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SUMMARY 
 This article is related to discussion the etiological factors of occupational bronchial asthma in 
environment and workplace, also between the workers of service field. Therefore, the research analysis 
the importance of occupational risk factors and implementing preventive measures. 
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 ბრონქული ასთმის და ალერგოზების შემთხვევების მატება ოცდამეერთე საუკუნის 
გლობალური პრობლემაა. თანდათან იზრდება არა მხოლოდ პროფესიული ბრონქული ასთმის 
სიხშირე, არამედ მისი წილი პროფესიული დაავადების საერთო სტრუქტურაში [1,2,10,4,5]. 

პროფესიული ბრონქული ასთმის ეტიოლოგიური ფაქტორები შეიძლება იყოს ცხოველური, 
მცენარეული ან ქიმიური წარმოშობის ნივთიერებები. პროფესიული ალერგენების პირველი ორი 
ჯგუფის სია შედარებით სტაბილურია მაშინ, როცა ქიმიური ალერგენების (ჰაპტენების) რაოდენობა 
სტაბილურად იზრდება თანამედროვე ქიმიის განვითარების სწრაფი ტემპისა და ახალი 
არაორგანული და ორგანული ნაერთების მუდმივი სინთეზის შესაბამისად [1,2,3,6,7]. 

ცხოველური წარმოშობის ალერგენებმა (ბუნებრივი აბრეშუმი, ცხოველების სხვადასხვა 
სახეობის სიბინძურე, ადამიანის თმა და ცხენის ბეწვი, ფრინველის ბუმბული, ადამიანის, ცხოველის 
და ფრინველის ქერტლი, მშრალი საკვები თევზისთვის, დაფნიტები, ჰამარუსი; მწერები - ფუტკარი, 
ბუზები, პეპლების ზოგიერთი სახეობა, პატარა მწერები, რომლებიც აზიანებენ მარცვლეულს, ჭიები, 
მატლები და ა.შ) შეიძლება გამოიწვიოს პროფესიული ბრონქული ასთმის განვითარება სამუშაო 
ადგილზე სისტემატური და ხანგრძლივი კონტაქტით. მაგ., ნატურალური აბრეშუმის, ბეწვის, ტყავის 
წარმოებაში დასაქმებულები; ვეტერინარული სამსახურის, ჰელმინთოლოგიური 
ლაბორატორიების, შინაური ცხოველების მაღაზიის, მარცვლეულის კომბაინების თანამშრომლები, 
ბოსტნეულის მაღაზიებში, სილამაზის სალონებში მომუშავენი.  

მცენარეული ბუნების ალერგენები (ბოსტნეულის, ბუჩქების, ხეების, მარცვლეულის მტვერი, 
სხვადასხვა სახის ხის მტვერი - კედარი, ფიჭვი, ბზის ხე, ტირიფი, ფორთოხალი და ა.შ., დაფნა, 
ლავანდა, ლიმონი, ბუდე, თამბაქო, ბამბა, მარცვეულის, წისქვილის მტვერი, ფქვილი) ბამბის, 
სელის საწარმოებში, საცხობ და საკონდიტრო მრეწველობაში იწვევს ბრონქული ასთმის 
განვითარებას სოფლის მეურნეობის მუშაკებში; ქიმიკატების რაოდენობა, რომლებიც იწვევს 
სენსიბილიზაციას (ე.წ ჰაპტენები) წარმოების პირობებში ძალიან დიდია და მუდმივად იზრდება 
ახალი ნაერთების სინთეზის გამო. ამ ჯგუფის ალერგენებში ყველაზე ცნობილია ურსოლი (პარა-
ფენილენდიამინი ან 1,4-დიამიდობენზოლი), ნიტრობენზოლები და მათი წარმოებულები, ქრომის, 
ნიკელის, დარიშხნის, კობალტის, მანგანუმის, პლატინის, ბერილიუმის, ვერცხლისწყლის ნაერთები; 
დიიზოციანატები, ფორმალინი, ბეწვი, პირიდაზინონები, ქვანახშირი და სხვა სინთეზური ფისები, 
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ბიტუმი, ტანინები (ტანინი და სხვა), აზონაფთოლი და სხვა საღებავები, ტროგალოლი, ლაქი, 
ინსექტოფუნგიციდები. ფენოლი და ამინოპლასნი, ბაკელიტი, ეპოქსიდები, ჰექსამითილენდიამინი, 
გუანიდინი, ტაზონი და ზოგიერთი სარეცხი საშუალება, ქინოლინის, ჰიდროგინონის, თაბაშირის, 
როზინის, აკრიდინის, ალიზარინის, ნიკოტინის სულფატი, ზოგიერთი ალიფატური ნაერთი, 
ფიქალი და მრავალი სხვა. პროფესიული რისკის ჯგუფები, რომლებშიც იზრდება ბრონქული 
ასთმის შემთხვევები ძალიან მრავალფეროვანია. 

სხვადასხვა მედიკამენტები, მათ შორის ფერმენტები, ჰორმონები, ვაქცინები და შრატები, 
იწვევს ამ სფეროში დასაქმებულებში პროფესიული ალერგოზების და მათ შორის ბრონქული 
ასთმის განვითარებას: ქიმიურ-ფარმაცევტული ინდუსტრიის მუშაკებში, სამედიცინო მუშაკებსა და 
ქიმიურ ლაბორატორიებში მომუშავე ადამიანებში. ამ სფეროში ანტიბიოტიკები ყველაზე დიდ 
ყურადღებას იმსახურებენ.  

რიგ შემთხვევაში პროფესიული ბრონქული ასთმის განვითარების მიზეზი შეიძლება იყოს 
ალერგენები, რომლებიც ფართოდ არის გავრცელებული ყოველდღიურ ცხოვრებაში. მაგ., 
ოთახის მტვერმა შეიძლება გამოიწვიოს დიასახლისების ასთმა. ალერგოზები შეიძლება 
განუვითარდეთ ფლორისტებს, რომლებიც ამზადებენ ხელოვნურ ყვავილებს; წიგნის მტვერმა 
შეიძლება გამოიწვიოს ბიბლიოთეკართა ასთმა. პროფესიული ალერგენების ზემოქმედების 
გამოვლინების ფორმა დამოკიდებულია კონცენტრაციაზე, ექსპოზიციაზე, სამუშაო გარემოს 
თანმხლებ ფაქტორებზე, არახელსაყრელ მიკროკლიმატზე. არსებობს პირდაპირი კავშირი 
პროფესიული ალერგენის კონცენტრაციას და ჰაერის ზონებში ალერგიული დაავადებების 
სიხშირეს შორის [8,9].  

მცენარეული და ცხოველური წარმოშობის („სუსტ“) პროფესიული ალერგენები, 
განსაკუთრებით სხვა არახელსაყრელ ფაქტორებთან ერთად (მაღალი ტემპერატურა, ჰაერის 
მოძრაობის დაბალი სიჩქარე, მძიმე ფიზიკური შრომა), იწვევს ორგანიზმში თერმორეგულაციის 
დარღვევას, სუნთქვის სიხშირისა და სიღრმის მატებას, გულის რიტმის დარღვევას, ინტენსიურ 
ოფლიანობას, რითაც ხელს უწყობს პროფესიული ალერგენის დოზის ზრდას. არახელსაყრელი 
მიკროკლიმატური პირობები ხელს უწყობს ხშირ „გაციებას“ - ინფექციური პროცესების 
განვითარებას და ამძიმებს პაციენტში ბრონქული ასთმის მიმდინარეობას. ალერგიის კლინიკური 
გამოვლინება კორელაციაშია ქვემწვავე ან ქრონიკულ ინტოქსიკაციებთან. პროფესიული 
ალერგიული რესპირაციული დაავადების კლინიკურ მიმდინარეობაში მნიშვნელოვან როლს 
თამაშობს ალერგენის აგრეგატული მდგომარეობა და მისი ხსნადობა ბიოსუბსტრატებში. 
ბიოსუბსტრატებში ხსნადი სამრეწველო მტვერი ადვილად და სწრაფად აღწევს ბრონქიოლებსა და 
ალვეოლებში, რაც იწვევს ასთმური ბრონქიტის და ბრონქული ასთმის განვითარებას. ორთქლი, 
ჩვეულებრივ, იწვევს ბრონქული ასთმის განვითარებას, ხოლო მაღალტოქსიკური ნაერთების 
ორთქლი, როგორც წესი - მძიმე ქრონიკულ მოშხამვას და ბრონქულ ასთმას. 

პროფესიული ბრონქული ასთმა ვლინდება ორი ძირითადი კლინიკური ფორმით: 
ატოპიური (პირველადი, არაინფექციურ-ალერგიული) და ინფექციურ-ალერგიული (მეორადი), 
უკვე პაციენტში არსებული არაალერგიული წარმოშობის სასუნთქი ორგანოს პროფესიული 
დაავადების (ქრონიკული მტვრისმიერი და ქრონიკული ბრონქიტი, პნევმოკონიოზი, ტოქსიკური 
პნევმოსკლეროზი).  

მეორადი ბრონქული ასთმა პროფესიულია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც ის 
წარმოადგენს რომელიმე პროფესიული პათოლოგიის გართულებას. პროფესიული ბრონქული 
ასთმის ინფექციურ-ალერგიული ფორმა მეორადად ვითარდება სასუნთქი სისტემის 
არაალერგიული წარმოშობის უკვე არსებული პროფესიული პათოლოგიის ფონზე, მათ შორის 
პროგრესირებადი ქრონიკული ბრონქიტის ან პნევმოსკლეროზის ფონზე.  
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ამრიგად, პროფესიული ალერგოზების განვითარებაში ინფექცია ასრულებს საწარმოო 
გარემოს ფაქტორებისთვის „ხელშემწყობ“ როლს და, თავის მხრივ, შეიძლება იყოს წარმოებით 
განპირობებული პათოლოგიების განვითარების წინაპირობა.  
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ნინო ხაჭაპურიძე, მარინა ციმაკურიძე, მაია ციმაკურიძე, მაია მათოშვილი,  
დალი ზურაშვილი, ეთერი მაისურაძე 

საწარმოო გარემო და პროფესიული ბრონქული ასთმა 
თსსუ, კვების, ასაკობრივი მედიცინის, გარემოსა და პროფესიული ჯანმრთელობის დეპარტამენტი, 

საქართველო 
 

რეზიუმე 
წარმოდგენილი სტატია ეხება პროფესიული ბრონქული ასთმის ეტიოლოგიური 

ფაქტორების განხილვას გარემოსა და სამუშაო ადგილზე, ასევე მომსახურების სფეროს მუშაკებს 
შორის. ამიტომ კვლევა აანალიზებს პროფესიული რისკის ფაქტორების მნიშვნელობას და 
პრევენციული ღონისძიებების განხორციელებას. 
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