრივ ჯგუფში 

76.2%, და III ასაკობრივ ჯგუფში - 31.8%. სულ 147 შესწავლილი შემთხვევიდან 

ზემო სასუნთქი გზების ინფექციის იყო 44 შემთხვევა, ბრონქიოლიტის - 32, მწვავე 

ბრონქიტის - 25 და პნევმონიის - 46 შემთხვევა (იხ.: დიაგრამა 2). 

 

დიაგრამა 2.  რესპირატორული ინფექციებით მოავადე ბავშვების 

გადანაწილება ასაკის მიხედვით. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

როგორც ძირითადი, ისე საკონტროლო ჯგუფის ბავშვების სისხლში 

ერთჯერადად მოხდა 25(OH)D -ს გამოკვლევა იმუნოფერმენტული მეთოდით. 

68 (3 months -
5 years) 

46%
50 (5-10 years)

34%

29 (10-15 years) 
20%

147 (children with recurrent respiratory infections)              

32 (21,8%) bronchiolitis; 18 (12,2%) pneumonia; 18 (12,2%) URT infections.

15 (10,2%) bronchitis; 19 (12,9%) pneumonia; 16 (10,9%) URT infections.

10 (6,8%) bronchitis; 9 (6,1%) pneumonia; 10 (6,8%) URT infections.
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14.47 ± 5.44
ng/ml

12.43 ± 5.27
ng/ml

14.39 ± 4.60 
ng/ml

35.54 ± 8.66
ng/ml

27.71 ± 18.29
ng/ml 

28.31 ± 12.59
ng/ml

vitamin D levels in children with 
recurrent respiratory infections and 

healthy children

children with respiratory
infections

control groups

სტატისტიკური ანალიზისათვის შესწავლილ იქნა საშუალო მაჩვენებელი (Mean), 

საშუალო სტანდარტული გადახრა (SE). სიდიდეების შედარებისას 

სტატისტიკურად სარწმუნოდ ჩაითვალა- p,0,05. 

 I კოჰორტის I ასაკობრივ ჯგუფში რესპირაციული ინფექციებით ხშირი 

ავადობით, 25(OH)D - საშუალო მაჩვეენებელმა შეადგინა 14.47±5,44 ნგ/მლ, ხოლო 

II კოჰორტის (საკონტროლო) ამავე ასაკობრივ ჯგუფში - 35,54ნგ/მლ ± 8,66. II 

ასაკობრივ ჯგუფში რესპირაციული ინფექციებით - 25(OH)D - საშუალო 

მაჩვენებელი იყო 12.43 ± 5,27ნგ/მლ ხოლო საკონტროლო ამავე ასაკობრივ ჯგუფში 

- 27,71± 18,29 ნგ/მლ. III ასაკობრივ ჯგუფში რესპირაციული ინფექციებით - 

25(OH)D - საშუალო მაჩვენებელი იყო - 14,39 ± 4,60ნგ/მლ, საკონტროლო ჯგუფის 

ბავშვების სისხლში კი - 28,31 ± 12,59ნგ/მლ. მიღებული მონაცემების 

სტატისტიკური ანალიზის საფუძველზე  25(OH)D -სისხლში შემცველობის მხრივ I 

და II კოჰორტის შედარების საფუძველზე Kruskal-Wallis არაპარამეტრული ტესტის 

მიხედვით სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავება გამოვლინდა p<0.05. 

 

დიაგრამა 3. I, II, III - ასაკობრივი ჯგუფები.  

ფერების მიხედვით - ლურჯი ბოძი  I კოჰორტა (რესპირატორული ინფექციებით), 

 ნარინჯისფერი II კოჰორტა (საკონტროლო ჯგუფი). 

              I ჯგუფი           II ჯგუფი             III ჯგუფი 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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სისხლში D3 შემცველობის მიხედვით საკონტროლო ჯგუფის ბავშვების 

ასაკობრივი ჯგუფების შედარებისას გამოვლინდა, რომ მხოლოდ 5 წლამდე ასაკის 

ჯანმრთელ ბავშვებს აქვთ სისხლში D3 ვიტამინის საკმარისი რაოდენობა, ორ სხვა 

ასაკობრივ ჯგუფში (5-15 წწ), სისხლში D3 ვიტამინის შემცველობა მიღებული 

კონსენსუსის თანახმად, არასაკმარისი იყო.  ჩვენს მიერ შესწავლილი ჯანმრთელი 

მოზარდების 14% სისხლში 25)OH(D) ჰქონდა <20ნგ/მლ - D3 ვიტამინის დეფიციტი. 

კვლევაში ჩართული (რესპირაციული ინფექციებით) ყველა ასაკობრივი ჯგუფის 

ბავშვების ასაკობრივი მონაცემების ასოციაცია D ვიტამინის დონესთან სისხლში 

Kruskal-Wallis არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით არ იყო სტატისტიკურად 

სარწმუნო P>0.05 (იხ.: დიაგრამა 3), ხოლო საკონტროლო I, II და III ასაკობრივი 

ჯგუფების შედარებისას, D ვიტამინის დონის ბავშვების ასაკთან კორელაცია I და 

III ასაკობრივ ჯგუფებს შორის იყო სტატისტიკურად სარწმუნო -  (p<0.05), II და III 

ასაკობრივ ჯგუფებს შორის D ვიტამინის დონესთან შედარებისას Kruskal-Wallis 

არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით არ იყო სტატისტიკურად სარწმუნო P>0.05. 

 

დიაგრამა 4. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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4.2.      სისხლში D ვიტამინის დონის გავლენა საზოგადოებაში შეძენილი 

პნევმონიის სიმძიმეზე ბავშვებში 

           ნაშრომის ერთ-ერთი მიზანი იყო საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის 

დროს შეგვესწავლა ბავშვების სისხლში D ვიტამინის შემცველობა და სისხლში 

მისი დონის გავლენა პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმეზე. პნევმონიის სიმძიმის 

შეფასებისთვის სხვადასხვა კლინიკურ მარკერებთან ერთად შესწავლილ იქნა 

ციტოკინური პროფილი - IL 6, IL 10 და მათი თანაფარდობა -  IL6/IL10.  

ამ მიზნით ჩატარდა პროსპექტული მიმოხილვითი კვლევა. შერჩეულ იქნა 

17 წლამდე ასაკის 97 პაციენტი, რომლებიც მკურნალობდნენ თსსუ გ. ჟვანიას 

სახელობის პედიატრიულ აკადემიურ კლინიკაში (48 პაციენტი) და ქ. რუსთავში  

შპს კლინიკა “რუსთავი” (49 პაციენტი) საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის 

დიაგნოზით 2019-2021 წლებში კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმები – 

დადასტურებული საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონია (ჯანმოს კლასიფიკაციის 

მიხედვით), უარყოფითი მწვავე SARS-2-COV - ინფექცია, მშობლების 

ინფორმირებული თანხმობა კვლევაში ჩართვის შესახებ. ინფორმაცია დაავადების 

ანამნეზის, პაციენტის კლინიკური სტატუსის, ლაბორატორული და 

ინსტრუმენტული კვლევების შედეგების შესახებ მოპოვებულ იქნა პაციენტის 

სტაციონარული სამედიცინო ბარათიდან მკურნალ ექიმთან შეთანხმებით.  

შეფასებულ იყო პაციენტების მასა, სიგრძე, ვიტალური მაჩვენებლები, ჟანგბადით 

სატურაციის პროცენტი, ფიზიკალური გასინჯვის მონაცემები.  

პაციენტების დახასიათება კლინიკური პარამეტრების მიხედვით - 97 

პაციენტიდან 36-ს (37,1%) ჰქონდა D3 ვიტამინის ნორმატიული მაჩვენებელი >75 

ნმოლ/ლ->30ნგ/მლ (საკონტროლო ჯგუფი), 43 პაციენტს (44.3.%) – არასაკმარისი - 

50-70 ნმოლ/ლ - 20-30ნგ/მლ, ხოლო 18 პაციენტს (18,6%), აღენიშნებოდა D3 

ვიტამინის დეფიციტი - <50 ნმოლ/ლ - <20ნგ/მლ. მიღებული შედეგების მიხედვით, 

პაციენტებს შორის D3 ვიტამინის ნორმატიული მაჩვენებელი იყო საშუალოდ 34.7 

± 16.4ნგ/მლ, D3 ვიტამინის უკმარისობის დროს საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 

28.09± 4,2 ნგ/მლ, დეფიციტის დროს საშუალო მაჩვენებელი იყო – 14.4± 8.1 ნგ/მლ. 

D ვიტამინის სტატუსსა და პაციენტების ასაკსა და სქესს შორის სარწმუნო 

კორელაცია არ გამოვლინდა (p>0.05), თუმცა ასაკის მატებასთან ერთად 

შეიმჩნეოდა სისხლში D ვიტამინის კონცენტრაციის შემცირება. სისხლში D3 – 



  

 

47 

ვიტამინის კონცენტრაციასა და დაავადების კლინიკურ პარამეტრებთან 

ურთიერთკავშირი მოცემულია ცხრილში 1. D ვიტამინის დეფიციტის მქონე 

პაციენტების 67%-ს (12 პაციენტი) კლინიკაში შემოსვლისას აღენიშნებოდათ 

ტაქიპნოე, რდს და პირველი დღეების განმავლობაში დასჭირდათ I დონის 

ინტენსიური მეთვალყურეობა, რაც სტატისტიკურად სარწმუნოდ მაღალი იყო (p < 

0.05) საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით. შესაბამისად, დაავადების 

ხანგრძლივობა მეტი იყო საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით და საჭირო გახდა 

ალტერნატიული მკურნალობა (p<0.001). ამ ჯგუფის 2 პაციენტს, რომლებიც 

მკურნალობდნენ თსსუ გ. ჟვანიას სახელობის კლინიკაში, ჰქონდათ თანდართული 

პლევრიტი. მათგან ერთი პაციენტი საეჭვო ტუბერკულოზურ ინფექციაზე, 

გადაყვანილ იქნა სპეციალიზირებულ კლინიკაში, სადაც მოგვიანებით 

დაუდასტურდა ფილტვის ტუბერკულოზი. D ვიტამინის დეფიციტით მიმდინარე 

პნევმონიის შემთხვევებში პაციენტების 90%-ს მკურნალობის ეფექტურობა 

გამოუვლინდათ 48 სთ-ით გვიან საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით (გაგრძელდა 

ცხელება, ცვლილებები პერიფერიული სისხლის მხრივ). D ვიტამინის დეფიციტის 

შემთხვევებში უფრო ხანგრძლივი იყო ტემპერატურული რეაქციაც, თუმცა D 

ვიტამინის სტატუსთან ცხელების ინტენსივობის მხრივ (>38 გრადუსზე) 

სტატისტიკურად სარწმუნო კორელაცია არ დადასტურდა (p > 0.05). ანთებითი 

მარკერების მხრივ – მაღალი ლეიკოციტოზი ნეიტროფილოზით სტატისტიკურად 

სარწმუნოდ უფრო ხშირი იყო D ვიტამინის დეფიციტის შემთხვევებში (p<0.05), 

მაგრამ CRP-ის მაღალი მაჩვენებლის მხრივ სტატისტიკურად სარწმუნო 

კორელაცია არ დადასტურდა (p>0.05). საკონტროლო ჯგუფთან შედარებულ იქნა D 

ვიტამინის უკმარისობით მიმდინარე პნევმონიის შემთხვევები. ამ შემთხვევებში 

სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავებები პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმის 

მხრივ არ გამოვლინდა.  

ცხრილი N1 აჩვენებს გამოკვლეული პაციენტების საერთო რაოდენობას – 97, 

აქედან საკონტროლო ჯგუფი - 36 პაციენტი, D ვიტამინის უკმარისობა – 43 

პაციენტი და დეფიციტი – 18 პაციენტი. 
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ცხრილი N1.  პაციენტების დახასიათება სისხლში D3 ვიტამინის  

კონცენტრაციის მიხედვით 

# პარამეტრები დეფიციტი 

<30 

ნმოლ/ლ 

ნაკლებობა 

30-50 

ნმოლ/ლ 

ნორმა 

>50 

ნმოლ/ლ 

სულ 

1.  ასაკი: <5 წელი 

>5 წელი 

2.8% 

16.2% 

20.1% 

24.4% 

22.5% 

14.0% 

45.4% 

54.6% 

2.  სქესი: მამრობითი 

მდედრობით 

17.1% 

9.8% 

17.1% 

12.2% 

6.8% 

17% 

61% 

39% 

3.  პნევმონიის განმეორების 

ეპიზოდი 

22% 12.2% 4.9% 40% 

4.  ცხელება >38C 17% 19.5% 41.5%  

5.  ტაქიპნოე 24.4% 14.6% 19.5%  

6.  ტაქიკარდია 24.4% 12.2% 17.1%  

7.  ფილტვის ქსოვილის 

კონსოლიდაცია 

კეროვანი 

პოლისეგმენტური 

 

6.4% 

4.9% 

7.3% 

 

37% 

7.3% 

- 

 

37.1% 

- 

- 

 

სულ: 

100% 

8.  პლევროპნევმონია 

რდს, ინტენსიური მოვლა 

9.8% 2.4% -  

9.  საწოლ/დღეები <5 

>7 

0% 

90% 

14.6% 

9.8% 

31.7% 

12.2% 

 

10.  ალტერნატიული 

მკურნალობა 

14.6% - -  

11.  მაღალი ლეიკოციტოზი 19.5% 7.3% 9.8%  

12.  მაღალი ცრპ სისხლში  

>120 

9.8% 2.4% 12.2%  

   წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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ასოციაცია D ვიტამინსა და ტაქიპნოეს შორის პირსონის Chi-Square ტესტის 

მიხედვით  აღმოჩნდა სტატისტიკურად სარწმუნო P>0.05. ასოციაცია D ვიტამინსა 

და ცხელებას შორის, Chi-Square ტესტის მიხედვით, არ იყო სტატისტიკურად 

სარწმუნო P<0.05. ასოციაცია D ვიტამინსა და რდს-ს შორის, Chi-Square ტესტის 

მიხედვით, იყო სტატისტიკურად სარწმუნო P>0.05. 

დიაგრამა 5. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

 

ჩვენი მასალის მიხედვით, ასოციაცია D ვიტამინსა და პნევმონიის 

ეპიზოდების  რაოდენობას შორის Kruskal-Wallis არაპარამეტრული ტესტის 

მიხედვით არის სტატისტიკურად ძლიერ სარწმუნო P<0.05 

დიაგრამა 6. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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დიაგრამა 7. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

 

ასოციაცია D ვიტამინსა და საწოლდღეების რაოდენობას შორის Kruskal-

Wallis არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით არის სტატისტიკურად 

მაქსიმალურად სარწმუნო P<0.001. 

 

დიაგრამა 8. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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ასოციაცია D ვიტამინსა და ტაქიკარდიას შორის, Chi-Square ტესტის 

მიხედვით, იყო სტატისტიკურად სარწმუნო P>0.05. ალტერნატიული 

მკურნალობის შემთხვევები დაკავშირებული იყო მხოლოდ D ვიტამინის მძიმე 

დეფიციტთან. ასოციაცია D ვიტამინსა და მაღალ ლეიკოციტოზს  შორის, Chi-

Square  ტესტის მიხედვით, იყო სტატისტიკურად სარწმუნო P<0.05. 

დიაგრამა 9. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

 

დადებითი კორელაცია  D ვიტამინსა და CRP-ს სიდიდეს შორის, Chi-Square  

ტესტის მიხედვით, არ გამოვლინდა P>0.05. ასოციაცია D ვიტამინსა და 

კონსოლიდაციის ხარისხს შორის, Chi-Square  ტესტის მიხედვით, იყო 

სტატისტიკურად ძლიერ სარწმუნო P<0.01. 

დიაგრამა 10. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 



  

 

52 

4.3.       სისხლში D ვიტამინის დონის გავლენა ციტოკინურ პროფილზე 

პნევმონიის დროს 

როგორც ცნობილია, სხვადასხვა კვლევებში პნევმონიის სიმძიმის 

პროგნოზულ მარკერად სხვადასხვა ციტოკინი განიხილება. ისინი, ასევე, 

წარმოადგენენ გართულებული პნევმონიის დროს ადრეული სიკვდილის 

პრედიქტორებს. ციტოკინური პროფილი შესწავლილ იქნა თსსუ გ. ჟვანიას 

სახელობის პედიატრიის აკადემიურ კლინიკაში პნევმონიით ჰოსპიტალიზებულ 

41 პაციენტის სისხლში. კლინიკაში ჰოსპიტალიზაციისას პაციენტების სისხლში D 

ვიტამინის ერთჯერად განსაზღვრასთან ერთად ხდებოდა IL-6 და IL-10 

განსაზღვრა 2-ჯერ - შემოსვლის პირველ 24 სთ-ში და ჰოსპიტალიზაციის მე-5 

დღეს. შემოსული პაციენტები სისხლში D ვიტამინის  დონის მიხედვით 

გადანაწილდა 3 ჯგუფად:  I ჯგუფი - 11 შემთხვევა D ვიტამინის  დეფიციტით,  II 

ჯგუფი - 12 შემთხვევა - D ვიტამინის  უკმარისობით და III ჯგუფი - 18 შემთხვევა 

სისხლში D ვიტამინის  საკმარისი შემცველობით. (შედეგები იხ.: ცხრილში N2)  

 

ცხრილი N2. პნევმონიით ჰოსპიტალიზებულ პაციენტთა სისხლში ციტოკინური 

პროფილი D3 ვიტამინის შემცველობის მიხედვით 

 

 
ციტოკინები 

(პგ/მლ) 
<20ნგ/მლ 20-30 ნგ/მლ >30ნგ/მლ 

1. 

 

IL 6  

24 სთ 

მე-5-7/საწოლ/დღე 

 

36.45+9,935 

18.9+4,090 

 

12.02+10,9 

5.1+5,26 

 

12.95+6,087 

5.06+1,55 

2. 

IL 10 

24 სთ 

მე-5-7/საწოლ/დღე 

 

5.6+2,217 

6.3+1,438 

 

2.78+1,55 

4.03+ 1,40 

 

7.93+5,98 

7.1+5,19 

3. 

L6/IL10 – ინდექსი 

24 სთ 

მე-5-7/საწოლ/დღე 

7.5+3,893 

3.17+1,014 

5.0+3,78 

1.48+1,29 

         2.65+1,84 

1.07+0.69 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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ჰოსპიტალიზაციის პირველ დღეს, როგორც ცხრილიდან ჩანს, IL-6 და IL-10 

კონცენტრაცია სისხლის პლაზმაში სტაციონარში მოთავსებისას სარწმუნოდ 

მაღალი იყო ყველა ჯგუფში ჯანმრთელი ნორმის მაჩვენებლებთან შედარებით (იხ.: 

ცხრილი #2.). ასევე, სარწმუნოდ მაღალი იყო IL-6 დონე D ვიტამინის დეფიციტის 

მქონე პაციენტებში Kruskal-Wallis არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით (დიაგრამა 

1; p<0.001). ინტერლეიკინ-10 კი შემოსვლისას სარწმუნოდ მაღალი იყო 

პაციენტებში, რომელთაც არ აღენიშნებოდათ D ვიტამინის დეფიციტი (p <0.05).  

ჩვენ ასევე შევისწავლეთ ციტოკინების რაოდენობა ჰოსპიტალიზაციიდან 

მე-5-7 დღეზე. ყველა საკვლევ ჯგუფში შეიმჩნეოდა IL-6 შემცირების და თითქმის 

ნორმალიზების ტენდენცია, თუმცა ვიტამინ D დეფიციტის შემთხვევებში 

ინტერლეიკინ-6 რჩებოდა სტატისტიკურად სარწმუნოდ მაღალი სხვა ჯგუფებთან 

შედარებით. (იხ.: დიაგრამა 10-11) 

 

დიაგრამა 10. ჰოსპიტალიზაციის პირველ დღეს IL-6-ის მაჩვენებლების (საშუალო) 

ცვლილება ვიტამინ D-ის სტატუსის მიხედვით  (1 - დეფიციტური - <20ნგ/მლ; 2- ვიტამინი 

D-ს უკმარისობა 20-30ნგ/მლ; 3 - საკმარისი რაოდენობის >=30ნგ/მლ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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დიაგრამა 11. ჰოსპიტალიზაციის მეხუთე დღეს IL-6-ის მაჩვენებლების (საშუალო) 

ცვლილება ვიტამინ D-ის სტატუსის მიხედვით  (1 - დეფიციტური - <20ნგ/მლ; 2- ვიტამინი 

D-ს უკმარისობა - 20-30ნგ/მლ; 3 - საკმარისი რაოდენობა >=30ნგ/მლ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

IL-10 რაოდენობის მატების ტენდენცია გამოვლინდა ჰოსპიტალიზაციის   

მე-5 დღეს პაციენტებში D ვიტამინის დეფიციტით და უკმარისობით, 

განსაკუთრებით, რომელთაც აღენიშნებოდათ რესპირატორული დისტრეს 

სინდრომი და დასჭირდათ I დონის ინტენსიური მეთვალყურეობა (p=0.02). IL-10 

მაღალი დარჩა პაციენტებში D ვიტამინის ნორმატიული მაჩვენებლით. 

ჰოსპიტალიზაციის პირველ დღეს  IL6/IL10 ratio - სარწმუნოდ მაღალი იყო D 

ვიტამინის დეფიციტის მქონე პაციენტებში ნორმატიული მაჩვენებლების მქონე 

პაციენტებთან შედარებით (p<0.001). ჰოსპიტალიზაციის მე-5 დღეს IL6/IL10 ratio 

მაღალი დარჩა მხოლოდ D ვიტამინის დეფიციტის შემთხვევებში. გამოვლენილ 

იქნა აგრეთვე ძალიან მაღალი და ძლიერი უკუპროპორციული კავშირი IL-6-ს და 

ვიტამინ D-ს კონცენტრაციებს შორის (-0,643, p=0,001). 

ჩვენი მასალის მიხედვით, ერთმანეთს შევადარეთ იმ ბავშვების 

ციტოკინური პროფილი, რომელთაც სისხლში აღენიშნებოდათ D ვიტამინის 

უკმარისობა (25(OH)D-ს კონცენტრაცია 20–30 ნგ/მლ) და ნორმატიული 

მაჩვენებელი (25(OH)D-ს კონცენტრაცია >30 ნგ/მლ). სისხლში IL 10-ის 

კონცენტრაცია სარწმუნოდ მაღალი იყო, როგორც პირველ, ისე მე-5 დღეს იმ 

პაციენტებში, რომელთაც D ვიტამინის საკმარისი რაოდენობა ჰქონდათ (p<0.05). 
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სხვა პარამეტრების მხრივ სარწმუნო ცვლილებები ამ ორ ჯგუფს შორის არ 

გამოვლინდა.  

ასოციაცია პირველ დღეს IL 6 და D ვიტამინს შორის Kruskal-Wallis 

არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით არის სტატისტიკურად მაქსიმალურად 

სარწმუნო P<0.001. 

დიაგრამა 12. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

 

ასოციაცია პირველ დღეს IL 10 და D ვიტამინის დონეს შორის Kruskal-Wallis 

არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით არის სტატისტიკურად სარწმუნო P<0.05 

დიაგრამა 13. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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ასოციაცია მეხუთე დღეს IL 6 და D ვიტამინს შორის Kruskal-Wallis 

არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით არის სტატისტიკურად მაქსიმალურად 

სარწმუნო P<0.001. 

დიაგრამა 14. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

 

ასოციაცია მეხუთე დღეს IL 10 და D ვიტამინს შორის Kruskal-Wallis 

არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით სტატისტიკურად ძლიერ სარწმუნოა P<0.01. 

დიაგრამა 15. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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შეფარდება IL6/IL10 მონაცემი სტატისტიკურად სარწმუნოდ მაღალი იყო 

პნევმონიით ჰოსპიტალიზაციის I დღეს D ვიტამინის მძიმე დეფიციტის დროს 

p<0.001 D ვიტამინის ნორმატიულ შემთხვევებთან შედარებით. 

დიაგრამა 16. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 

 

ჰოსპიტალიზაციის მე-5 დღისათვის IL6/IL10 ratio მაჩვენებელი Kruskal-

Wallis არაპარამეტრული ტესტის მიხედვით სტატისტიკურად  სარწმუნოდ 

მაღალი დარჩა D ვიტამინის დეფიციტით მიმდინარე პნევმონიების შემთხვევებში 

P<0.01. 

დიაგრამა 17. 

 

წყარო: შედგენილია ავტორის მიერ 
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4.4.      მოსახლეობის ცნობადობის ხარისხი D ვიტამინის დეფიციტის 

მნიშვნელობის შესახებ 

 მოსახლეობაში D ვიტამინის დეფიციტის მნიშვნელობის შესახებ 

ინფორმირებულობის შესწავლის მიზნით გამოკითხულ იქნა 850 რესპოდენტი 

კვლევაში ჩართული ბავშვის მშობელთა ჩათვლით. სპეციალური ანკეტა/კითხვარი 

შემუშავებულ იქნა ჩვენს მიერ (კითხვარი მოცემულია დანართის სახით). 

მიღებული შედეგების მიხედვით გამოკითხულთა 88,3% აღნიშნავს, რომ იცის,  D 

ვიტამინი მნიშვნელოვანია ბავშვისათვის და თანახმაა დაალევინოს 

პროფილაქტიკური დოზა, თუმცა არ იცის რა გავლენა აქვს ჯანმრთელობის 

მდგომარეობაზე და რა მნიშვნელობა აქვს D ვიტამინის დეფიციტის პრევენციას.  

შეკითხვაზე, რომელი საკვებია შედარებით მდიდარი D ვიტამინით, 74% უპასუხა - 

თევზი და კვერცხი, 46% აღნიშნა რძის პროდუქტები, 21,6% პასუხი არ აქვს. 

გამოკითხულთა 59% აძლევდა შვილს D ვიტამინის პროფილაქტიკურ დოზას 1 

წლამდე, 40% მისცა მხოლოდ 1-2 თვე, ვინაიდან არ ჰქონდა ინფორმაცია რა 

ხანგრძლივობით იყო საჭირო D ვიტამინის მიცემა. შეკითხვაზე, მოზარდ 

გოგონებში (როგორც მომავალ დედებში) რამდენად მნიშვნელოვანია D 

ჰიპოვიტამინოზის პრევენცია, გამოკითხულთა 85,3% განაცხადა, რომ არ აქვთ 

ინფორმაცია. კითხვარში არსებულ შეკითხვაზე, ოჯახის ექიმების ან ზოგადი 

პედიატრების მიერ აქვთ თუ არა მიღებული ინფორმაცია, რამდენად 

მნიშვნელოვანია D ვიტამინის ადეკვატური დონე ბავშვის ნორმალური ზრდა-

განვითარებისათვის, მხოლოდ 9% უპასუხა დადებითად. რესპოდენტების 89% 

თვლის, რომ სჭირდებათ მეტი ინფორმაცია D ვიტამინის დეფიციტის მავნე 

გავლენის შესახებ ბავშვის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე. 
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თავი 5. კვლევის შედეგების ანალიზი 

 

კვლევის შედეგების განხილვა 

ბოლო წლების პუბლიკაციების მიმოხილვების თანახმად, D ვიტამინის 

დეფიციტი ასოცირდება რესპირაციული  ინფექციების მიმართ მიმღებლობის 

გაზრდასთან. რესპირაციული ინფექციებით ავადობის სიხშირეზე სისხლში D3 

ვიტამინის დონის გავლენის შესწავლის მიზნით  გამოკვლეულ იქნა  3 თვიდან 15 

წლამდე ასაკის 277 ბავშვი, აქედან 147 - ხშირი რესპირაციული ინფექციებით და 

რაქიტის ნიშნებით და 130 - ბავშვი პრაქტიკულად ჯანმრთელი, ანამნეზში 

რესპირაციული ინფექციების ერთეული ეპიზოდებით. სამწუხაროდ, არ არსებობს 

შეთანხმებული რეკომენდაცია  რესპირაციული ინფექციების რეკურენტობის 

განმარტების შესახებ. ჯანმოს რეკომენდაციით, ბავშვის 5 წლის ასაკამდე 

წლიურად 4-8 ეპიზოდამდე ზემო სასუნთქი გზების  ინფექცია გართულების 

გარეშე, არ ითვლება ხშირ ავადობად. რეკურენტულ პნევმონიად მოიაზრება 

წელიწადში პნევმონიის >2 ეპიზოდი, ან 3 და მეტი ეპიზოდი ანამნეზში, როდესაც 

ეპიზოდებს შორის რადიოლოგიურად ხდება კონსოლიდაციის ალაგება. Schaad UB. 

და თანაავტორების მიხედვით (BMJ 2017), რეკურენტული რესპირაციული 

ინფექცია შეიძლება მოიაზრებოდეს, თუ წლის განმავლობაში დიაგნოსტირდება ≥ 

6 რესპირაციული ინფექცია, ≥ 1 ზემო სასუნთქი გზების რესპირაციული ინფექცია 

თვეში სექტემბრიდან აპრილის ჩათვლით, ≥3 რესპირაციული ინფექცია ქვემო 

სასუნთქი გზების ჩათვლით წლის განმავლობაში.  ჩვენი მასალა შერჩეულ იქნა 

აღნიშნული კრიტერიუმების მიხედვით.  

კვლევაში ჩართული იყო პაციენტები: ანამნეზში წელიწადში 6-8 ეპიზოდი 

ზემო სასუნთქი გზების ინფექციით, პნევმონიის 2-3 ეპიზოდი, ბრონქიოლიტი ≥3 

ეპიზოდი წლიურად, მწვავე ბრონქიტის ≥3 ეპიზოდი წლიურად. კვლევაში ასევე 

შეყვანილ იყვნენ ბავშვები გამოხატული რაქიტის ნიშნებით ან უკვე დადგენილი D 

ჰიპოვიტამინოზით, რომელთაც ასევე ანამნეზში აღენიშნებოდათ რესპირაციული 

ინფექციებით ხშირი ავადობა. 

მათ სისხლში ერთჯერადად გამოკვლეულ იქნა 25(OH)D კონცენტრაცია. 

ჩვენს მიერ მიღებული შედეგების სტატისტიკური დამუშავების საფუძველზე 
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გამოვლინდა სტატისტიკურად სარწმუნო დადებითი კორელაცია D ვიტამინის 

დაბალ დონესა და რესპირაციული ინფექციებით ხშირ ავადობას შორის სამივე 

ასაკობრივ ჯგუფში. აღნიშნულ საკითხზე ლიტერატურის მონაცემები ურთიერთ 

საწინააღმდეგოა. რიგი შრომების მიხედვით  (107,116,133), სისხლში D3 ვიტამინის 

დონე გავლენას არ ახდენს ინფექციური პროცესის მიმდინარეობასა და სიმძიმეზე 

და ავტორთა აზრით, ჩატარებული კვლევების რაოდენობა და სტატისტიკური 

შედეგები არასარწმუნოა, მეორეს მხრივ, სისხლში D3 ვიტამინის დაბალი დონე 

უკავშირდება  მაღალ ავადობას და შესაბამისად, ამ ვიტამინის საკმარისი დონით 

შენარჩუნება ხელს უწყობს ვირუსული და ბაქტერიული გენეზის ინფექციებით 

ავადობის შემცირებას (76,100,192,200,210). Kearns MD et al. (2015), Jat KR. (2017), 

Martineu et al (128,129,130), და სხვა. მიერ ჩატარებული რანდომიზირებული 

კლინიკური კვლევების მეტაანალიზის მიხედვით, D ვიტამინის დეფიციტის 

(<30ნგ/მლ) დროს სტატისტიკურად სარწმუნოდ უფრო მაღალი იყო ზემო 

სასუნთქი გზების და ქვემო სასუნთქი გზების ინფექციებით ავადობა, ვიდრე D3 

ვიტამინის საკმარისი რაოდენობის შემთხვევებში. ასეთივე მონაცემები ქვეყნდება 

სხვადასხვა ქვეყნებში ჩატარებული კლინიკური კვლევების ანალიზის 

საფუძველზე (30,131, 153, 206,210). ჩვენი მონაცემების მიხედვითაც, D 

ჰიპოვიტამინოზი ერთ-ერთი რისკ ფაქტორია რესპირაციული ინფექციებით ხშირი 

ავადობის შემთხვევებში. 

ჩატარებული კვლევის სტატისტიკური ანალიზის საფუძველზე D 

ვიტამინის დეფიციტი არ იყო კორელაციაში ბავშვების სქესთან.  

ასევე, ჩვენს მიერ შედარებულ იქნა ჯგუფები ბავშვების სისხლში D 

ვიტამინის შემცველობის მიხედვით ასაკობრივ ასპექტში. ჩვენს კვლევაში 

ჩართული ბავშვების ასაკობრივი ჯგუფების შედარებისას გამოვლინდა, რომ 2011 

წლის საერთაშორისო გაიდლაინის მიხედვით, რომელიც თანამედროვე 

პირობებშიც მოქმედია მრავალ ქვეყანაში (17,23,24,69,118, 156,172), მხოლოდ 5 

წლამდე ასაკის ჯანმრთელ ბავშვებს ჰქონდათ სისხლში D3 ვიტამინის საკმარისი 

რაოდენობა, ორ სხვა ასაკობრივ ჯგუფში (5-15 წწ), სისხლში D3 ვიტამინის 

შემცველობა მიღებული კონსენსუსის თანახმად, არასაკმარისი იყო.  ჩვენს მიერ 

შესწავლილი ჯანმრთელი მოზარდების 14% სისხლში 25(OH)D ჰქონდა <20ნგ/მლ - 

D3 ვიტამინის დეფიციტი. კვლევაში ჩართული (რესპირაციული ინფექციებით) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jat%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27178217
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ყველა ასაკობრივი ჯგუფის ბავშვების ასაკობრივი მონაცემების ასოციაცია D 

ვიტამინის დონესთან სისხლში Kruskal-Wallis არაპარამეტრული ტესტის 

მიხედვით არ იყო სტატისტიკურად სარწმუნო P>0.05, ხოლო საკონტროლო I, II და 

III ასაკობრივი ჯგუფების შედარებისას, D ვიტამინის დონის ბავშვების ასაკთან 

კორელაცია I და III ასაკობრივ ჯგუფებს შორის იყო სტატისტიკურად სარწმუნო -  

(p<0.05), II და III ასაკობრივ ჯგუფებს შორის D ვიტამინის დონის ასაკთან 

კორელაცია არ იყო სტატისტიკურად სარწმუნო P>0.05. მნიშვნელოვანია 

აღინიშნოს, რომ ჩვენი მონაცემებით, გამოკვლეული მოზარდების 14% ჰქონდა D 

ჰიპოვიტამინოზი, რაც ყურადღებას საჭიროებს. ასეთივე მონაცემები ქვეყნდება 

სხვა ქვეყნების  - იტალია, პოლონეთი, ეგვიპტე, რუსეთი, არაბთა გაერთიანებული 

ემირატების და სხვა. მკვლევარების მიერ (Vierucci F, et al., 2014; Aglipay M. Et al., 

2017; Saggese G. Et al. 2015; Sacheck JM, et al. 2017; Soliman AT, 2014; Chlebna-Sokół D., 

et al., 2019; Kondratyeva E.I, 2020, და სხვა.).  მოზარდთა ჯანმრთელობისა და 

მედიცინის საზოგადოების მიერ გამოქვეყნებული ანგარიშის მიხედვით, (A 

Position Statement of the Society for Adolescent Health and Medicine. Journal of 

Adolescent Health 52. 2013), მოზარდებს შორის D ჰიპოვიტამინოზი მთელ 

მსოფლიოში აქტუალური პრობლემაა. Cashman KD, et al., (2016) მონაცემების 

მიხედვით, D ჰიპოვიტამინოზის გავრცელებამ ევროპულ პოპულაციაში ასაკის 

მიხედვით: 1-6 წ, 7-14 წწ, 15-18წ შეადგინა შესაბამისად - 4-7%, 1-8% და 12-40%, 

რის საფუძველზეც აღინიშნა, რომ ყურადღება D ჰიპოვიტამინოზის პრევენციასა 

და მკურნალობას უნდა მიექცეს არა მხოლოდ ჩვილობის, არამედ მოზარდობის 

ასაკშიც. ასაკის მიხედვით ჩვენი შედეგები ეთანხმება ავტორთა ჯგუფების მიერ 

სხვადასხვა წლებში გამოქვეყნებულ მონაცემებს ევროპის, ამერიკისა და რუსეთის 

პოპულაციებში ჰიპოვიტამინოზის გავრცელების შედარებით მაღალი სიხშირის 

შესახებ მოზარდ პოპულაციაში სხვა ასაკობრივ ჯგუფებთან შედარებით. 

მოცემული შედეგები სავარაუდოდ განპირობებულია რეკომენდირებული 

პროფილაქტიკური მკურნალობით 2 წლამდე ასაკის ბავშვებში, რაც სამწუხაროდ 

არ ვრცელდება შემდგომი ასაკობრივი ჯგუფებისათვის. ამგვარად, ჩვენი 

მონაცემების მიხედვითაც, D ჰიპოვიტამინოზი აქტუალური პრობლემაა 

მოზარდობის ასაკში ქართულ პოპულაციაშიც და საჭიროებს შესაბამის 

ყურადღებას ჯანდაცვის მესვეურების მხრივ. 

https://www.frontiersin.org/people/u/1031466
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ბავშვებში D ვიტამინის კონცენტრაციასა და პნევმონიის სიმძიმეს შორის 

კორელაციის დადგენის მიზნით, 2 კლინიკაში შერჩეულ იქნა პაციენტები 

საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის დიაგნოზით, რომელთა მშობლები 

დათანხმდნენ კვლევაში მონაწილეობას. მათ ერთჯერადად ჩაუტარდათ სისხლში 

ვიტამინი D3 განსაზღვრა და ვიტამინი D-ს შემცველობის მიხედვით 

დაჯგუფებულ იქნენ 3 ჯგუფად. კვლევის შედეგად გამოვლინდა, რომ D - (25(OH)D 

ვიტამინის მძიმე დეფიციტი < 12ნმოლ/ლ ჩვენს მასალაში არ გამოვლინდა. 

შესაძლოა ეს განპირობებული იყო შეგროვებული მასალის სიმცირით. D3 

ვიტამინის საშუალო მაჩვენებელმა ნორმის შემთხვევაში შეადგინა საშუალოდ 34.7 

±±10.8ნმოლ/ლ, D3 ვიტამინის უკმარისობის დროს - 28.09± 7,2 ნმოლ/ლ, ხოლო D3 

ვიტამინის დეფიციტის დროს საშუალო მაჩვენებელი იყო – 14.4± ±± 4.1 ნმოლ/ლ. 

ჩვენი მასალის მიხედვით, სქესის და ასაკის მხრივ (5-17 წწ) სისხლში D3 – 

ვიტამინის სტატუსთან სარწმუნო კორელაცია არ გამოვლინდა.  

ჩვენი კვლევის შედეგების მიხედვით, D ვიტამინის დეფიციტი გავლენას 

ახდენს ბავშვებში პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმეზე. მიღებული შედეგები 

ეთანხმება რიგი ავტორების მიერ ჩატარებული კვლევის შედეგებს - (82,84,100,158), 

სადაც სტატისტიკურად დადასტურებულია D ჰიპოვიტამინოზის 

პირდაპირკორელაციური დამოკიდებულება პნევმონიის სიხშირესა და 

მიმდინარეობის სიმძიმეზე. ეს ჩვენს კვლევაშიც სტატისტიკურად დადასტურდა 

პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმის შესაფასებელი კრიტერიუმების 

ერთმანეთთან შედარებით საკვლევ ჯგუფებს შორის. ეს კრიტერიუმები 

განსაზღვრულია ჯანმოს რეკომენდაციით და მოიცავს ასაკს, სუნთქვის 

უკმარისობის ნიშნებს, ანთებითი მარკერების მაღალ მაჩვენებლებს, 

ალტერნატიული მკურნალობის საჭიროებას, კომორბიდულ დაავადებებს (Arbo A. 

et al., 2019; Dean Pr., et al.,2018; Revised WHO classification and treatment of childhood 

pneumonia at health facilities. Evidence summaries. World Health Organization. Geneva. 

2014).  

ჩვენი მონაცემების მიხედვით, D3 ვიტამინის დეფიციტის მქონე 

პაციენტების 67%-ს აღენიშნებოდა ტაქიპნოე, რდს და პირველი დღეების 

განმავლობაში დასჭირდათ I დონის ინტენსიური მეთვალყურეობა, რაც 

სტატისტიკურად სარწმუნოდ მაღალი იყო (p < 0.05) საკონტროლო ჯგუფთან 
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შედარებით. შესაბამისად, დაავადების ხანგრძლივობა მეტი იყო საკონტროლო 

ჯგუფთან შედარებით და საჭირო გახდა ალტერნატიული მკურნალობა (p<0.001). 

პაციენტების 90%-ს, D ვიტამინის დეფიციტით მიმდინარე პნევმონიის 

შემთხვევებში მკურნალობის ეფექტურობა გამოუვლინდათ 48 სთ-ით გვიან 

საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით (გაგრძელდა ცხელება, ცვლილებები 

პერიფერიული სისხლის მხრივ). D ვიტამინის დეფიციტის შემთხვევებში უფრო 

ხანგრძლივი იყო ტემპერატურული რეაქციაც. ჩვენი მონაცემები მსგავსია 

ჩატარებული რიგი კლინიკური კვლევების მონაცემებთან, სადაც 

დადასტურებულია D ვიტამინის დეფიციტის გავლენა პნევმონიის 

გახანგრძლივებულ მიმდინარეობასთან და ალტერნატიული მკურნალობის 

ჩართვის საჭიროებასთან (Haugen J. Et al., 2017). ანთებითი მარკერების მხრივ – 

მაღალი ლეიკოციტოზი სტატისტიკურად სარწმუნოდ უფრო ხშირი იყო D 

ვიტამინის დეფიციტის შემთხვევებში (p<0.05). განსხვავებულია სხვა ავტორთა 

მონაცემები, სადაც D ვიტამინის დეფიციტი დაკავშირებულია ნეიტროპენიასა და 

ლიმფოციტოზთან (Haugen J. et al., Pediatr Res. 2017). სავარაუდოდ, ეს პარამეტრი 

უფრო განპირობებულია დაავადების ეტიოლოგიით და არა D ვიტამინის 

დეფიციტით. D ვიტამინის სტატუსთან CRP-ს მხრივ საკვლევ ჯგუფებს შორის 

განსხვავება არ გამოვლინდა, რაც თანხვედრაშია სხვა ავტორთა მონაცემებთან 

(Haugen J. et al., Nutrients, 2017).  

ჩვენი შედეგებისაგან განსხვავებით, ზოგიერთი ავტორი მიუთითებს, რომ 

ჰოსპიტალიზაციისას D ვიტამინის დეფიციტი არ იყო ასოცირებული პნევმონიის 

სიმძიმესთან (46,83, 144). Oktaria V, და თანაავტორების მიერ (2021) შესწავლილ 

იქნა D ვიტამინის დეფიციტის გავლენა პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმეზე <5 

წლამდე ასაკის ინდონეზიელ ბავშვებში. ავტორთა ჯგუფის მონაცემებით,  D 

ვიტამინის დეფიციტი (<50ნმოლ/ლ ) აღენიშნებოდა კვლევაში ჩართულ ყოველ მე-

5 ბავშვს და D ვიტამინის დეფიციტი  არ იყო ასოცირებული პნევმონიის 

სიმძიმესთან (საშიშროების ნიშნები, ჰიპოქსია, ჰოსპიტალიზაციის 

გახანგრძლივება). D ვიტამინის დონე უფრო ასოცირებული იყო ბავშვის ასაკთან, 

ნუტრიციულ სტატუსთან, დაბადების მცირე მასასთან (144,145). Kearns MD et al., 

(2015); Das RR, Singh M, Naik SS. (Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018), 

Kearns MD et al., ჩატარებული მიმოხილვის საფუძველზე დაასკვნეს, რომ 
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კვლევები, სადაც დადასტურებულია კავშირი D ვიტამინის სტატუსსა და 

პნევმონიის სიმძიმეს შორის, მოიცავს მცირე მასალას, ან სტატისტიკურად ფართო 

ცდომილების ინტერვალს, ან არასწორ ინტერპრეტაციას. ამ პრობლემის შესახებ 

სხვადასხვა კვლევის ავტორთა რეკომენდაციით, საჭიროა კვლევის გაგრძელება და 

მეტი ინფორმაციის მოპოვება საკითხის მნიშვნელობის გათვალისწინებით. 

შედარებულ იქნა D ვიტამინის უკმარისობით და ვიტამინის ნორმალური 

კონცენტრაციით მიმდინარე პნევმონიის შემთხვევები. ამ შემთხვევებში 

სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავებები პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმის 

მხრივ არ გამოვლინდა. ლიტერატურული მონაცემების მხრივ (Das RR,  et.al., 2018; 

Haugen J, et al., Nutrients, 2017) ჯერ კიდევ არ არსებობს კონსენსუსი, თუ D 

ვიტამინის რა კონცენტრაცია ჩაითვალოს ზღვრულ მაჩვენებლად დეფიციტსა და 

უკმარისობას შორის, რომელიც უარყოფით გავლენას მოახდენს ორგანიზმის 

ძვალ/სახსროვან სისტემასა და სხვა პათოლოგიური მდგომარეობების 

განვითარებაზე (46, 48, 83, 107). 

პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმეზე D ვიტამინის სტატუსის შესაძლო 

კავშირის გამოვლენის მიზნით, ჩვენს მიერ შესწავლილ იქნა D ვიტამინის 

სტატუსის გავლენა პრო- და ანტიანთებითი ციტოკინების დონესთან სისხლის 

პლაზმაში საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის დროს ბავშვებში.  

პნევმონია განიხილება, როგორც ლოკალურ ინფექციაზე სისტემური 

პასუხი, სადაც დამაზიანებელი პათოგენი ანთებითი ციტოკინების გამომუშავების 

სტიმულირებას ახდენს. დროული და ეფექტური ანთებითი რეაქცია 

მნიშვნელოვანია დამაზიანებელი რესპირაციული პათოგენის ელიმინაციისთვის, 

მაშინ როცა ტოქსიურმა და გახანგრძლივებულმა ანთებითმა პასუხმა შესაძლოა 

გამოიწვიოს ფილტვების დაზიანება. სწორედ დისბალანსი პრო- და ანტიანთებით 

ფაქტორებს შორის განსაზღვრავს პნევმონიის გამოსავალს და პროგნოზს 

(5,12,47,153,154). შესაბამისად, ჩვენს მიერ შესწავლილ იქნა D ვიტამინის სტატუსის 

გავლენა პროანთებით IL 6 და ანტიანთებით ციტოკინ  IL10- ს შორის, მათი 

ურთიერთშეფარდება პნევმონიის სიმძიმის განსაზღვრის მიზნით. 

ჩვენს მიერ მიღებული მონაცემები ადასტურებს ვიტამინ D-ს ანტიანთებით 

თვისებას და გვაძლევს საშუალებას აიხსნას, ვიტამინი D -ს გავლენა პნევმონიის 

კლინიკურ მიმდინარეობაზე. კერძოდ, ჩვენი კვლევის შედეგების თანახმად, IL-6-
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ის დონე ჰოსპიტალიზაციის მე 5-7 დღეს სარწმუნოდ მაღალი იყო ვიტამინი D-ს 

დეფიციტის პირობებში საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით. გამოქვეყნებული 

კვლევების შედეგების თანახმად (5, 12, 79, 134),  ეს მონაცემი ადასტურებს 

პნევმონიის შედარებით მძიმე მიმდინარეობას D ვიტამინის დეფიციტის 

პირობებში.  

რაც შეეხება IL-10-ს,  როგორც პირველ, ისე ჰოსპიტალიზაციის მე-5 დღეს 

მისი დონე სარწმუნოდ მაღალი იყო პაციენტებში D-ვიტამინის საკმარისი 

რაოდენობით სხვა ჯგუფებთან შედარებით. Peñaloza H,et al.,(2016) მონაცემებით, 

IL-10 მნიშვნელოვანი ანტი-ანთებითი ციტოკინია, რომელიც აინჰიბირებს 

პროანთებითი ციტოკინების სინთეზს. მას ორმაგი მოქმედება აქვს და ამ 

ციტოკინის პროდუქცია სასარგებლოა თუ არა ორგანიზმის 

გამოჯანმრთელებისათვის დამოკიდებულია პათოგენზე და ორგანიზმის იმუნურ 

პასუხზე.  მისი მაღალი დონე აუმჯობესებს ფილტვებში მაღალი პროანთებითი 

აქტივობის მქონე ბაქტერიებით გამოწვეული ანთებისგან გამოჯანმრთელების 

პროცესს და დაბალი პროდუქცია კი ზრდის სიკვდილობის პროცენტს, ხელს 

უწყობს ინფექციის პერსისტირებას ფილტვებში (Peñaloza H,et al., 2016). 

  შეფარდება ინტერლეიკინებს შორის ასევე სარწმუნოდ მაღალი იყო 

ვიტამინი D-ს დეფიციტის პირობებში. ჩვენი მონაცემები ეთანხმება სხვა ავტორთა 

მონაცემებს, სადაც კლინიკური კვლევებით მძიმე და არამძიმე პნევმონიების 

ციტოკინური პროფილის შედარებისას დადასტურებულია IL6 და IL10 მაღალი 

მაჩვენებელი, როგორც პნევმონიის სიმძიმის მარკერი (12,47,146,154).  

ჩვენი მონაცემებით დადასტურდა იმუნურ სისტემაზე D ვიტამინის 

მარეგულირებელი მოქმედება და მისი გავლენა ანთებით პროცესზე. ჩვენი 

შედეგები ეთანხმება მრავალრიცხოვანი პუბლიკაციების დასკვნებს D ვიტამინის 

იმუნომოდულატორული როლის შესახებ (50,74,123,210).  ჩვენი შედეგები 

მნიშვნელოვანია პნევმონიის სიმძიმის პროგნოზირების, მონიტორინგისა და 

მკურნალობისათვის. ასევე  თანხვედრაშია ავტორთა უმრავლესობის შედეგებთან, 

რომ მხოლოდ ვიტამინი D-ს დეფიციტი <20ნგ/მლ შეიძლება განიხილებოდეს რისკ 

ფაქტორად მძიმე პნევმონიის განვითარებისათვის (65,84,202,212). 

როგორც ლიტერატურის მიმოხილვიდან და ჩვენი კვლევის შედეგებიდან 

ჩანს, D  ჰიპოვიტამინოზის პრევენციას დიდი მნიშვნელობა აქვს ბავშვის 
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ძვალ/სახსროვანი და იმუნური სისტემების ნორმალური ფუნქციონირებისათვის. 

ამისათვის კი საჭიროა ბავშვის სრულფასოვანი კვება, ცხოვრების ჯანსაღი წესი, 

მზის სხივებით საკმარისი ინსოლაცია და D ვიტამინის პრევენციული მიღება 

როგორც ადრეულ ასაკში, ისე მოზარდებში, რისკის ჯგუფის ბავშვების 

სკრინინგული კვლევა სისხლში D ვიტამინის დონის შეფასების მიზნით. 

იზოლირებულად D ჰიპოვიტამინოზი ძალიან იშვიათია და განპირობებულია 

გენეტიკური და სხვა თანდაყოლილი ან ფონური ენდოკრინული დაავადებებით. 

ძირითადად D ჰიპოვიტამინოზი განპირობებულია მშობლების მიერ ბავშვის 

მოვლის დეფიციტით,  არასწორი კვებით, ოჯახის დაბალი ეკონომიური დონით, D 

ვიტამინის შესახებ ინფორმირებულობის დეფიციტით. ამდენად, D 

ჰიპოვიტამინოზის პრევენციის მიზნით ძალიან მნიშვნელოვანია პოპულაციის 

ინფორმირებულობა D ვიტამინის გავლენის შესახებ ბავშვის ჯანმრთელობის 

მდგომარეობაზე. ამ საკითხის გარშემო პუბლიკაცია საქართველოს პოპულაციის 

ინფორმირებულობის შესახებ ხელმისაწვდომ წყაროებში არ მოიძებნა. ასევე, 

მწირია მონაცემები ლიტერატურულ წყაროებში.  

ჩვენს მიერ შემუშავებულ იქნა სპეციალური კითხვარი. გამოკითხულ იქნა 

850 რესპოდენტი. კითხვარის პირველი ნაწილი მოიცავდა შეკითხვებს D 

ვიტამინის შესახებ, ჰქონდათ თუ არა ინფორმაცია ამ ვიტამინის გავლენის შესახებ 

ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, ვისგან ჰქონდათ ინფორმაცია. კითხვარის მე-2 

ნაწილში ვიღებდით ინფორმაციას მშობლების ინფორმირებულობის შესახებ D 

ვიტამინის ორგანიზმზე გავლენის შესახებ. მე-3 ნაწილი მოიცავდა შეკითხვებს D 

ვიტამინის მიღების შესახებ საკვებით, მზის სხივებით, D ვიტამინით მდიდარი 

პროდუქტების ჩამონათვალს, D ვიტამინის პროფილაქტიკური მიღების 

ხანგრძლივობას და დოზებს.  

ჩვენი შედეგების მიხედვით, გამოკითხულთა 88,3% სჯერა, რომ D ვიტამინი 

შეიძლება მნიშვნელოვანი იყოს ბავშვის ჯანმრთელობისათვის, თუმცა რატომ - 

ვერ პასუხობს; შეკითხვაზე რომელი პროდუქტია მდიდარი D ვიტამინით 74% 

მიუთითა თევზი და კვერცხი, 46% - რძის პროდუქტები, 21,6% - ვერ უპასუხა. 

გამოკითხულთა 59% აძლევდა შვილს D ვიტამინის პროფილაქტიკურ დოზას 1 

წლამდე, 40% მისცა მხოლოდ 1-2 თვე, ვინაიდან არ ჰქონდა ინფორმაცია რა 

ხანგრძლივობით იყო საჭირო D ვიტამინის მიცემა. შეკითხვაზე, მოზარდ 
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გოგონებში (როგორც მომავალ დედებში) რამდენად მნიშვნელოვანია D 

ჰიპოვიტამინოზის პრევენცია, გამოკითხულთა 85,3% განაცხადა, რომ არ აქვთ 

ინფორმაცია. კითხვარში არსებულ შეკითხვაზე, ოჯახის ექიმების ან ზოგადი 

პედიატრების მიერ აქვთ თუ არა მიღებული ინფორმაცია, რამდენად 

მნიშვნელოვანია D ვიტამინის ადეკვატური დონე ბავშვის ნორმალური ზრდა-

განვითარებისათვის, მხოლოდ 9%-მა უპასუხა დადებითად. რესპოდენტების 89% 

თვლის, რომ ჭირდებათ მეტი ინფორმაცია D ვიტამინის დეფიციტის მავნე 

გავლენის შესახებ ბავშვის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე. ჩვენი მონაცემები 

პოპულაციის არასათანადო ინფორმირებულობის შესახებ D ვიტამინის შესახებ 

ეთანხმება  სხვა ავტორთა პუბლიკაციებში გამოქვეყნებულ მონაცემებს - Carr R., et 

al (2015), Day RH.E., et al (2019), Lips P., et al. (2019), Pettifor JM. (2014), და სხვა,. 

თუმცა მონაცემები მწირია და ეს D ჰიპოვიტამინოზის პანდემიური გავრცელების 

ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ფაქტორია.  Uday S.,  Högler W. (2017) მიხედვით, 

საჭიროა D ვიტამინის დეფიციტის პრევენცია მთელი სიცოცხლის განმავლობაში 

სწორი კვებითა და პოპულაციის ინფორმირებულობით D ვიტამინისა და 

კალციუმის საჭირო რაოდენობით მიღების აუცილებლობის შესახებ. Simon AE, 

Ahrens KA (2020) პუბლიკაციის მიხედვით, აშშ ჩვილების მხოლოდ 40% იღებს D 

ვიტამინის პროფილაქტიკურ დოზას და ისიც არასათანადო ხანგრძლივობით (181). 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია მშობელთა ინფორმირებულობის დეფიციტი 

განვითარებადი ქვეყნებისათვის (31,155). Day Rh.E et al., (2019) ჩატარებული 

გამოკითხვის მიხედვით (პუბლიკაციის სათაურია - ჩვენ ჯერ კიდევ არ ვიცით, 

რომ ბავშვი დღიურად საჭიროებს D ვიტამინს), დედების მხოლოდ 57% მიიღო 

ინფორმაცია D ვიტამინის შესახებ ორსულობის პერიოდში და 52% - მშობიარობის 

შემდეგ, მხოლოდ 23% იცოდა ინფორმაცია D ვიტამინის შესახებ, 26% აძლევდა D 

ვიტამინის პროფილაქტიკურ დოზას თავის შვილს მხოლოდ ჩვილობის ასაკში და 

მშობელთა უმრავლესობა აღნიშნავდა არასაკმარის ინფორმირებულობას D 

ვიტამინით მდიდარი საკვების შესახებ.  

ამგვარად, ჩვენი კვლევისა და გამოქვეყნებული ინფორმაციის შედეგად, 

შეიძლება დავასკვნათ, რომ მშობელთა ინფორმირებულობა D ვიტამინის გავლენის 

შესახებ ადამიანის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, არასაკმარისია. საჭიროა 

შემუშავდეს რეკომენდაციები ამ პრობლემის გადაჭრისათვის, რაც მნიშვნელოვანი 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=H%C3%B6gler+W&cauthor_id=28612338
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იქნება D ჰიპივიტამინოზის პრევენციისა და პოპულაციის ჯანმრთელობის 

გაუმჯობესების მიზნით. 
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თავი 6. დასკვნები და რეკომენდაციები 

 

კვლევის შედეგად მიღებული დასკვნები: 

➢ ჩატარებული კვლევის სტატისტიკური ანალიზის საფუძველზე D 

ვიტამინის დეფიციტი არ იყო კორელაციაში ბავშვების სქესთან. 

➢ D ვიტამინის დეფიციტი/უკმარისობა (25(OH)D < 30ნგ/მლ) 

დაკავშირებულია ბავშვებში რესპირაციული ინფექციებით მაღალ ავადობასთან 

სისხლში D ვიტამინის საკმარისი რაოდენობის შემთხვევებთან შედარებით. 

➢ D ვიტამინის დეფიციტის დროს (25(OH)D < 20ნგ/მლ) ბავშვებში 

საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონია უფრო მძიმედ მიმდინარეობს. ეს 

სტატისტიკურად დადასტურდა პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმის 

შესაფასებელი კრიტერიუმების ერთმანეთთან შედარებით საკვლევ ჯგუფებს 

შორის. 

➢ D ვიტამინის უკმარისობით (25(OH)D = 20ნგ/მლ - 29ნგ/მლ) 

მიმდინარე პნევმონიის შემთხვევებში სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავებები 

პნევმონიის მიმდინარეობის სიმძიმის მხრივ არ გამოვლინდა.  

➢ პნევმონიის დროს სტაციონარში მოთავსებისას IL-6 და IL-10 

კონცენტრაცია სისხლის პლაზმაში სარწმუნოდ მაღალი იყო ყველა ჯგუფში 

ჯანმრთელი ნორმის მაჩვენებლებთან შედარებით (p<0.001). 

➢ პნევმონიის დროს ინტერლეიკინ-6 დონე სარწმუნოდ მაღალი იყო  D 

ვიტამინის დეფიციტის მქონე პაციენტებში საკონტროლო ჯგუფთან შედარებით 

➢ ინტერლეიკინ-10 შემოსვლისას სარწმუნოდ მაღალი იყო სისხლში D 

ვიტამინის საკმარისი რაოდენობის მქონე პაციენტებში, D3 დეფიციტის მქონე 

პაციენტებთან შედარებით  (p <0.05).  

➢ ჰოსპიტალიზაციის მე-5 დღეს ვიტამინ D დეფიციტის შემთხვევებში 

ინტერლეიკინ-6 რჩებოდა სტატისტიკურად სარწმუნოდ მაღალი სხვა საკვლევ 

ჯგუფებთან შედარებით (p<0.05).  

➢ სისხლში IL 10-ის კონცენტრაცია სარწმუნოდ მაღალი იყო, როგორც 

პირველ, ისე მე-5 დღეს იმ პაციენტებში, რომელთაც D ვიტამინის საკმარისი 

რაოდენობა ჰქონდათ (p<0.05).  
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➢ D ვიტამინის დეფიციტი (<20ნგ/მლ) შეიძლება განიხილებოდეს 

ბავშვებში საზოგადოებაში შეძენილი პნევმონიის სიმძიმის რისკ ფაქტორად, რაც 

დასტურდება ვიტამინი D-ს დეფიციტის შემთხვევაში პნევმონიის დროს 

გამომუშავებული პრო- და ანტიანთებითი ციტოკინების დისბალანსით. 

➢ მხოლოდ 5 წლამდე ასაკის ჯანმრთელ ბავშვებს აქვთ სისხლში D3 

ვიტამინის საკმარისი რაოდენობა (25(OH)D > 30ნგ/მლ).  

➢ ჯანმრთელი მოზარდების 14% სისხლში 25)OH(D) ჰქონდა <20ნგ/მლ - 

D3 ვიტამინის დეფიციტი. 

➢ მშობელთა ინფორმირებულობა D ვიტამინის გავლენის შესახებ 

ადამიანის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, არასაკმარისია. საჭიროა შემუშავდეს 

რეკომენდაციები ამ პრობლემის გადაჭრისათვის, რაც მნიშვნელოვანი იქნება D 

ჰიპივიტამინოზის პრევენციისა და პოპულაციის ჯანმრთელობის გაუმჯობესების 

მიზნით. 

 

კვლევის შედეგად მიღებული რეკომენდაციები: 

1. ჩვენი შედეგებისა და ბოლო წლებში ჩატარებული კვლევების 

გამოქვეყნებული მონაცემების მიხედვით, D ჰიპოვიტამინოზის პრევენცია 

მნიშვნელოვანია რესპირაციული ინფექციებით მაღალი ავადობის 

პრევენციისათვის. 

2. მიღებული მონაცემების მიხედვით, რეკომენდებულია D 

ჰიპოვიტამინოზის პრევენცია მოზარდებში, განსაკუთრებით გოგონებში (მომავალ 

დედებში), ვინაიდან ორსულობის პერიოდში D ჰიპოვიტამინოზი მნიშვნელოვან 

გავლენას ახდენს ნაყოფისა და ახალშობილის განვითარებასა და ავადობაზე. 

3. რეკომენდებულია განხილულ იქნეს მძიმე პნევმონიის დროს D 

ვიტამინის დონის განსაზღვრა პაციენტის სისხლში და ჰიპოვიტამინოზის 

გამოვლენის შემთხვევაში, მისი კორექცია. 

4. რეკომენდებულია ზოგადი პედიატრებისა და ოჯახის ექიმების მიერ 

გაიზარდოს მშობლების ინფორმირებულობის ხარისხი D ვიტამინის გავლენის 

შესახებ ბავშვის ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, რაც გააუმჯობესებს ბავშვების D 

ვიტამინით უზრუნველყოფას და შეამცირებს D ჰიპოვიტამინოზის გართულებებს.  
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დანართი 1. რეზიუმე ინგლისურ ენაზე 

 

Thesis of dissertation 

The modern state of the problem 

Despite the recent advances, the vitamin D deficiency remains a global problem. 

According to studies, 1 billion people around the world are currently suffering from vitamin D 

deficiency and insufficiency. According to literary data, even in southern countries - Turkey, 

Greece, Egypt, Saudi Arabia, a rather low level of vitamin D is registered compared to 

northern developed countries, especially in adolescent girls. It is noted that the population's 

vitamin D status is influenced more by the country's economic situation than by geographic 

location and physical factors. Hypovitaminosis D is more characteristic of developing 

countries, where breastfeeding is prolonged without vitamin D fortification, the Government 

does not regulate the supply of vitamin D, the population does not understand its necessity for 

health. 

According to the researches and scientific publications of the last years, the 

information about the functions of vitamin D and their effects on the health of the body has 

been gradually expanded. Receptors are found in almost all systems, which respond to the 

concentration of vitamin D in the blood and accordingly change the functional state of this or 

that organ and system. A consensus has not yet been reached among researchers from 

different countries as to what parameters of vitamin D should be considered as deficiency and 

insufficiency, up to what age and at what dose vitamin D deficiency should be prevented, 

which population groups should be screened for vitamin D deficiency and insufficiency, how 

appropriate and effective it would be for the purpose of improving the outcome and reducing 

the duration of various infectious diseases, including diseases of the respiratory system, etc. 

Despite the urgency of the problem, the awareness of the population about this problem by 

health organizations and official representatives of governments is unsatisfactory. As the 

literature shows, this problem is especially serious for developing countries. 

   It is well known, that vitamin D deficiency causes rickets in children, and osteoporosis 

in adults due to hypocalcemia. In the recent years the role of vitamin D3 deficiency in the 

development of other pathological conditions, such as: obesity, diabetes, chronic fatigue 

syndrome, neuro-degenerative diseases, tumors, in the etiopathogenesis of autoimmune, 

cardiovascular diseases, is being actively discussed. 

According the last year researches results, he effect of vitamin D on the proper 

functioning of the immune system is confirmed. It is established that it participates in the 

formation of the innate and acquired immune response. Vitamin D affects the proliferation, 

differentiation and antibody secretion of B lymphocytes, as well as the proliferation and 

differentiation of T cells, inhibiting the shift from Th1 to Th2 phenotype. The influence of 

vitamin D on the differentiation process of Treg cells, its participation in the development of 

autoimmune diseases has been determined. It is established that vitamin D3, in turn, affects 

the synthesis of pro- and anti-inflammatory cytokines, the production of interleukins - such as 

IL-1, IL-6, IL-8, IL-12 and TNFα. On the other hand, cells of the immune system respond to 

vitamin D3 through appropriate receptors, participating in its synthesis. 

According to the results of published clinical studies, the effect of hypovitaminosis D 

on both acute infectious and chronic autoimmune and endocrine diseases, as well as its 

participation in the pathogenesis of the tubercular process, is significant. Based on the above, 

the concentration of vitamin D3 in the blood is important for the prevention of a number of 

diseases and pathological conditions at all stages of life, as well as for the prognosis of the 

disease, especially during pregnancy, infancy and adolescence. 

According to the latest guidelines, the concentration of 25-hydroxyvitamin D 

(25[OH]D) in the blood plasma: 21-29 ng/ml (52.5-72.5 nmol/l) - it is diagnosed as vitamin D 
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insufficiency, its concentration <20 ng/L (<50 nmol/L) –as vitamin D deficiency. 

Accordingly, the normal level of vitamin D concentration is 31-60 ng/ml (according to the 

American Academy of Pediatrics, 31-100 ng/ml). However, national guidelines of different 

countries have been published, where 25(OH)D concentration <20nmol/l (<8ng/ml) is 

considered as vitamin D deficiency, and vitamin D3 insufficiency - 20nmol/l-30nmol/l 

(8ng/ml-12ng/ml), respectively, 25(OH)D concentration >30nmol/l (12ng/ml) It is considered 

sufficient amount for normal growth & development. According to the recommendations of 

the World Health Organization, the American Academy of Pediatrics and the American 

Society of Endocrinologists, the preventive daily dose of vitamin D is developed and 

recommended according to the age and the nature of the child's diet - 400 IU / day in case of 

breastfeeding and complementary feeding from birth to 1 year of age. On the other hand, 

WHO recommends the continuation of breastfeeding until the age of 2 years, but nothing is 

provided about vitamin D in this case. From 1 to 18 years, vitamin D supplementation is 

recommended 600 IU/day, and for adults - 1500-2000 IU per day. 

Under the systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials, 

hypovitaminosis D increases morbidity with infectious diseases and fortification with vitamin 

D is recommended to reduce the morbidity with respiratory infections. It is recommended to 

continue and expand research on the use of vitamin D-fortified foods in the treatment of 

infections. At the same time, there are quite abundant and conflicting data on the positive 

correlation of vitamin D status with the frequency of morbidity of the lower respiratory 

system. The status of vitamin D in patients with asthma was studied, where the effect of 

hypovitaminosis D on the severity of asthma was found to be statistically reliable. Regarding 

the effect of vitamin D deficiency on the duration and severity of pneumonia, the data are also 

contradictory. 

According to the data of the World Health Organization, acute diseases of the 

respiratory system are considered the main cause of morbidity and mortality in children. 

According to the US Centers for Disease Control, 10% of outpatient and emergency 

department visits are related to respiratory illnesses. Pneumonia is the most common cause of 

death in children worldwide. According to WHO data, in 2019, 740,180 children under the 

age of <5 years, i.e. 14% of the population of this age, died with pneumonia, and pneumonia 

deaths in the age group of 1-5 years accounted for 22% of the population (163). The problem 

is especially serious for developing countries. where the death rate is even higher. 

Purpose of the program. 

The aim of our work was to determine the vitamin D3 plasma concentration in 

children of different ages, taking into account the geographical location of the Georgia (high 

frequency of sunny days) and reveal the effect of its concentration on the frequency and 

severity of respiratory infections; to study the awareness of Georgian parents about 

hypovitaminosis D as a problem in children. 

 

The objectives: The following objectives were planned for the research:  

1. Detection of D3 vitamin status in the pediatric population, taking into account age, 

morbidity with respiratory system infections, severity of the disease, localization 

of the pathological process; 

2. Determination of correlations between the concentration of vitamin D3 and the 

incidence of respiratory infections, 

3. Determination of correlations between the concentration of vitamin D3 in the 

blood and the severity and duration of the pneumonia; 

4. Effect of D3 hypovitaminosis on the level of systemic cytokines (as markers of 

pneumonia severity). 

5. To determine the awareness of the population about the impact of vitamin D 

deficiency on the health status. 
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Relevance of research. 

The primary concern of every society is the upbringing of a healthy, psychologically 

and physically harmonious future generation. Thus, every research that will focus on the 

detection and prevention of harmful factors affecting children's health and growth is 

undoubtedly relevant. 

A consensus has not yet been reached among researchers from different countries as to 

which concentration of vitamin D should be considered a deficiency or insufficiency, up to 

which age and at what dose vitamin D deficiency should be prevented for the normal 

development of the musculoskeletal system, which population groups should be screened for 

vitamin D deficiency and insufficiency , how appropriate and effective it will be to include 

vitamin D in the treatment regimens in order to improve the outcome and shorten the duration 

of respiratory system diseases, etc. 

Thus, it is important to study the frequency of hypovitaminosis D in the pediatric 

population and its impact on the frequency and severity of respiratory infections, because of 

physiological immaturity of the immune system and the high prevalence of respiratory 

infections. 

Despite the importance and urgency of the problem, no similar research has been 

conducted in Georgia. It is unknown the status of vitamin D among Georgian pediatric 

population, which is especially important for the normal growth and development of the child, 

and for the reduction of morbidity. In order to provide the child with enough vitamin D, it is 

necessary for parents to understand the importance of vitamin deficiency for human health. It 

is   unknown the awareness of this problem in Georgia. 

Scientific novelty of research. 

The presented study is original work. It was revealed that vitamin D deficiency is an 

important risk factor for high respiratory morbidity and the development of severe 

pneumonia. The statistically significant effect of vitamin D deficiency on the cytokine profile 

was confirmed. The study confirmed relationship between cytokine concentration and 

pneumonia severity and complications. 

In our study, for the first time, the assessment of vitamin D status in different age 

groups of children was done. According to the results of the study, only healthy children 

under 5 had a sufficient amount of vitamin D3 in the blood. D hypovitaminosis was detected 

in healthy adolescents too .  

For the first time, the awareness of the population of Georgia about vitamin D was 

assessed. It was revealed that parents' awareness of the influence of vitamin D on human 

health is quite low. The obtained results have both scientific and practical value, as they 

expand the literature data on the problem and also emphasize the prognostic value of 

hypovitaminosis D for determining the severity of the course of respiratory infections. The 

conducted research allows for the development of appropriate recommendations for solving 

this problem, which will be important for the prevention of hypovitaminosis D and improving 

the health of the population. 

 

Scientific-practical value 

1. The results of our study confirmed the impact of hypovitaminosis D on the 

frequency and severity of respiratory infections. 

2. Hypovitaminosis D can be used as a marker of severe course of pneumonia. 

3. Hypovitaminosis D was detected in healthy adolescents. Its prevention is important, 

especially in girls (future mothers), since hypovitaminosis D during pregnancy has a 

significant impact on the development and morbidity of the fetus and newborn. The obtained 

results allow for the development of practical recommendations for the prevention of vitamin 

D deficiency in adolescents. 

4. The low degree of awareness of the population of Georgia about the impact of 

hypovitaminosis D on the child's health was revealed. Based on the obtained results, it is 
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recommended to increase the level of parents' awareness by general pediatricians and family 

doctors, which will improve the supplementation of vitamin D to children and reduce the 

complications of hypovitaminosis D. 

 

The practical recommendations: 

1.  According to our results and data published in recent years, prevention of 

hypovitaminosis D is important for prevention of high morbidity with respiratory infections. 

2. According to the received data, it is recommended to prevent hypovitaminosis D in 

adolescents, especially in girls (future mothers), since hypovitaminosis D during pregnancy 

has a significant impact on the development and morbidity of the fetus and newborn. 

3. It is recommended to determine the level of vitamin D in the patient's blood during 

severe pneumonia and, in case of hypovitaminosis, its correction. 

4. It is recommended that general pediatricians and family doctors increase the level of 

awareness of parents about the influence of vitamin D on the child's health, which will 

improve the supplementation of vitamin D to children and reduce the complications of 

hypovitaminosis D. 

 

Conclusions: 

 1 Based on the statistical analysis of the study, vitamin D deficiency was not 

correlated with the gender of the children. 

 Vitamin D deficiency (25(OH)D < 20 ng/ml) is associated with higher morbidity of 

respiratory infections in children compared to vitamin D sufficiency. 

 Vitamin D deficiency (25(OH)D < 20ng/ml) is high risk factor for development severe 

community-acquired pneumonia.  

 IL-6 and IL-10 blood concentrations were significantly higher in all groups compared 

to the values of healthy controls (p<0.001) in hospitalized patients with CAP 

 Interleukin-6 levels were significantly higher in vitamin D-deficient patients compared 

to controls. 

 Interleukin-10 levels were significantly lower in patients with vitamin D deficiency at 

hospital admission (p < 0.05). 

 On the 5th day of hospitalization, interleukin-6 remained statistically significantly 

higher in vitamin D deficiency cases compared to other study groups (p<0.05). 

 Blood IL-10 concentration was significantly higher both on day 1 and day 5 in patients 

with sufficient vitamin D (p<0.05). 

 Vitamin D deficiency (<20 ng/ml) may be considered a risk factor for the severity of 

community-acquired pneumonia in children, as evidenced by the imbalance of pro- 

and anti-inflammatory cytokines produced in vitamin D-deficient pneumonia. 

 Only healthy children under 5 years of age have a sufficient amount of vitamin D3 in 

their blood (25(OH)D > 30ng/ml). 

 14% of healthy adolescents had blood 25)OH(D) <20ng/ml - vitamin D3 deficiency. 

 Parents' awareness about the influence of vitamin D on human health is insufficient. It 

is necessary to develop recommendations to solve this problem, which will be 

important in order to prevent hypovitaminosis D and improve the health of the 

population. 
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დანართი 3.  

 

კვლევის კითხვარი 

 

ინდივიდუალური კითხვარი: 

 

1. რისთვის არის საჭირო ვიტამინი D (მადის მომატება, ძილის გაუმჯობესება, 

ძვლის მოტეხილობის პრევენცია, არ ახდენს გავლენას ბავშვის 

ჯანმრთელობაზე, არ ვიცი)? 

2. გსმენიათ თუ არა რაქიტის შესახებ? 

3. მნიშვნელოვანია თუ არა ვიტამინი D ზრდა/განვითარებისათვის? 

4. მნიშვნელოვანია თუ არა ვიტამინი D ავადობის შემცირებისათვის? 

5. რომელი პროდუქტებია მდიდარი D ვიტამინით? 

6. მნიშვნელოვანია თუ არა მზის სხივები D3 ვიტამინის დეფიციტის 

წინააღმდეგ? 

7. აძლევთ თუ არა შვილს D3 ვიტამინს? 

8. რამდენი ხანი მიეცით შვილს D3 ვიტამინი? 

9. ვინ დაგინიშნათ D3 ვიტამინი? 

10. რა დოზით აძლევთ (აძლევდით) შვილს D3 ვიტამინს? 

11. თვლით თუ არა, რომ მეტი ინფორმაცია გჭირდებათ D3 ვიტამინის შესახებ? 

12. თვლით თუ არა, რომ მოზარდი გოგონები საჭიროებენ D3 ვიტამინის 

მონიტორინგს? 

 


