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SUMMARY 

Due to the anatomical and physiological characteristics of the skin, newborns may develop various 
skin manifestations, which can be categorized as physiological conditions, borderline states, and serious 
diseases. Physiological conditions include: neonatal erythema, telangiectasias, Mongolian spots, sebaceous 
cysts, and transient edema. Borderline skin changes in newborns may include: intertrigo, miliaria, 
neonatal acne, and toxic erythema. Acquired non-bacterial skin diseases in newborns include: neonatal 
toxic erythema, congenital aplasia of the skin, and disorders of subcutaneous adipose tissue, such as 
subcutaneous fat necrosis, neonatal sclerema, and scleroderma. 
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კანის ანატომიური და ფიზიოლოგიური თავისებურებების გამო ახალშობილს კანზე 
შეიძლება განუვითარდეს სხვადასხვა გამოვლინებები, რომელთა შორის არის ფიზიოლოგიური, 
მოსაზღვრე მდგომარეობები (რომლებიც არ საჭიროებს აქტიურ ჩარევას) და სერიოზული 
დაავადებები. ფიზიოლოგიური მდგომარეობებია: ახალშობილთა ერითემა, ტელეანგიექტაზიები, 
მონგოლოიდური ლაქა, ცხიმოვანი კისტები, გარდამავალი შეშუპება. ახალშობილის კანის 
მოსაზღვრე ცვლილებებად შეიძლება ჩაითვალოს: გამოყელვა, ნაოფლარი, ახალშილთა აკნე, 
ტოქსიური ერითემა (რომლის დროს უკვე საჭიროა სამედიცინო ჩარევა). კანის შეძენილი 
არაბაქტერიული დაავადებებია: ახალშობილთა ტოქსიური ერითემა, კანის თანდაყოლილი 
აპლაზია, კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის დაავადებები: კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის ნეკროზი, 
ახალშობილთა სკლერემა და სკლერედემა. 

ახალშობილთა კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის შემადგენლობა განსხვავებულია. მასში 
შედის უფრო დიდი რაოდენობით მყარი ცხიმოვანი მჟავები (პალმიტინის და სტეარინის) და მცირე 
რაოდენობით თხევადი-ოლეინის მჟავა, რაც განაპირობებს ახალშობილებში კანის მაღალ 
ტურგორს, ცხიმების დნობის შედარებით მაღალ მაჩვენებელს და მიდრეკილებას კანსა და კანქვეშა 
ცხიმოვან ქსოვილში კეროვანი გამკვრივებისა და შეშუპების განვითარებისა, რასაც მივყავართ 
სკლერემისა და სკლერედემის განვითარებისაკენ. ახალშობილთა კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის 
ამ თავისებურების გამო ძლიერდება ფიზიკური ან მეტაბოლური ტრავმა, რასაც მივყავართ 
ნეკროზამდე. 

კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის ნეკროზი ეს იშვიათი დაავადებაა - კეთილთვისებიანი 
პანიკულიტი - რომლისთვისაც დამახასიათებელია კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის დაზიანება და 
მისი ანთება, რომელსაც მივყავართ მრავალრიცხოვანი მკვრივი ერითემატოზული კვანძების ან 
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ბალთების გაჩენამდე, რომელიც უვითარდებათ ახალშობილებს სიცოცხლის რამოდენიმე კვირაში 
ხანგრძლივი მძიმე მშობიარობის შემდეგ და რამოდენიმე კვირაში განიცდის თვითრეგრესიას. 
კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის ნეკროზის დროს საჭიროა ჩატარდეს დიფერენციალური დიაგნოზი 
ბაქტერიულ ფლეგმონასთან, ახალშობილთა სკლერემასთან და სიმსივნესთან (სარკომა). 

ახალშობილთა კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის შემადგენელი გაჯერებული ცხიმოვანი 
მჟავეების დნობის ტემპერატურა მეტია ვიდრე მოზრდილთა ცხიმოვანი მჟავების. როდესაც 
სხეულის ტემპერატურა ქვეითდება ცხიმოვანი მჟავების დნობის ტემპერატურაზე დაბლა, ხდება 
კრისტალიზაცია შემდგომი ნეკროზით და გრანულომატოზური ანთების განვითარებით. 
კრისტალიზაცია შეიძლება გამოიწვიოს სისხლძარღვების კოლაფსმა, ჰიპოთერმიამ და 
მეტაბოლურმა დარღვევებმაც. ჰისტოლოგიური გამოკვლევა ტარდება იშვიათად, კანში ამ დროს 
აღინიშნება ქსოვილების ნეკროზი, ცხიმოვანი მჟავების კრისტალიზაცია და ფიბროზი. 
ნეკროზირებული ცხიმოვანი ქსოვილის პერიფერიაზე ხდება გრანულაციური უბნის განვითარება, 
რომელიც შედგება ლიმფოციტების, ფიბრობლასტების, ჰისტიოციტებისა და გიგანტური 
უჯრედებისაგან. სისხლის ანალიზში ჰიპერკალციემია ვლინდება იშვიათად, ძირითადად კანზე 
გამონაყარის ალაგების დროს. შეიძლება განვითარდეს ჰიპოგლიკემია, თრომბოციტოპენია და 
ჰიპერტრიგლიცერემია. დაავადების პროგნოზი კეთილსაიმედოა. დაზიანების კერები, წითელი 
კვანძები და ლურჯი ლაქები ან კანქვეშა მკვრივი კვანძები, ქრება კვირეების და/ან თვეების 
განმავლობაში, ატროფიისა და დანაწიბურების გარეშე. ჰიპერკალცემიის შემთხვევაში 
მკურნალობის არარსებობისას შეიძლება განვითარდეს ეპილეფსიური გულყრა, არითმია, 
თირკმლის უკმარისობა და ლეტალური გამოსავალი. ახალშობილთა კანქვეშა ცხიმოვანი 
ქსოვილის ნეკროზს მკურნალობა არ ესაჭიროება, მისთვის დამახასიათებელია თვითალაგება. თუ 
კერაში აღინიშნება ფლუქტუაცია, შესაძლებელია მისი ასპირაცია კერის ირგვლივ ეპიდერმისის 
ნეკროზის მინიმალიზაციისათვის. რადგან ჰიპერკალცემია მოითხოვს ინტენსიურ მკურნალობას, 
საჭიროა გამონაყარის რეგრესის დროს კალციუმის დონის განსაზღვრა ორჯერ კვირაში.  

ახალშობილთა სკლერემა - sclerema neonatorum, ლიპოფაგური გრანულომა, უნდერვუდის 
დაავადება ახალშობილთა პათოლოგიური მდგომარეობაა, დამახასიათებელი კანისა და კანქვეშა 
ცხიმოვანი ქსოვილის ლოკალური, გარდამავალი დიფუზური გამკვრივებით. დაავადება 
პირველად აღწერა 1784 წ. უნდერვუდმა. დღენაკლული ბავშვები ავადობენ 3-6 ჯერ უფრო ხშირად, 
დაავადების პიკია 2-5 დღე. 25% შემთხვევაში მშობიარობის დროს დედას გააჩნია სერიოზული 
დარღვევები სასუნთქი, გულ-სისხლძარღვოვანი ან ენდოკრინული სისტემის მხრივ. ავადობენ 
უფრო მამრობითი სქესის ახალშობილები. დაავადების ეტიოლოგია ბოლომდე ცნობილი არ არის. 
სხვადასხვა ფიზიოლოგიური ცვლილებები - გადაციება, ინფექცია მუცლად ყოფნის დროს, 
სეფსისი, არარაციონალური კვება, დეჰიდრატაცია, მშობიარობის დროს ტრავმა, დღენაკლულობა, 
გავლენას ახდენს დაავადების განვითარებაზე. ამ დროს განსაკუთრებით შეზღუდულია სუნთქვის, 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემა და ჰემოდინამიკა: ლეიკოციტოზი, ანემია, ჰიპოპროტეინემია. 
ვითარდება სიცოცხლის მე-3, მე-4 დღეზე, გამონაყარი ჩნდება სიმეტრიულად სახეზე, ქვედა 
კიდურებზე, გულმკერდზე, დუნდულოებზე; ხელისა და ფეხისგულების, გენიტალიუმის გარდა 
ყველგან. სახე-ნიღბისმაგვარია, აღინიშნება პალპაციით ხის მაგვარი სიმკვრივე, კანი 
ფერმკრთალი, ცვილისმაგვარი თეთრი ფერის უბნები, ან ციანოზურ ვარდისფერი ცივი, მშრალი, 
არ ნაოჭდება, დაჭერით არ ტოვებს ანაბეჭდს.  

ახალშობილთა სკლერედემა ახალშობილთა პათოლოგიური მდგომარეობაა, რომლის 
დროს კანისა და კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის გამკვრივებას თან ახლავს მსუბუქი შეშუპება. 
ვლინდება დაბადებიდან მე-2, მე-4 დღეზე, იშვიათად გვიან. ეტიოლოგია და პათოგენეზი 
ბოლომდე გარკვეული არ არის, უვითარდებათ დღენაკლულ ბავშვებს ჰიპოქსიურ ან სეპტიურ 
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მდგომარეობაში. ამ დროს კანი ფერმკრთალია, ზოგჯერ ციანოზური ელფერის, პალპაციით ცივი, 
არ ნაოჭდება, დაჭერით ტოვებს ანაბეჭდს. ვითარდება ყველგან, ხელისა და ფეხისგულების, 
გენიტალიუმის ჩათვლით. ზოგადი მდგომარეობა მძიმეა, აღინიშნება ჰიპოთერმიისკენ, 
ბრადიკარდიისაკენ და ბრადიპნოესაკენ მიდრეკილება. დაავადების პროგნოზი: თვითონ 
სკლერედემა გადის რამოდენიმე კვირაში, მაგრამ თანდართული ინფექციის სიმძიმის 
გათვალისწინებით, სათანადო მკურნალობის შემდეგ 2-3 კვირაში ხდება სრული 
რეკოლვალესცენცია.  

ამგვარად, კანისა და კანქვეშა შემაერთებელი ქსოვილის შეძენილი არაინფექციური 
დაავადებების დროს საჭიროა ჩატარდეს დიფერენციალური დიაგნოზი მათი შემდგომი 
მკურნალობის ტაქტიკის დასაგეგმად: კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის ნეკროზის დროს გვხვდება 
მკვეთრად შემოსაზღვრული ინდურირებული კვანძები/ბალთები, რომლებიც ზოგჯერ განიცდიან 
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