
ტყვიის ზეგავლენა ორგანიზმზე და მისი ეპიდემიოლოგიური ასპექტები 

 

1ნატო გორგაძე დოქტორანტი 

1მანანა გიორგობიანი, მედიცინის დოქტორი  პროფესორი 

1ჯუმბერ უნგიაძე მედიცინის დოქტორი  პროფესორი 

ვერა ბაზიარი მედიცინის დოქტორი  მეან-გინეკოლოგი 

2ხათუნა ლომაური, მედიცინის დოქტორი  ასოცირებული პროფესორი 

3დავით კოჰელეტი, მედიცინის დოქტორი, უფროსი მასწავლებელი 

 

1საქართველოს დავით აღმაშენებლის სახელობის უნივერსიტეტი, 

2თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი 

3თელ-ავივის უნივერსიტეტი, მედიცინის ფაკულტეტი 

 

საკვანძო სიტყვები: ტყვია, ექსპოზიცია,ეპიდემიოლოგია. 

აბსტრაქტი 

ტყვია არის კუმულაციური, ანთროპოგენული მეტალი. სისხლში მისი შემცველობა 

გავლენას ახდენს ყველა ორგანოთა სისტემაზე, განსაკუთრებით ცენტრალურსა და 

პერიფერიულ ნერვულ სისტემაზე. შორეული შეუქცევადი შედეგების მაღალი რისკის 

გამო აუცილებელია ტყვიის ტოქსიური ზგავლენის ხანმოკლე ვადაში აღმოჩენა. 

დღესდღეობით, ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურება ტყვიით ძირითადად 

განპირობებულია მშენებარე ობიექტებით, სამშენებლო მასალითა და საღებავებით. 

ონკანის წყლით ტყვიით დაბინძურების შედეგები ძირითადად დაკავშირებულია 

შედუღებული სპილენძის მილებში წყლის გავლასთან. ასევე საშიშია გრუნტის 

წყლები, რომელთაც იყენებს დასავლეთ საქართველოს მცხოვრები მოსახლეობა. 



გასათვალისწინებელია ჰერბიციდებისა და პესტიციდების როლიც, ისინი ასევე 

შეიცავენ ტყვიას. ტყვიის წყაროს წარმოადგენს სხვადასხვა ასაფეთქებელი მასალაც -

პიროტექნკა. ნაყოფის და ახალშობილის შემთხვევაში ტყვიის წყაროს წარმოადგენს 

დედის ორიგანიზმი და დედის რძე. 

 

Abstract 

Impact of lead on the body and its epidemiological aspects 

1Nato Gorgadze,  MD, Ph.D student 

2Manana Giorgobiani ,  Professor 

3Jumber Ungiadze,  Professor 

Vera  Baziari, MD, PhD 

2Khatuna lomauri , MD,PhD, Associate Proffesor 

3Davit Kohelet, MD, PhD, Clinical Senior Lecturer . 

1David Aghmashenebeli University of Georgia 

2Tbilisi State Medical University 

3Tel Aviv University 

 

Lead is a cumulative, anthropogenic metal. Its content in the blood affects all organ systems, 

especially the central and peripheral nervous systems. It is necessary to identify the toxic effects 

of lead in a short period of time due to the high risk of long-term irreversible consequences. 

Nowadays (Currently), lead air pollution is mainly caused by buildings under construction, 

building materials and paints. The consequences of lead pollution of tap water are mainly 

associated with the passage of water through welded copper pipes. Groundwater, which is used by 

the population of Western Georgia, is also dangerous. The role of herbicides and pesticides should 

also be considered, they also contain lead. The source of lead is various explosives - pyrotechnics. 

In case of the fetus and newborn, the source of lead is  mother's body and breast milk. 
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 ტყვია  ბუნებაში არსებობს 4 იზოტოპის სახით და ყველა მათგანი  არის ტოქსიური. 

იგი მრავალმხრივ გავლენას ახდენს უჯრედებზე და აინჰიბირებს ენზიმების 

აქტივობასტყვია არის რბილი და ელასტიური ლითონი მიკეუთვნება მძიმე 

ლითონებს. მისი გამოყოფა ძირითადად ხდება შარდთან და ნაღველთან ერთად -

კლირენსი არის 1-3მლ/წთ-ში და ნახევარდაშლის პერიოდი შეადგენს 30დღეს. 

დანარჩენი ტყვია უკავშირდება სისხლის წითელ სხეულაკებს საბოლოოდ გროვდება 

ძვლებში. ძვლებში ჩალაგებული ტყვიის ნახევარდაშლის პერიოდია 20-30წელია. [1] 

ტყვია წარმოადგენს კუმულაციურ ტოქსიურ მეტალს. მისი  გამოყენება ადამიანის 

მიერ ხდებოდა ჯერ კიდევ ჩვენს წელთაღრიცხვამდე. იგი გამოიყენებოდა სასმელი 

წყლის ჭურჭლის, სამკაულების დასამზადებლად. ძველი რომაელები იყენებდნენ 

ტყვიას ღვინის დასატკბობად. [2 ]  2017 წელს მთელ მსოფლიოში ტყვიის ექსპოზიციამ 

1.06 მილიონი სიკვდილის შემთხვევა და 24.4 მილიონი ჯანმრთელი ცხოვრების წლის 

დაკარგვა გამოიწვია (შრომისუუნარობით განვლილი სიცოცხლის წლები). [3 ] 

ექსპოზიციის შემთხვევაში, ტყვიის ზოგიერთი ტოქსიური ეფექტი არის შექცევადი 

(ისეთი ეფექტები, როგორიცაა ანემია, კოლიკა), ამიტომ მნიშვნელოვანია დროული 

აღმოჩენა და შესაბამისი ზომებისმიღება მართვის კუთხით. აუცილებლად 

გასათვალისწინებელია , რომ მისი საშუალო და მაღალი მაჩვენებელი სისხლში 

ორგანიზმში იწვევს  შეუქცევად ცვლილებებს და აზიანებს არამარტო  ცენტრალურ და 

პერიფერიულ ნერვულ სისტემას, არამედ თირკმელებსა და სხვა ორგანოებსაც.[5] 

ინჰალირებული ტყვიის დაახლოებით 30–40% ხვდება სისხლში. [6] ორგანიზმში 

მოხვედრის შემდგომ  მისი 99% შეკავდება სისხლში დაახლოებით 30–35 დღის 

განმავლობაში. შემდგომი 4–6 კვირის მანძილზე მიმოიფანტება და გროვდება ისეთ 

ქსოვილებში როგორიცაა:ღვიძლი ,თირკმლის ქერქი, აორტა, თავის ტვინი, ფილტვები, 

ელენთა, კბილები და ძვალი. [7] თავის ტვინში ტყვიის ნახევარდაშლის პერიოდი 

დაახლოებით 2 წელია, ხოლო ძვლებში –20–30წელი.[8]ღვიძლის ქსოვილი არის 

ტყვიის უმსხვილესი რეპოზიტორი(33%), შემდგომ მას მოსდევს თირკმლის ქერქოვანი 

და ტვინოვანი ქსოვილები. [9] ტყვიის ტოქსიური ეფექტები ვარიაბელურია.  შეიძლება 

გამოვლინდეს  ნეიროკოგნიტიური ფუნქციის დარღვევიდან (დაბალი დოზების 



ზეგავლენით განპირობებული), მომაკვდინებელ  ენცეფალოპათიასა და ტყვიით 

მწვავე მოწამვლის სიმპტომატიკამდე. [10] ჩვილი და მოზრდილი ბავშვები , 

განსაკუთრებით მგრძნობიარეები არიან სისხლში ტყვიის დაბალი შემცველობის 

მიმართაც კი.ეს გამოვლინდება ქცევითი დარღვევებით, დასწავლის  დეფიციტითა და 

IQ 

 დღეისათვის ინდუსტრიულ განვითარებასთან ერთად  , ტყვია აქტურად გამოიყენება  

როგორც შემდუღებელი მასალა საავტომობილო ინდუსტრიაში.იგი ასევე  აქტიურად 

გამოიყენება ავტომობილების აკუმულატორების წარმოებაშიც.ამერიკის შეერთებულ 

შტატებში ტყვიის დანამატიანი  ბენზინი გამოყენებული იქნა 1923წლიდან, საიდანაც 

მისი 50-70% ხვდებოდა ატმოსფეროში.ამის შემდგომ ატმოსფეროდან ტყვიის 

აკუმულაცია ხდებოდა ნიადაგში.1923-დან 1986წლებში აშშ-ში  ტყვიის შემცველი 

ბენზინის წვის შედეგად დაახლოებით 4 მილიონი ტონა Pb+ გაიფანტა ატმოსფერულ 

ჰაერში, შემდგომ კი ნიადაგში.ეტილირებული ბენზინის წვისას ატმოსფეროში  

წარმოიქმნებოდა. დეპონირებული ტყვიის 90%.  [12] იმავეშეერთებულ შტატებში 

1980-იან წლებში ტყვიის შემცველი ბენზინის ამოღებამ ხელი შეუწყო ჰაერში ტყვიის 

შემცველობის კლებას 99%-ით და შესაბამისად მოსახლეობის  სისხლში ტყვიისს 

მაჩვენებლის შემცირებას. [13] 

საქართველოში ბოლო 15-20 წელია, მასშემდეგ, რაც ტყვია ეთილირებული საწვავი 

მოხმარებიდან ამოიღეს. ჰაერში ტყვიის შემოწმება მუდმივად არ ხდება და კვლევები 

მხოლოდ ფრაგმენტულად ტარდება. ჩვენთან ჩატარებული კვლევების შედეგად 

ცნობილია, რომ თბილისში საკმაოდ მაღალია ბუნებრივი მტვრის კონცენტრაცია. 

ატმოსფერული ნალექების შედეგად ფერდობებიდან ქუჩებში ხვდება დიდი 

რაოდენობის ჩამორეცხილი თიხოვანი მასალა ამ თიხოვანი მასალის გაშრობის 

შედეგად მიიღება ბუნებრივი მტვერი. ატმოსფერულ ჰაერში ტყვიის კონცენტრაციის 

მუდმივი განსაზღვრა ხშირ შემთხვევაში შეიძლება არ იყოს ერთიანი ნათელი 

სურათის მომცემი. ბუნებრივ მტვერში არსებული ტყვიისა და სხვა ლითონების 

ნაწილაკების ჰაერში მოხვედრა არის მხოლოდ პერიოდული და არის კავშირში 

ამტვერიანებასთან. [14] 



სასმელი წყლის ტყვია უფრო სრულყოფილად შეიწოვება, ვიდრე საკვებში არსებული. 

იგი წილადობრივად 50%ზე მეტია ტყვიის იმ საერთო რაოდენობასთან რასაც ჩვილები 

იღებენ. [15] აშშ-ში გარემოს დაცვის სააგენტოს მიხედვით15 mcg/L არის  ტყვიით  

კონტამინაციის მაქსიმალური დონე, თუმცა იგი არ არის სანიტარულ-ჰიგიენური 

ორიენტირი. უფრო მეტად გამოიყენება კოროზიის კონტროლისათვის. [16] ტყვიის 

მავნე ზეგავლენის პროფილაქტიკისათვის ყველაზე ეფექტური გზა არის ტყვიის 

სასმელი წყლიდან ელიმინაცია. თუმცა, სამწუხაროდ, უმეტესობა სახლის 

მფლობელებმა არ იციან მილების შემადგენლობა საკუთარ სახლებში. აამერიკის 

პედიატრიის აკადემია სკოლებში რეკომენდაციას უწევს სკოლებში სამელ წყალში 

ტყვიის ზღვრულ მაჩვენებელს 15 ppb -ს. [17] წყლის დაბინძურების ძირითადი 

შემთხვევები დაკავშირებულია ტყვიით შედუღებული სპილენძის სანტექნიკასთან. 

[18] მილების ჟანგვის გამო, ასევე პირველადი წყლის მოცილების გამო სასურველია 

გამდინარე ცივი წყლის გამო ონკანის მოშვება 10წთ-ის განმავლობაში დილით, თუმცა 

ეს რეკომენდაცია ძლიან სუსტია. [19] სხვა პოტენციური ტყვიით დაბინძურების 

წყაროები შეიძლება იყოს ცისტერნები სადაც ინახება წყალი, ასევე ძველი წყლის 

გამაგრილებლებიდა გამაცხელებები, განსაკუთრებით იმ რეგიოენბში სადაც წყლის ph  

არის დაბალი. [20] გასათვალისწინებელია , რომ მაღალი ტემპერატურა და დაბალი ph  

ხელს უწყობს ტყვის გამოირეცხოს მილების შედუღებებიდან.ისევე, როგორც მილებში 

დიდი ხნით დგომა, მაგალითად დღეღამის განმავლობაში. [19] ტყვიის გავრცელების 

კუთხით გასათვალისწინებელია  მიწისქვეშაწყლები. დასავლეთ საქართველოში, 

მოსახლეობა სოფლებში უმეტეს შემთხვევაში სასმელად იყენებს გრუნტის წყლებს. 

დასავლეთ საქართველოს სხვადასხვა ლოკაციაზე კი ნიადაგების ტყვიით 

დაბინძურება მაღალია.[14] ნიადაგიდან ტყვია ხვდება მცენარეებში. ერთ კვლევაში, 

BLL  იყო 10 პროცენტით მაღალი ქალებში, რომლებიც იყენებდნენ მცენარეულ 

დანამატებს არამომხმარებლებთან შედარებით, თუმცა საშუალო BLL დაბალი იყო 

როგორც მამაკაცებში, ასევე ქალებში (<2.0 მკგ/დლ [0.97 მიკრომოლი/ლ]).  [21] ასევე 

დადგინდა, რომ BLL უფრო მაღალი იყო ქალებში, რომლებიც იყენებდნენ აიურვედას 

[22] და/ან ტრადიციულ ჩინურ მედიცინის მცენარეებს, ისევე როგორც წმინდა იოანეს 

ვორტი, არამომხმარებლებთან შედარებით [23]. ასევე აღწერილია შემთხვევა, როდესაც 

ინდოეთში 31 წლის მამაკაცი ღებულობდა  ბევრ დანამატს სხეულის აღდგენისთვის, 

რომელსაც განუვითარდა ტყვიით მოწამვლის კლინიკური სიმპტომატიკა.[24]   



მცენარეებში ტყვიის შემცველობ აუმეტესად ატმოსფერულ მოვლენებზეა 

დამოკიდებული. მცენარე ნიადაგიდან ტყვიას ფესვთა სისტემის მეშვეობით ითვისებს. 

ნიადაგიდან ტყვიისმხოლოდ 0,005-დან 0,13% -მდეა მცენარისთვის ხელმისაწვდომი. 

ფესვების მიერ ტყვიის აბსორბცია პასიურია, ასე რომ ათვისების კოეფიცენტი საკმაოდ 

დაბალია. ფოთლებში ტყვიის შემცველობა ხშირად კორელაციურ კავშირშია 

ატმოსფეროში მის კონცენტრაციასთან. ფეროშენადნობი ქარხნების სიახლოვეს 

არსებულ ნიადაგებში ტყვიის შემცველობა საშუალოდ 60 000 მგ/კგ-მდე მერყეობს.  

[25],[26] ტყვია წარმოადგენს ზოგიერთი პესტიციდის შემადგენელ ბაწილსაც, რაც 

აქტიურად გამოიყენება სოფლის მეურნეობაში. [27] 1970-იანი წლებიდან დაიწყო 

ტყვია არსენატის პესტიციდის ჩანაცვლება ორგანული პესტიციდებით, თუმცა 

უცხოელი მეცნიერების მიერ ჩატარებული კვლევების თანახმად, დღემდე მოიხმარენ 

პესტიციდების, ჰერბიციდების და ინსექტიციდების გარკვეულ ნაწილს, რომელიც 

აქტიური ნივთიერებების სახით შეიცავს ტყვიის, დარიშხანის და სხვა მძიმე 

ლითონების ნაერთებს. [28] დასავლეთ საქართველოში საყურადღებოა ასევე ის ფაქტი, 

რომ სოფლად მცხოვრები მოსახლეობა მსხვილფეხა პირუტყვს უმეთვალყურეოდ 

უშვებს მინდვრებსა და მიმდებარე ტერიტორიებზე. პირუტყვი ლოკალიზდება გზებსა 

და მიმდებარე არეალში, სადაც შესაძლოა ტყვიის მაღალი დაბინძურებაა. ასევე 

პირუტყვი გზის პირას არსებული გუბურებიდან სვამს წყალს . თუ 

გავითვალისწინებთ იმას, რომ გზების მიმდებარე ტერიტორიებზე მაღალია წლების 

განმავლობაში დაგროვილი ტყვიის კონცენტრაცია, შესაძლოა, მძიმე ლითონებმა 

აკუმულაცია განიცადოს მსხვილფეხა პირუტყვისორგანიზმში, რძესა და რძის 

სურსათში, რასაც ადასტურებს სურსათის ეროვნული სააგენტოს კვლევის 

მონაცემებიც.[14]  

  ჩვილ ბავშვებში ტყვიის წყარო დაბადებამდე არის ორსულო ქალი ხოლო დაბადების 

შემდგომ თეორიულად წყარო შეიძლება იყოს დედის რძე.ნაყოფის განვითარებად 

ტვინს ჰემატოენცეფალური ბარიერი აქვს ძალიან სუსტი, ტყვიას არ შეუძლია 

სეკვესტრირება ძვლებსა და კბილებში, ნაყოფში ტყვიის პირველადი წყარო არის 

პლაცენტა, მასში დედის სისხლის არსებობის გამო. ჭიპლარის სისხლში აღებული 

ანალიზის მიხევით დადგენილია, რომ ნაყოფის სისხლში ტყვიის დონე კორელირებს 

დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელთან და იგი შეადგენს დედის სისხლში არსებული 



ტყვიის 80–90%–ს [29],[30],[31]. იუგოსლავურმა პროსპექტულმა კვლევებმა აჩვენა რომ, 

3,4,5 და 7წლიან ბავშვებში რომელთა დედები ცხოვრობდნენ მეტალურგიულ ქალაქში 

ორსულობისას ტყვიის პრენატალური და პოსტნატალური ზეგავლენის შედეგად  

გამოვლენილი იქნა ინტელექტის დაბალი კოეფიციენტის მაჩვენებელი(IQ) . [32] 

2019 წელს ამერიკის შეერთებულ შტატებში, მასაჩუსეტსის უნივერსიტეტში, 

წაღებული იქნა სინჯები სამეცნიერო კვლევითი მიზნით ისეთი ფერმერებისგან, 

რომლებსაც სუნელები მოჰყავთ სვანეთში, სამეგრელოსა და იმერეთის 

რეგიონებისზოგიერთ სოფელში. აღებულ ნიმუშებში არსად ტყვიის ჭარბი 

კონცენტრაცია არ დაფიქსირდა. [14] ტყვიის ზემოქმედება შეიძლება მოხდეს ტყვიით 

მოჭიქული ჭურჭლის გამოყენებისას. [33]  პერორალური რენტგენოგრაფიული 

ფილმის გამოყენება, რომელიც ინახებოდა ტყვიით დაფარულ ყუთებში. სადაც 

ფილაზე დეპონირებული ტყვიის მტვერი იწვევს ტყვიით ექსპოზიციას 

სტომატოლოგიური რენტგენოგრაფიის დროს [34]. ტყვია ასევე აღმოჩენილია 

მარიხუანაში [35], ოპიუმში [36], კანფეტში [37], პომადაში [38], ნამცხვრების 

დეკორაციის პროდუქტებში [39] არალეგალურად გამოხდილი ალკოჰოლი შესაძლოა 

იყოს ტყვიის წყარო გამოსახდელ ჭურელში ტყვიით შედუღებების არსებობის გამო. 

[40]  ტყვიის ექსპოზიციაში მნიშვნეოვანი ადგილი უკავია ადამიანების ისეთ 

საქმიანობას, როგორიცაა ბატარეების, პიგმენტების, საღებავების , საბრძოლო მასალის, 

მანქანის რადიატორების, კაბელის და მავთულის წარმოება. მშენებელობა და 

შენობების ნგრევა, ტყვიის მინანქარი, სანტექნიკა, თუნუქის ქილა. [5] 

საქართველოში იმპორტირებულ და ადგილზე დამზადებულ სამშენებლო მასალებზე 

ამ დროისთვის არ მოქმედებს სახელმწიფო კონტროლის მექანიზმები ტყვიის 

შემცველობასთან დაკავშირებით, რაც ზეპირი მოსმენების პროცესში ბაზარზე 

ზედამხედველობის სააგენტოს წარმომადგენელმაც აღნიშნა. ადგილობრივი და 

უცხოური კვლევების შესაბამისად, ირკვევა, რომ საქართველოს ბაზარზე არის 

გავრცელებული სამშენებლო მასალები, რომლებიც შეიცავს ტყვიის ჭარბ 

კონცენტრაციას. 2019 წელს თბილისში მცხოვრებ 17 ოჯახში ჩატარებული კვლევის 

თანახმად, რომლის მიზანიც იყო ტყვიის მოწამვლის წყაროებისმიგნება, აღმოჩნდა, 

რომ 9 ოჯახში ტყვიის გავრცელების წყაროს სამშენებლო და სარემონტო მასალები 

წარმოადგენდა. კვლევის მიხედვით, სამშენებლო მასალებში (საღებავი, ცემენტი, გაჯი, 



სამშენებლობლოკიდასხვა.) ყველაზე მეტია ტყვიით დაბინძურება. [14] 

გასათვალისწინებელია ასევე საღებავებში არსებული  ტყვიის ზემომქედებაც  

შენობაში,  სადაც ადამიანი ატარებს დროს იქნება ეს სამსახური თუ სახლი. [41] 

გვხვდება ტყვიით მოწამვლის შემთხვევები საღებავის საშუალებით აუტიზმით, 

პიკაციმზით დაავადებულ ბავშვებში, რომლებიც ჭამენ ტყვიის შემცველ საღებავს ან 

მიწას. [42],[43] საღებავში ტყვიის ნულოვანი შემცველობა შეუძლებელია, რადგან 

ზოგიერთი ინგრედიენტი, მათ შორის ნედლეული ბუნებრივი წყაროებიდან, 

როგორიცაა თიხა და ბუნებრივი პიგმენტები, შესაძლოა, დაბინძურებული იყოს მცირე 

რაოდენობის ტყვიით. იქ, სადაც მწარმოებლებმა იზრუნეს დაუბინძურებელი, ან 

მხოლოდ მცირე რაოდენობის ტყვიით ნედლეულის მოპოვებაზე, შესაძლებელია 

ტყვიის შემცველობა იყოს 90 ppm-ზე მნიშნველოვნად ქვემოთ.[44] მას შემდეგ, რაც 

გაიზარდა ცნობიერების დონე ტყვიის დაბალი შემცველობის ქრონიკული 

ზემოქმედების შესახებ, მთელი რიგი ქვეყნების მიერ ახლა დაწესებულია დასაშვები 

ზღვარი - 90 ppm, როგორც ტყვიის მთლიანი შემცველობა ყველა ტიპის საღებავისთვის. 

ამ ქვეყნებში შედის: ბანგლადეში, კამერუნი, კანადა, ჩინეთი, ეთიოპია, ინდოეთი, 

ერაყი, ისრაელი, იორდანია, კენია, ნეპალი, ფილიპინები, შრი-

ლანკადაამერიკისშეერთებულიშტატები [45],[46]. 

თბილისის თითქმის ყველა უბანში მიმდინარეობს მშენებლობები და მშენებარე 

ნაგებობების უმრავლესობას არ აქვს არანაირი დამცავი საშუალებები, ამიტომ მაღალია 

რისკი, რომ ასეთი ობიექტების ტერიტორიაზე წარმოქმნილი მტვერი ატმოსფერულ 

ჰაერში იფანტება და დროთა განმავლობაში ადამიანების ორგანიზმში 

აკუმულირდება.შესაძლოა, ტყვიის დიდ კონცენტრაციას შეიცავდეს, ხოლო 

არარსებული მკაცრი რეგულაციების გამო ისინი თავისუფლად რეალიზდება ამა თუ 

იმ სავაჭრო ობიექტის მიერ. [14] 

 დიდი რაოდენობითტყვიის გამოფრქვევა ხდება სასროლო მინდვრებზე ტყვიის 

სროლის შედეგად წარმოქმნილი მტვრის გამო.ტყვიის დონე მაღალია  მათში, ვინც 

მოიხმარს ველურ ნადირს ტყვიის ტყვიების გამოყენების გამო [47] და ასევე ტყვიის 

მაჩვენებელი სისხლში მაღალია  იმ პირებში, რომლებსაც აქვთ ტყვიის ტყვიის 

ჩარჩენილი ფრაგმენტები ორგანიზმში.[48] ტყვია ნიადაგში შესაძლოა მოხვდეს 

სამრეწველო ობიექტებიდან გარემოში გამოყოფის შედეგად. მაგალითად კვლევების 



შედეგად რომლებიც ჩატარდა ბანგლადეშის, პალესტინის, ვიეტნამსა და სერბეთში 

ტყვიის ბავშვობაში სისხლში ტყვიის მაღალი მაჩვენებლები აღენიშნებოდათ 

ინდუსტრიულ ობიექტებთან ახლოს მცხოვრებ ბავშვებს. [49], [50], [51], [52]. 

პიროტექნიკის შემადგენლობაში შედის სხვადასხვა სახისნივთიერებებიდა, მათ 

შორის, მძიმე ლითონების ნაერთები. პიროტექნიკის სამშობლო არის ჩინეთი. მძიმე 

ლითონების ოქსიდებს იყენებენ აფეთქების მომენტში სხვადასხვა ფერის 

წარმოსაქმნელად. სხვადასხვა კვლევით დგინდება, რომ პიროტექნიკა შეიცავს ტყვიას, 

დარიშხანს, კადმიუმს და სხვა. [53] 

დასკვნა: ტყვიის ადამიანის ორგანიზმზე ექსპოზიციის ძირითადი გზებია: სურსათი, 

წყალი, ნიადაგი, მტვერი, ჰაერი, ხოლო ნაყოფისა და ბავშვისათვის ორსული   და 

დედის რძე. სურსათშიტყვიის მოხვედრის გზებს წარმოადგენს ჰაერი, წყალი, ნიადაგი; 

საკვების დაბინძურება ტყვიით შეიძლება მოხდეს დამზადების, შეფუთვის, შენახვის 

დროს.  ამჯერად ტყვია, როგორც ტოქსიური და კუმლაციური მეტალი,  ჯერ კიდევ 

რჩება აქტუალურ პრობლემად მთელს მსოფლიოში, განსაკუთრებით დაბალი 

შემოსავლის ქვეყნებსა და საქართველოში.საჭიროებს მრავალმხრივ კვლევებსა და 

მონიტორინგს.გასათვალისწინებელია მისი შეუქცევადი შედეგები. აუცილებელია 

მაღალი რისკის ჯგუფების მათ შორის ბავშვებისა და ორსულების გამოვლენა  და 

მონიტორინგი.კვლევის შედეგები შეიძლება გამოყენებულ იქნას ამაღლებული BLL-

ების გეოგრაფიული განაწილების შესაფასებლად და ტყვიის არათანაბარი 

ზემოქმედებისა   რისკის ფაქტორების გამოსაკვლევად. ანამნეზის შეკრება 

ნუტრიციოლოგიური  და გეოგრაფიული  თვალსაზრისით შეიძლება დაგვეხმაროს 

ტყვიის წყაროს იდენტიფიცირებაში ორსულებში და ბავშვებში. 
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