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ნერწყვის ბიოქიმიური პარამეტრების ცვლილებები  ორთოდონტიული 

 მკურნალობის დროს 

 

ნინო ორჯონიკიძე1,4,5, ირინე  კვაჭაძე2, თინათინ  მიქაძე1, ია ფანცულაია3,4, თინათინ ჩიქოვანი4 

ორთოდონტიის დეპარტამენტი, თსსუ, თბილისი, საქართველო1; ფიზიოლოგიის დეპარტამენტი, თსსუ, 

თბილისი საქართველო2;  ვლ.ბახუტაშვილის სახელობის სამედიცინო ბიოტექნოლოგიის ინსტიტუტი, თსსუ, 

თბილისი, საქართველო3; იმუნოლოგიის დეპარტამენტი, თსსუ, თბილისი, საქართველო4; სტომატოლოგიის 

კლინიკა და სასწავლო-კვლევითი ცენტრი „უნიდენტი“, თბილისი, საქართველო5 

 

აბსტრაქტი 

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა სტანდარტული ლიგირებადი ბრეისების გავლენის შეფასება 

ნერწყვში/პირის ღრუს სითხეში  კალციუმის, მაგნიუმისა, ფოსფორის და ტუტე ფოსფატაზას  

შემცველობაზე.  

მასალა და მეთოდები: კვლევაში ჩართული იყო 15-დან 25 წლამდე ასაკის 40 ჯანმრთელი 

ინდივიდი (17 ქალი და 23 მამაკაცი), რომელთაც ორთოდონტიული მკურნალობა ჩაუტარდათ 

სტანდარტული ლიგირებადი ბრეისებით. ნერწყვში კალციუმის, მაგნიუმის,  ფოსფორისა და  

ტუტე ფოსფატაზას  დონე შესწავლილია დინამიკაში სამჯერ: ორთოდონტიული 

მკურნალობის დაწყებამდე, ბრეისების ფიქსაციიდან 24 საათისა და ორი თვის შემდეგ.  

შედეგები: სტანდარტული ბრეისების ფიქსირებიდან 24 საათის შემდეგ შესწავლილი 

ბიოქიმიური პარამეტრების ცვლილა არ აღინიშნება; მკურნალობის დაწყებიდან 2 თვის  

შემდეგ ნერწყვში კალციუმისა და ტუტე ფოსფატაზას დონე სტატისტიკურად სარწმუნოდ 

ქვეითდება, მაგნიუმისა და ფოსფორის შემცველობა კი უცვლელი რჩება.  

საკვანძო სიტყვები: ორთოდონტიული მკურნალობა, კალციუმი, მაგნიუმი, ფოსფორი, ტუტე 

ფოსფატაზა 
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შესავალი 

 ნერწყვის მრავალ ფუნქციურ დატვირთვას შორის მნიშვნელოვანია მისი განმსაზღვრელი 

როლი პირის ღრუს ჰიგიენის შენარჩუნებაში (Lindawati et al., 2019). ნერწყვის შემადგენლობა 

მკაფიო ინდივიდურია. სხვა ელემენტებთან ერთად, ელეტროლიტებს ნერწყვი მცირე 

რაოდენობით შეიცავს, თუმცა, ისინი მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ პირის ღრუს 

ჯანმრთელობისა და კბილების მთლიანობის შენარჩუნებაში (Bevinagidad et al., 2020) 

ორთოდონტიული ბრეისების გამოყენება ხშირად ასოცირდება დიეტურ კვებასთან, რაც 

ღეჭვითი მოძრაობის თანმხლები გარკვეული დისკომფორტით აიხსნება. ლიგირებადი 

ორთოდონტიული აპარატები საზიანოა პირის ღრუს ჰიგიენისთვის (Krishnan et al., 2007), 

ართულებს რა ჰიგიენურ პროცედურებს და ხელს უწყობს ნადებისა და ქვების გაჩენას (Eroglu 

et al., 2019). 

ნერწყვის ბიოქიმიური პარამეტრები მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ინდივიდური კარიესის, 

კბილების დემინერალიზაციის ხარისხის და  მგრძნობელობის შეფასებაში (Daniel et al., 2016).  

კალციუმი მნიშვნელოვანი მინერალია ძვლების ზრდისთვის. როგორც კვლევებითაა 

ნაჩვენები, კალციუმის და ფოსფატის დონე ნერწყვში  ასაკის მატებასთან ერთად იზრდება. 

ამასთან, კალციუმი ერთადერთი ელექტროლიტია, რომელსაც არ აქვს კავშირი ნერწყვის 

დინების სიჩქარესთან (Rabiei et al., 2013).  

ფოსფორი მნიშვნელოვანი ელემენტია, რომელიც ყველაზე ხშირად  ძვლებსა და კბილებში 

კონცენტრირდება.  დადგენილია, რომ ნერწყვის ნაკადის (ფაქტობრივად - სიჩქარის) მატების 

პირობებში ცილის, ნატრიუმის, კალციუმის, ქლორიდის, ბიკარბონატის და pH-ის დონე 

იზრდება, ხოლო არაორგანული ფოსფატის და მაგნიუმის კონცენტრაცია მცირდება (Nasution 

et al., 2018). ტუტე ფოსფატაზა უზრუნველყოფს ძვლების მინერალიზაციას ორგანული 

ფოსფორის გამოთავისუფლებითა და არაორგანული პიროფოსფატის ჰიდროლიზით (Koppolu 

et al., 2021). 

ამდენად, პირის ღრუს სითხეში/ნერწყვში  კალციუმის, მაგნიუმისა და ფოსფორის შემცველობა 

მნიშვნელოვნად განსაზღვრავს პირის ღრუს ჯანმრთელობას. 

ნერწყვის რაოდენობასა და შემადგენლობაზე მრავალი ფაქტორი ზემოქმედებს, რომელთა 

შორისაც არის მექანიკური გაღიზიანება. ლიტერატურაში არსებული მონაცემების თანახმად, 

ორთოდონტიული მკურნალობის დაწყებიდან 6 კვირიდან 2 თვემდე მონაკვეთი პირის ღრუში 

კარიესოგენური ბაქტერიების განვითარებისთვის ყველაზე ხელსაყრელი პერიოდია (Peros et 

al., 2011). ამავე პერიოდში იცვლება ნერწყვის არამიკრობული მაჩვენებლებიც.  

წინამდებარე კვლევის მიზანს წარმოადგენდა პირის ღრუს სითხეში/ნერწყვში კალციუმის, 

მაგნიუმის, ფოსფორის და ტუტე ფოსფატაზას შემცველობაზე სტანდარტული ლიგირებადი 

ბრეისებით ორთოდონტიული მკურნალობის გავლენის შეფასება. 

კვლევის მასალა და მეთოდები 

კვლევა ჩატარდა 40 პრაქტიკულად ჯანმრთელ მამაკაცსა და ქალზე (15-25 წლის ასაკის), 

რომელთაც უტარდებოდათ ორთოდონტიული მკურნალობა სტანდარტული ლიგირებადი 

ბრეისებით. კვლევა ჩატარდა თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის 

ორთოდონტიის დეპარტამენტში, ვლ.ბახუტაშვილის სახელობის სამედიცინო 
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ბიოტექნოლოგიის ინსტიტუტსა და სტომატოლოგიის კლინიკასა და სასწავლო-კვლევით 

ცენტრში „უნიდენტი“. 

პაციენტების კვლევის ჯგუფში ჩართვის კრიტერიუმები იყო: ჯანმრთელობის მდგომარეობა - 

სისტემური ან/და ქრონიკული დაავადების გარეშე, დეკომპენსირებული კარიესის, პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის და ღრძილების პათოლოგიის არარსებობა, პირის ღრუს ჰიგიენის დაცვის 

უნარი და შესაძლებლობა. პაციენტების სომატური, ენდოკრინოლოგიური და ნევროლოგიური 

სტატუსი ფასდებოდა დეტალური ანამნეზური და  შესაბამისი ანკეტური მონაცემების  ანალიზის 

საფუძველზე. ნერწყვის აღებამდე ხდებოდა პაციენტის პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის  და 

ღრძილების მდგომარეობის კლინიკური შეფასება, რისი შედეგებიც იყო პაციენტის კვლევაში 

ჩართვის ერთ-ერთი კრიტერიუმი. 

კვლევა ჩატარდა ჰელსინკის ეთიკის კომისიის პირობების შესაბამისად. მასში ჩართული 

თითოეული პაციენტიდან მიღებულია წერილობითი ინფორმირებული თანხმობა კვლევაში 

მონაწილეობაზე; ასევე, თითოეულს ჰქონდა შესაძლებლობა, ნებისმიერ ეტაპზე უარი ეთქვა 

კვლევაში მონაწილეობაზე. კვლევით გათვალისწინებული ყველა პროცედურა დამტკიცებულია 

თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის ბიოეთიკის კომისიის მიერ.  

ნერწყვის ფიზიოლოგიური მაჩვენებლების შესწავლის მიზნით თითოეული პაციენტიდან 

მკურნალობის დაწყებამდე (T0), მკურნალობის დაწყებიდან 24 საათისა (T1)  და მკურნალობის 

დაწყებიდან 2 თვის შემდეგ (T3)  გროვდებოდა ნერწყვი.  

ნერწყვის შეგროვება 

ნერწყვის შემადგენლობის სადღეღამისო ცვალებადობის ეფექტის შემცირების მიზნით (Varma et 

al.,2008), ნერწყვი გროვდებოდა პლასტიკურ სინჯარებში დილის 9-დან 12 საათამდე, ჭამიდან და 

პირის ღრუს ჰიგიენური პროცედურიდან სულ მცირე ერთი საათის შემდეგ.  პაციენტებიდან 

მიღებული პირის ღრუს სითხეში  განსაზღვრული იონების მაჩვენებლები რეალურად ნერწყვში 

მათი კონცენტერაციის შესაბამისია. ამიტომ,  ქვემოთ გამოყენებული იქნება მხოლოდ  ტერმინი 

„ნერწყვი“. 

ნერწყვში Ca-ის, Mg-ის, ფოსფორისა და ტუტე ფოსფატაზას განსაზღვრა 

ნერწყვში კალციუმის, მაგნიუმის, ფოსფორისა და ტუტე ფოსფატაზას გასაზომად გამოყენებულ 

იქნა რეაქტივების კომერციული ნაკრები მწარმოებლის ინსტრუქციის მიხედვით (BIOLABO, 

საფრანგეთი). Ca, Mg და P იზომებოდა ერთეულებში - მმოლი/ლიტრი, ხოლო ALP - 

ერთეული/ლიტრი. 

მასალის სტატისტიკური დამუშავება 

ნერწყვში Ca-ის,  Mg-ის და P-ის შემცველობის მონაცემები შეტანილ იქნა მონაცემთა ბაზაში და 

დამუშავდა სტატისტიკური მეთოდების გამოყენებით. პაციენტებში დინამიკაში შესწავლილი 

პარამეტრების ცვლილებათა სტატისტიკური შედარებისთვის გამოვიყენეთ სტიუდენტის t ტესტი. 

საშუალო მნიშვნელობების განსხვავებების შესაფასებლად და ნდობის ინტერვალისა და 

სტანდარტული გადახრის დასადგენად გამოყენებულია t ტესტი წყვილი ნიმუშებისთვის. P<0.05 

მიჩნეულია სტატისტიკურად სარწმუნო განსხვავებად. 

კვლევის შედეგები და  მათი  განხილვა  
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ჩვენს მიერ გამოკვლეულ იქნა 15-დან 25 წლამდე ასაკის 40 ჯანმრთელი ინდივიდი (17 ქალი და 23 

მამაკაცი), რომელთაც ორთოდონტიული მკურნალობა ჩაუტარდათ სტანდარტული ლიგირებადი 

ბრეისებით. გამოკვლეულ პაციენტთა საშუალო ასაკი იყო 16,8+3,6 წელი 

ნერწყვის ბიოქიმიური მაჩვენებლები შესწავლილ იქნა დინამიკაში: მკურნალობის დაწყებამდე, 

ბრეისების ფიქსაციიდან 24 საათის შემდეგ და 2 თვის შემდეგ. მიღებული მონაცემები 

წარმოდგენილია ცხრ. 1-ში. 

როგორც ცხრ. 1-დან ჩანს, ბრეისების ფიქსაციიდან 24 საათის შემდეგ (T1) არც ერთი 

შესწავლილი პარამეტრი  -  Ca+, Mg+, P+ და ALP – არ იცვლება (შესაბამისად, P=0.8604; P=0.8380; 

P=0.3784 და P=0.7289). მკურნალობის დაწყებიდან 2 თვის შემდეგ Ca-ის დონე 

მკურნელობამდელ მაჩვენებელთან შედარებით სტატისტიკურად სარწმუნოდ ქვეითდება 

(1,048+0,434 vs 0,846+0,313,  P=0,0476). მკურნალობის ამ ეტაპზე სტატისტიკურად სარწმუნოდ 

ქვეითდება, ასევე,  ნერწყვში ALP-ს შემცველობა (56,633+54,965 vs 26,342+32,767 P=0.0354). Mg-

სა  და P-ს დონე მკურნალობამდელ მაჩვენებლებთან შედარებით არ იცვლება (შესაბამისად, 

P=0.6094 და  P=0.7509).  

ნერწყვი შეიცავს კალციუმისა და ფოსფატის ზენაჯერ ხსნარს, რომელიც მჟავას ანეიტრალებს. 

დემინერალიზაცია და რემინერალიზაცია მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს კბილის მინანქრის 

სიმაგრესა და სიმტკიცეზე. კბილების სიჯანსაღე დემინერალიზაცია/რემინერალიზაციის 

თანაფარდობაზეა დამოკიდებული. დემინერალიზაცია მიმდინარეობს დაბალი pH-ის 

პირობებში, როდესაც პირის ღრუს გარემო, კბილის მინერალებთან შედარებით, იონებით არ 

არის გაჯერებული. მინანქრის კრისტალი, რომელიც აპატიტის კარბონატისგან შედგება, 

იხსნება ორგანულ მჟავებში (რძისმჟავასა და ძმარმჟავაში), რასაც, საკვების ნახშირწყლების 

გარემოში კბილის ნადების ბაქტერიები წარმოქმნის. ზენაჯერი ნერწყვის Са-ის (ასევე, 

ფოსფორის და ფტორის) იონები დემინერალიზებული ქსოვილის აღდგენას უზრუნველყოფს. 

რემინერალიზებულ ხსნარში კალციუმის კონცენტრაციის მატებამ, შესაძლოა, დაზიანებულ 

კერაში მინერალების ჩალაგება დააჩქაროს.  რემინერალიზებულ გამხსნელში კალციუმის 

მატებამ შეიძლება გაზარდოს მინერალების ინკორპორაციის სიჩქარე.  

ცხრილი 1 

  ნერწყვის ბიოქიმიური მაჩვენებლები სტანდარტული ბრეისებით ორთოდონტიული მკურნალობის ფონზე 

 T0 T1 T2 P 

Ca 

 

1,048+0,434 1,017+0,731 0,846+0,313 T0-T1,  P=0.8604 

T0-T2,  P=0.0476 

Mg  

 

0,516+0,075 0,521+0,086 0,504+0,081 T0-T1,  P=0.8380 

T0-T2,  P=0.6094 

P 

 

407,087+119,791 370,976+152,520  393,246+170,49 T0-T1,  P=0.3784 

T0-T2, P=0.7509 

ALP 56,633+54,965 50,413+64,630 26,342+32,767 T0-T1,  P=0.7289 

T0-T2,  P=0.0354 
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Ca – კალციუმი, Mg – მაგნიუმი, P - ფოსფორი,  ALP - ტუტე ფოსფატაზა,  

T0 - მკურნალობის დაწყებამდე, 

 T1 - ბრეისების ფიქსაციიდან 24 საათის შემდეგ, 

T2 - ბრეისების ფიქსაციიდან ორი თვის შემდეგ 

მაჩვენებლები სტატისტიკურად სარწმუნოდ განსხვავდება, როცა p<0,05  

 

კარიესის განვითარების პროცესში დემინერალიზაციისა და რემინერალიზაციის 

კორელაციაზე მნიშვნელოვნად მოქმედებს ნერწყვი, რომელიც კბილის ღია ზედაპირზე 

იონების, ბაქტერიების და ფერმენტირებული ნახშირწყლების ტრანსპორტირებას 

უზრუნველყოფს. 

ნერწყვში Са-ის გამოკვლევამ აჩვენა, რომ სტანდარტული  ლიგირებადი ბრეისებით 

ორთოდონტიული მკურნალობის დაწყებიდან 2 თვის შემდეგ ნერწყვში Са-ის დონე 

სტატისტიკურად სარწმუნოდ შემცირდა (p<0.05. იხ. სურ.1). ანალოგიური შედეგები 

დაფიქსირდა  Cardoso-სა და თანაავტორთა (2020) კვლევაში ლიგირებადი ბრეისების 

ჩადგმიდან 1 და 3 თვის შემდეგ. მათვე დაადასტურეს, რომ ნერწყვში Са-ის მაღალი დონე 

იცავს კბილს კარიესის განვითარებისაგან. მკურნალობის ფონზე Са-ის დონის დაქვეითებას 

ადასტურებენ სხვა ავტორებიც (AlHudaithi, Alshammery, 2021;  Teixeira et al., 2012); ამასთან, 

არის კვლევები, სადაც ორთოდონტიული მკურნალობის ფონზე ნერწყვში Са-ს მატება არ 

დაფიქსირდა (Archie et al., 2017; Bhavsar et al., 2017; Lindawati et al., 2019). 

Mg კალციუმის ფიზიოლოგიურ ანტაგონისტად ითვლება. ის უჯრედისთვის ერთ-ერთ 

აუცილებელ ელემენტს წარმოადგენს; ჯანმრთელი ადამიანის შრატში მისი კონცენტრაცია 

მუდმივია,  ცვლილება კი  მრავალი დაავადების განვითარებასთან ასოცირდება (Laires et al., 

2004; Touyz, 2004, Tam et al., 2003; Aziz et al., 2018). Mg-ს მრავალფეროვანი ბიოლოგიური 

ფუნქციები აქვს. ორგანიზმის მეტაბოლიზმში ჩართული 300-ზე მეტი ფერმენტი Mg-ს 

საჭიროებს. ამდენად, მას დიდი მნიშვნელობა აქვს  ფერმენტების გააქტიურება/ინჰიბირებაში, 

არეგულირებს უჯრედული ციკლის პროგრესირებასა და დიფერენციაციას (Tam et al., 2003; 

Aziz et al., 2018).  

პაროდონტის დაავადებებისა და კარიესის განვითარების აღკვეთაში მნიშვნელოვანია 

მაგნიუმის როლი. ის ამცირებს ბაქტერიული ტოქსინებით გამოწვეულ ანთებას (Zanarini et al., 

2012).  

შესწავლილ პაციენტთა ჯგუფში ლიგირებადი ბრეისებით მკურნალობის დაწყებიდან 24 

საათისა და 2 თვის შემდეგ Mg-ის დონე სტატისტიკურად სარწმუნოდ არ განსხვავდებოდა 

მკურნალობამდე არსებული მაჩვენებლისგან (იხ. სურ. 1).  

ფოსფორი ადამიანის სხეულში კალციუმის შემდეგ მეორე, ყველაზე მნიშვნელოვანი 

მინერალი, უჯრედსა და ქსოვილში დნმ-ის, რნმ-ის და ფოსფოლიპიდების აუცილებელი 

კომპონენტია, ადენოზინტრიფოსფატებში კი მაღალი ენერგიის ბმების წყაროს წარმოადგენს. 

ძვლებსა და კბილებში  ფოსფორი  ჰიდროქსიაპატიტის სახითაა.  ის არის უჯრედგარე 

სითხეშიც, რბილ ქსოვილებსა და ერითროციტებში (Foster et al., 2008; Nasution and Amatanesia, 

2018).  
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ფერმენტი ტუტე ფოსფატაზა (ALP) მონაწილეობს პროცესებში, უწყობს რა ხელს მინერალების 

წარმოქმნას ისეთ ქსოვილებში, როგორიცაა ძვალი და ცემენტი. ამდენად, ტუტე ფოსფატაზა  

ნერწყვის მნიშვნელოვანი ბიომარკერია.  

ჩვენმა კვლევამ ორთოდონტიული მკურნალობის დაწყებიდან 24 საათისა და 2 თვის შემდეგ 

ნერწყვში ფოსფორის დონის ცვლილება არ დაადასტურა. ასეთივე შედეგებია ნაჩვენები 

Bevinagidad-ის და თანაავტორთა (2020), ასევე Eltayeb და თანაავტორთა (2017) შრომებში, 

თუმცა Li-მ თანაავტორებთან (2009) ერთად მკურნალობის დაწყებიდან 1 თვის შემდეგ 

ორთოდონტიულ პაციენტებში ფოსფორის დონის კლება დააფიქსირა.   

ჩვენი მონაცემებით, ორთოდონტიული მკურნალობის დაწყებიდან 2 თვის შემდეგ ნერწყვში 

ALP სტატისტიკურად მნიშვნელოვნად იკლებს, რაც სრულად თანხვდება AlHudaithi და 

Alshammery-ის (2021) კვლევის შედეგებს, თუმცა, წინააღმდეგობაში მოდის Bevinagidad-ისა და 

თანაავტორთა (Bevinagidad, 2020) მონაცემებთან, რომელთაც დაადგინეს ნერწყვში ტუტე 

ფოსფატაზას მატება ორთოდონტიული მკურნალობის დაწყებიდან 6 თვის შემდეგ.  

ამგვარად, წინამდებარე  კვლევის შედეგების მიხედვით, სტანდარტული  ლიგირებადი 

ბრეისებით მკურნალობის დაწყებიდან 2 თვის შემდეგ პაციენტთა ნერწყვში სტატისტიკურად 

სარწმუნოდ იკლებს კალციუმისა და ტუტე ფოსფატაზას დონე; ეს კი  კიდევ ერთი 

მტკიცებულებაა იმისათვის, რომ პაციენტებში ფიქსირებულ ორთოდონტიულ მკურნალობის 

პირობებში საჭიროა ინტენსიური მეთვალყურეობა პირის ღრუს ჰიგიენის თვალსაზრისით  

კარიესისა და პაროდონტის დაზიანების მიმართ მგრძნობელობის შესამცირებლად. 

  სურ.1 . 

 ნერწყვის ბიოქიმიური მაჩვენებლების დინამიკა ორთოდონტიული მკურნალობის დაწყებიდან 24 საათისა და 2 

თვის შემდეგ 

 

                          Ca                                                       Mg 
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                          P                                                       ALP 

1 = მკურნალობის დაწყებამდე (T0), 

 2 = ბრეისების ფიქსაციიდან 24 საათის შემგედ  (T1),  

  3 = 2 თვის შემდეგ (T2). 

 

გამოყენებული ლიტერატურა: 
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