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ავთვისებიანი სიმსივნე (კიბო)  
მსოფლიო ჯანდაცვის დიდი გამოწვევა

კიბო არის დაავადებათა ჯგუფი, რომელიც წარმოადგენს გადაგვარებული უჯრედების
უკონტროლო ზრდას და გავრცელებას ორგანიზმში, რაც საბოლოოდ იწვევს
ჯანმრთელობის დაზიანებას და სიკვდილს.

კიბო არის ადამანთა სიკვდილიანობის გამომწვევ დაავადებათა შორის პირველ
ადგილზე.

კიბოს პრევენციის გზებია:

თამბაქოსგან თავის შეკავება, ჯანსაღი კვება, ეკოლოგიურად სუფთა გარემო, ფიზიკური
აქტივობა, სიმსუქნის შემცირება და სხვა



სიმსივნის მკურნალობის მეთოდები

• ქირურგიული მკურნალობა - სიმივნური უბნის ამოკვეთა ორგანიზმიდან

• ქიმიოთერაპია - ძლიერმოქმედი მედიკამენტების გამოყენება, რომლებიც კლავენ კიბოს 
უჯრედებს და ხელს უშლიან მათ ზრდას და გამრავლებას

• სხივური თერაპია- მაღალი ენერგიის (მაიონებელი) გამოსხივების გამოყენება, რაც 
იწვევს სიმსივნური უჯრედების განადგურებას.

• სხვა

ძირითადი მეთოდები:



სხივური თერაპიია იგივე რადიოთერაპია დაიწყო 1895 წელს რენტგენის სხივების და 
1896 წელს რადიოაქტივობის აღმოჩენის შემდეგ. მომდევნო დეკადებში რადიოთერაპია 
გახდა კიბოს მკურნალობის ერთერთი მთავარი საშუალება.

მეოცე საუკუნის 20 იან და და 30 იან წლებში რადიოთერაპია უფრო ფართოდ 
გავრცელდა სხვადასხვა ტიპის კიბოს წინააღმდეგ. ამ დროს აპარატურა არ იყო 
საკმარისად განვითარებული ამიტომ ხშირად იყო მძიმე გვერდითი ეფექტები.

თავიდან გამოიყენებოდა ორთოვოლტური რენტგენის სხივები და რადიაქტიური 
წყაროები. 40 იანი წლებიდან გამოიყენებდნენ 1მევ რენტგენის მილაკებს. 50 იანი 
წლებიდან გამოიყენებდნენ მეგავოლტურ თერაპიას კობალტ 60 და სამედიცინო წრფივ 
ამაჩქარებლებს. პირველი წრფივი ამაჩქარებელი გამოიყენეს 1953 წელს ლონდონში.

70 იან და 80 იან წლებში კომპიუტერული ტომოგრაფიის და მაგნეტორეზონანსული 
ტომოგრაპიის გამოყენებით შესაძლებელი გახდა კიბოს ვიზუალიზაცია და სხივის 
ზუსტი დამიზნება. ფრაქციონირებული რადიოთერაპია უკვე სტანდარტი გახდა რაც 
ამცირებდა გვერდით ეფექტებს. 

სხივური თერაპიის მოკლე ისტორია



სხივური თერაპია

კიბოიანი პაციენტების დაახლოებით 50-60 პროცენტს ესაჭიროება სხივური თერაპია 
მათი მკურნალობის სხვადასხვა ეტაპზე.

სხივურ თერაპიაში ძირითადად ვიყენებთ შემდეგი სახის მაიონებელ რადიაციას:

ფოტონები (ელექტრომაგნიტური ტალღები):

კილოვოლტური ენერგიის ფოტონები - ენერგიები რამდენიმე ათეულიდან რამდენიმე 
ასეული კილო ვოლტის

მეგავოლტური ენერგიის ფოტონები - ელექტრომაგნიტური ტალღები 1Mev-25Mev

ელექტრონები - 4Mev-20Mev

პროტონები - ენერგიები 70-250 Mev



მაიონებელი გამოსხივების გენერირება

სამედიცინო წრფივი ამაჩქარებელი

გვაძლევს მაღალი ენერგიის ფოტონების
და ელექტრონების სხივებს



ციკლოტრონი

გვაძლევს მაღალი ენერგიის პროტონების
და ნახშირბადის იონების ნაკადს

რადიაციული თერაპიაში ასევე გამოიყენება სხვა ტიპის აპარატები და სხვადასხვა ტიპის 
რადიაცა 



როგორ მოქმედებს მაიონებელი გამოსხივება?

მაღალი ენერგიის გამოსხივება (ფოტონი, ელექტრონი, პროტონი) იწვევს უჯრედის
მოლეკულების ატომების იონიზებას რაც იწვევს უჯრედის დნმ ის დაზიანებას,
შესაბამისად იწვევს უჯრედის სიკვდილს და გამრავლების უნარის მოსპობას.

სხივის გავრცელება წყლის ფანტომში

სხივის გავრცელების მიმართულება



მაიონებელი გამოსხივების დასხივების შედეგად შთანთქმული დოზა

მაიონებელი გამოსხივების გავლისას ორგანიზმში ხდება ენერგიის შთანთქმა რაც 
ძიითადად წარმოადგენს ატომების მიერ ელექტრონის დაკარგვას რასაც იონიზაცია 
ეწოდება და რაც თავის მხრივ იწვევს უჯრედების დაზიანებას და კვდომას (როგორც 
სიმსივნის უჯრედების ასევე ჯანსაღი უჯრედების)

მაიონებელი გამოსხივების მიერ შთანთქმული ენერგიას დოზას ვუწოდებთ. 
შთანთქმული დოზის ერთეული არის გრეი. 

1გრეი არის ის შთანთქმული დოზა როცა სხეულის ერთი კილოგრამი ღებულობს ერთ 
ჯოულ ენერგიას.

1გრეი =
1ჯოული

1კილოგრამი



სხივური თერაპიის პერსონალი

ძირითადი პერსონალი:

1) ექიმი - რადიაციული ონკოლოგი

2) სამედიცინო ფიზიკოსი

3) რადიაციული თერაპიის ტექნიკოსი

ძალიან მნიშვნელოვანია ამ სამივე სპეციალისტის შეთანხმებული და კოორდინირებული 
მუშაობა რადიაციული თერაპიის ჩასატარებლად.



რადიაციული თერაპიის დაგეგმარების მთავარი ორი პრინციპი

სხივური თერაპიის დაგეგმარება ნიშნავს  გეგმის შედგენას რომლის მიხედვითაც ხდება 
აპარატის მიერ პაციენტის სხეულში მდებარე სიმსივნურ უბანზე სასურველი დოზის 
მიტანა. ანუ ხდება:

1)სიმსივნური უბნის საჭირო დოზით დასხივება 

და ამავე დროს 

2) ჯანსაღი  ორგანოების მაქსიმალურად დაცვა 

ამ ორი მიზნის მიღწევას ხელს უწყობს თანამედროვე აპარატურისა და საზომი
ხელსაწყოების შესაძლებლობები კერძოდ დოზიმეტრიული სიზუსტე, პაციენტის
გასწორების მაღალი ხარისხი, სუნთქვასთან შეთანხმებულ დასხივება და სხვა. ამ
ყველაფერს ანხორციელებენ მაღალკვალიფიციური თანამშრომლები.



მნიშვნელოვანი მომენტები სხივურ თერაპიაში

ისევე როგორც თითოეული ტიპის სიმსივნურ წარმონაქმნს განკურნებისათვის ან
პაციენტის სიცოცხლის ხარისხის გასაუმჯობესებლად ესაჭიროება გარკვეული დოზა,
ასევე თითოეულ რისკ ორგანოს და ჯანსაღ ქსოვილს გააჩნია თავისი ამტანობა
დასხივების მიმართ. ჯანსაღი ქსოვილებისთვის გვაქვს მაქსიმალური დოზის ამტანობა,
გარვეული მოცულობის მიერ გარკვეული დოზის ამტანობა და საშუალო დოზის
ამტანობა. ზემოთ თქმულის გათვალისწინებით ხდება სხივური თერაპიის გეგმის
შედგენა.

არსებობს დასხივების სხვადასხვა ფრაქციული დოზები და სხვადასხვა ფრაქციების
რაოდენობა რაც ძირითადად დამოკიდებულია სიმსივნის გვაროიბაზე, ზომაზე, რისკ
ორგანოების განლაგებაზე და პაციენტის ინდივიდუალურ მდგომარეობაზე.

აღსანიშნავია მაგალითად, რომ 3გრეის 10 ჯერ დასხივება არ უდრის 10 გრეის 3 ჯერ
დასხივებას (ეს უკანასკნელი უფრო დიდი დოზაა როგორც სიმსივნური უჯრედისათვის
ასევე ჯანსაღი ქსოვილისთვის)

𝟑გრ ∗ 𝟏𝟎ფ ≠ 𝟏𝟎გრ ∗ 𝟑ფ



უმეტეს შეემთხვევაში სიმსივნური წარმონაქმნი უფრო მგრძნობიარეა დასხივების მიმართ
ვიდრე ჯანსაღი ქსოვილი, ანუ სიმსივნური უჯრედი უფრო ზიანდება და ნაკლებად
აღდგება ვიდრე ჯანსაღი ქსოვილი. ეს საშუალებას გვაძლევს გამოვიყენოთ სხივური
თერაპია კიბოსთან ბრძოლაში.

დაგეგმარების საშუალებით სიმსივნური უბნის დასხივებისას მაქსიმალურად ვარიდებთ 
დოზას რისკ ორგანოებს და ჯანსაღ ქსოვილებს



დასხივება 1 ველით დასხივება 3 ველით



დასხივება 5 ველით
დასხივება 5 ველით 
კომფორმული დაფარვა



ხედი ველის გავრცელების მხრიდან



ფოტონური, ელექტრონული და პროტონული სხივების
დოზების განაწილების თავისებურება

პროტონული ველისთვის 
დამახასიათებელია ბრეგის პიკი



ფოტონებით დასხივება

პროტონებით დასხივება



ფოტონებით დასხივება

პროტონებით დასხივება



რეზიუმე

მსოფლიომ დააგროვა დიდი გამოცდილება ავთვისებიან სიმსივნეებთან ბრძოლაში,

თუმცა დრემდე კიბოს მკურნალობა უდიდესი გამოწვევაა და მისი ყველა შემთხვევაში

განკურნება კვლავ მომავლის პრობლემად რჩება.

სხივური თერაპია საუკუნეზე მეტია რაც კიბოს მკურნალობის სამსახურშია.

თანამედროვე ტექნოლოგიების წყალობით სხივური თერაპია კიბოს მკურნალობის

უფრო და უფრო მეტად ეფექტური საშუალება ხდება. განსაკუთრებით გამორჩეულია

პროტონული თერაპია, რომელიც უზრუნველყოფს სიმსივნური უბნის მაღალი დოზით

დასხივებას და იმავდროულად ირგვლივ მყოფი ჯანსაღი ქსოვილების მაქსიმალურად

დაცვას, შედეგად იზრდება ერთის მხრივ კიბოს განკურნების ალბათობა და მცირდება

სხივური თერაპიის გვერდითი მოვლენების განვითარების რისკი.
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