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აბსტრაქტი 

შესავალი. კვლევის მიზანია პოსტსაბჭოთა პერიოდის საქართველოში, 1996-2016 

წლებში, პირველადი ჯანდაცვის სისტემაში ანტენატალური მოვლის სახელმწიფო 

პროგრამის იმპლემენტაციის შემდეგ  დედათა ჯანმრთელობის შესწავლა. 

მეთოდოლოგია. კვლევის მეთოდოლოგიური საფუძველია თვისებრივი კვლევა, ე.წ.  

„კაბინეტური კვლევის“ მეთოდი. შედეგები. პოსტსაბჭოთა პერიოდის 

საქართველოში 1996-2016 წ. ანტენატალური მეთვალყურეობის განმსაზღვრელი 

პარამეტრების გაუმჯობესების, დედათა და ბავშვთა სერვისებზე  ფინანსური და 

გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების კვალდაკვალ, გამოვლინდა  

ორსულობის არასახარბიელო გამოსავალი: პათოლოგიური ორსულობის, 

ვადამდელი მშობიარობის, ორსულობის დრომდე მიუტანლობის წილის გაზრდა, 

რაც აიხსენება პირველადი ჯანდაცვის დონეზე ანტენატალურ პერიოდში ორსულის 

საჭიროებებზე ფოკუსირებული სერვისების არარსებობით, ანტენატალური 

მეთვალყურეობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ორსულთა პირველადი 

ჯანდაცვის  სერვისების  მწირი მოცულობით.  

საკვანძო სიტყვები: ანტენატალური მოვლა, სტომატოლოგიური მომსახურება, 

ორსულთა პირის ღრუს ჯანმრთელობა, პირველადი ჯანდაცვა. 
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Abstract 

Introduction. The aim of this work is to study the mothers’ health after implementation the 

state program of the antenatal care in 1996-2016 years. Methodology. The basis of this 

research is the qualitative research: method of cabinet research (“Desk Research”). Results. 

In the 1996-2016 years was improved the financial and geographical availability of maternal 

and child health care services, but outcomes of the health are not good: percentage of 

pathological childbirth and rates of the premature childbirth were increased. in the 

preconception period and during pregnancy, bad outcomes of  childbirth are indicated that 

the quality of antenatal care does not correspond to the needs of the  pregnant woman. In 

the antenatal care program are not included the oral cavity health care services. 

Keywords: dentist services. antenatal care, primary health care, post-soviet period, oral 

health, pregnant. 
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შესავალი 

დედათა ჯანმრთელობა და ორსულობის გამოსავალი პირდაპირ არის 

დაკავშირებული პირველადი ჯანდაცვის სერვისების ადეკვატურ მიწოდებაზე, 

ხარიხზე და სერვისით სარგებლობის ხელმისაწვდომობაზე [15, 5, 12].    

ორსულობისა და მშობიარობის გართულებებით გამოწვეული 

რეპროდუქციული ასაკის ქალთა სიკვდილიანობა განვითარებად ქვეყნებში 19-ჯერ 

უფრო ხშირია და დიდი ნაწილი პრევენტირებადია  [4, 13, 10]. 
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2015 წლის მონაცემებით, დედათა სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 

განვითარებად ქვეყნებში შეადგენდა 239-ს ყოველ 100000 ცოცხალშობილზე, ხოლო 

განვითარებულ ქვეყნებში 12-ს ყოველ 100000 ცოცხალშობილზე [12]. 

 მსოფლიოში, 1990 წლიდან 2015 წლამდე, დედათა სიკვდილიანობა შემცირდა 

45%-ით ნაცვლად ათასწლეულის განვითარების მიზნებით ნავარაუდევი 75%-ის. 

მკვლევართა მტკიცებით, 2030 წლისათვის დედათა სიკვდილიანობა 70%-ზე 

ნაკლები უნდა იყოს 100000 ცოცხალშობილზე [15, 12].    

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციამ 2014 წელს, მილენიუმის 

დასრულებამდე, დედების პრევენტირებადი სიკვდილობის შემცირებისათვის 

განსაზღვრა სტრატეგია ყოველი ქვეყნისათვის [14]. ჯანმოს რეკომენდაცია  

საქართველომაც  გაიზიარა, რაც აისახა  ეროვნულ სტრატეგიაში [2]. საქართველომ, 

როგორც ათასწლეულის განვითარების მიზნების მონაწილე ქვეყანამ აიღო 

ვალდებულება, რომ 2015 წლისათვის დედათა სიკვდილიანობა შემცირდება სამი 

მეოთხედით. ამ მიზნის მისაღწევად ერთ-ერთი ამოცანა იყო  პირველადი 

ჯანდაცვის სისტემის გაძლიერება, ორსულთა ანტენატალური მეთვალყურეობის 

სერვისების მიწოდება ფინანსურად ხელმისაწვდომი სახელმწიფო პროგრამების 

ფარგლებში.  

1996 წლიდან პოსტსაბჭოთა პერიოდის საქართველოში ორსულებისათვის 

სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში ხორციელდება ოთხ ვიზიტზე გათვლილი 

პრენატალური მომსახურება [3]. 

საქართველო ჯერ კიდევ შორს არის ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ 

განსაზღვრული მაჩვენებლებისგან და დედათა სიკვდილიანობა და 

მკვდრადშობადობა მაღალია. კვლევის მიზანია პოსტსაბჭოთა პერიოდის 

საქართველოში პჯდ ქსელში ანტენატალური მეთვალყურეობის სახელმწიფო 

პროგრამების იმპლემენტაციის ფონზე  დედათა ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

ტენდენციების შესწავლა.   

მეთოდოლოგია 

კვლევის მეთოდოლოგიური საფუძველია თვისებრივი კვლევა, ე.წ. „კაბინეტური 

კვლევის“ მეთოდი (desk research), რომლის ფარგლებში განხორციელდა 
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სტატიტიკური მონაცემების შეკრება, სისტემატიზაციია, აღწერა, შედარება, 

ანალიზი, ინტერპრეტაცია. ჩატარდა დაავადებათა კონტროლისა და 

საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ეროვნული ცენტრიდან და საქართველოს 

სტატისტიკის ეროვნული სამსახურიდან მოპოვებული დედათა ჯანმრთელობის 

მდგომარეობის ამსახველი მონაცემების ანალიზი. შესწავლილი იქნა შემდეგი 

ინდიკატორები: ბინაზე და სამედიცინო დაწესებულებაში მშობიარობების 

რაოდენობა; კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული 

მშობიარობის ხვედრითი წილი;  ანტენატალური მეთვალყურეობისათვის პჯდ-ში 

ორსულთა დროული, ანუ ორსულობის 12 კვირამდე მიმართვის, 4 სრული 

ანტენატალური ვიზიტით მოცვის, ორსულობის ბოლომდე მიტანის და დროული 

მშობიარობის წილი, ფიზიოლოგიური და პათოლოგიური მშობიარობის  წილი; 

სამართლებრივი ბაზის შესასწავლად გამოყენებული იქნა საქართველოს 

მთავრობის დადგენილებები, საქართველოს  შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის სამინისტროს ნორმატიული აქტები. 

შედეგები და დისკუსია 

ჩატარებული კვლევის მოხედვით, ანტენატალური მეთვალყურეობისათვის 

დროული ანუ ორსულობის 12 კვირამდე მიმართვა 1999-2016 წწ. გაიზარდა 54%-

დან 84.7%-მდე, ხოლო 4 სრული ანტენატალური ვიზიტით მოცვა  იგივე პერიოდში 

გაიზარდა 60.95-დან 81.9%-მდე. ასეთი მკვეთრი დადებითი დინამიკა აიხსნება პჯდ 

სერვისებზე  გეოგრაფიული  ხელმისაწვდომობის  გაუმჯობესებით.  

პირველადი ჯანდაცვის სექტორში 2006-2007 წწ. განხორციელდა რეფორმები, 

მოწესრიგდა პჯდ-ის ინფრასტრუქტურა 15 წუთიანი გეოგრაფიული 

ხელმისაწვდომობის გათვალისწინებით, გადამზადდა ადამიანური რესურსები. 

მეორე მხრივ, 1996 წლიდან მოსახლეობას მიეწოდება ფინანსურად 

უზრუველყოფილი ანტენატალური მოვლის პროგრამა, რომლის მოცულობა და 

დაფინანსება წლების მიხედვით იზრდება. ამ პროცესებმა განაპირობა ორსულთა 

დროული მიმართვიანობის მატება პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებებში. 

თუმცა, თუ შევადარებთ 2014-2016 წლების მონაცემებს, აღრიცხვაზე დროული 
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აყვანა გაიზარდა 78,3%-დან 84.7%-მდე, ხოლო 4 სრული ანტენატალური ვიზიტით 

მოცვა შემცირდა  86,9%-დან 81,9%-მდე, ანუ მოხმარება შემცირდა (სურათი N1). 

სურათი N1 

წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 

კვლევაში შესწავლილი იქნა კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ 

მიღებული მშობიარობების ხვედრითი წილი, რომელიც  1995-2016 წწ. გაიზარდა 

95,8%-დან 99.8%-მდე და თითქმის უნივერსალურია. გეოგრაფიული, ფინანსური 

ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების, სამედიცინო ობიექტების სტრუქტურის, 

ადამიანური რესურსების მომზადების გამო  მშობიარობა  დიდი ქალაქისა თუ 

სოფლის სამედიცინო სტრუქტურებში ხდება კვალიფიციური სამედიცინო 

პერსონალის-ექიმის ან ბებიაქალის მიერ (იხ.სურათი N2). 

სურათი N2 

წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 
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(%)
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მშობიარობების ხვედრითი წილი

კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალის მიერ მიღებული 

მშობიარობების ხვედრითი წილი
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1996-2016 წწ ბინაზე მშობიარობა შემცირდა 2365-დან 11-მდე. ბინაზე 

მშობიარობის შემცირება თეორიულად ამცირებს პერინატალურ დანაკარგებს, 

დედისა და ახალშობილის სიკვდილიანობას. საქართველოში ბინაზე მშობიარობის 

რაოდენობის შემცირება შეიძლება აიხსნას მრავალი მიზეზით:  1996 წლიდან აშენდა 

მრავალი სამშობიარო და გაუმჯობესდა ინფრასტრუქტურა, გეოგრაფიული და 

ფინანსური ხელმისაწვდომობა გაიზარდა  (იხ. სურათი  N3). 

სურათიN3

წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი  

ანტენატალური პარამეტრების გაუმჯობესების, უფასო ანტენატალური სერვისების 

იმპლემენტაციის ფონზე ორსულობის  გამოსავალი არცთუ სახარბიელოა. 1999-2016 

წლებში დროული მშობიარობების წილი 93%-დან 81.9%-მდე შემცირდა, ხოლო  

ბოლომდე მიტანილი ორსულობების წილი - 93%-და 89.7%-მდე, ანუ გაიზარდა 

ნაადრევი მშობიარობის  და შეწყვეტილი ორსულობის წილი (იხ. სურათიN4). 

სურათი N4

წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 
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ორსულობის მიტანა  დრომდე და დროული მშობიარობა(%)

ორსულობი მიიტანა ბოლომდე დროულად იმშობიარა
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ორსულობის დრომდე მიუტანლობა და ნაადრევი მშობიარობის პროცენტული 

შემცირება ანტენატალური მოცვის, გეოგრაფიული და ფინანსური 

ხელმისაწვდომობის გაუმჯობესების ფონზე მიანიშნებს, რომ არსებობს სისტემური 

პრობლემები პჯდ-ში; აგრეთვე გასათვალისწინებელია ორსულობისას, 

ანტენატალურ პერიოდში განვითარებული გართულებების  არაეფექტური  მართვა, 

სამედიცინო მომსახურების დაბალი ხარისხი.  

1996-2016 წწ. ფიზიოლოგიური მშობიარობების წილი შემცირდა 72%-დან 

52.7%-მდე და პათოლოგიური მშობიარობების წილი გაიზარდა 28%-დან 47.3%-

მდე. (იხ.სურათი N5). 

სურათიN5

    წყარო: დაავადებათა კონტროლის და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული 

ცენტრი 

გასათვალისწინებელია ის ფაქტიც, რომ მიუხედავად ანტენატალური მოვლის 

პროგრამების გაუმჯობესებისა, არ არის გათვალისწინებული ისეთი 

ძვირადღირებული სერვისი, როგორიცაა პირის ღრუს ჯანმრთელობა, 

სტომატოლოგთან ვიზიტი. კვლევებით დადასტურებულია, რომ ორსულობის 

გამოსავალზე, დედისა და ნაყოფის ჯანმრთელობაზე  სხვა მრავალ ფაქტორთან 

ერთად გავლენას ახდენს პირის ღრუს ჯანმრთელობა. ორსულობის პერიოდში 

ორსულს ხშირად უვითარდება გინგივიტი, კარიესი, პარადონტიტი. პირის ღრუს 

ჩირქოვან-ანთებითი დაავადებები, არანამკურნალევი კარიესი და მისი შედეგი - 

ქრონიკული ჩირქოვანი პროცესი მძიმე შედეგის მომტანია როგორც  ორსულის, ისე 

ნაყოფისათვის, რაც შეიძლება გამოვლინდეს სპონტანური აბორტის, 

72 75.8 77.2 79.3 78.6 79.8
73 76.9 73.4 71 69.4 68.3 67.4 64.4 63.4 59.5 58.6 58.3 57 55 52.7

28 24.2 22.8 20.7 21.4 20.2
27 23.1 26.6 29 30.6 31.7 32.6 35.6 36.6 40.5 41.4 41.7 43 45 47.3

199619971998199920002001200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016

ფიზიოლოგიური და პათოლოგიური მშობიარობა%(1996-2016)

ფიზ. მშობ. პათ.მშობ.
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მუცლადყოფნის პერიოდის ზრდა-განვითარების შეფერხების სინდრომის ან 

დღენაკლულობის  სახით [7, 8].  

პოსტსაბჭოთა პერიოდის საქართველოში, 1996-2016 წწ, ანტენატალური 

მეთვალყურეობის განმსაზღვრელი პარამეტრების გაუმჯობესების კვალდაკვალ, 

ორსულობის არასახარბიელო გამოსავალი აიხსნება ჩასახვამდელ პერიოდში  

არსებული ექსტრაგენიტალური, ქრონიკული და/ან ლატენტურად მიმდინარე 

დაავადებების გამოვლინებისა და შესაბამისი მართვის არარსებობით და 

ანტენატალური მოვლის სერვისების სიმწირით. საჭიროა გაიზარდოს  ორსულთა 

ანტენატალური მოვლის  სერვისის  მოცულობა პაციენტის მოთხოვნილებისა და 

საჭიროების გათვალისწინებით, მათ შორის მიზანშეწონილია სახელმწიფო 

პროგრამის ფარგლებში ორსულთა პირის ღრუს მოვლის სერვისების,  

სტომატოლოგიური მომსახურების უფასო ან შეღავათიანი პაკეტის იმპლემენტაცია. 

საჭიროა არსებობდეს პირველად ჯანდაცვაში ორსულის საჭიროებებზე 

ფოკუსირებული მეთვალყურეობის მიზნით ინტეგრირებული, 

მულტიპროფილური, რაციონალური სამედიცინო მოვლის სერვისები. 
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