
ოჯახები ამბობენ … 
“როდესაც ს. კარგადაა, ეს ნამდვილ ი ბედნიერებაა 

- მას აქვს ყველაზე გადამდები სიცილი და 

ღიმილი . მისმა არსებობამ, ჩვენ, მის მშობლებს, 

მოგვცა ძალა, გადაგვეფასებინა ჩვენი ცხოვრება 

და ჩვენდა გასაოცრად , ბევრად მეტის გაკეთება 

შევძელით მას შემდეგ, რაც ს. გვყავს” - 8 წლის. 

“მისი მიღწევებით გამოწვეული სიამოვნება 

ფასდაუდებელია” - 14 წლის. 

“ს. არის ყველაზე დიდი მხარდამჭერი და 

მანუგეშებელი, როდესაც ავად ხარ ან თავს ცუდად 

გრძნობ. მას აქვს არაჩვეულებრივი იუმორის გრძნობა 

და გამოსდის საოცარი რეპლიკები.”- 20 წლის  

სა ინფ ო რ მა ც იო  მხ ა რ დ ა ჭ ე რ ა  
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იშვიათი  ქრომ ოს ო მ უ ლი  დარღვ ე ვე ბი ს მხარდ ამ ჭე რ თა  ჯგუ ფი    საქველმ ოქ მე დ ო  ნომერი  1110661,  

რეგის ტრი რე ბ უ ლი ა ინგლისში  და უელსში , კომპანიის ნომერი  5460413 

რ ატ ო მ  მო ხდ ა  ეს?  
 

ტრისომია 8 მოზაიციზმი (T8M) არ არის გამოწვეული რომელიმე 

მშობლის მიზეზით და არც მისი პრევენციაა შესაძლებელი. ის 

ძირითადად გამოწვეული ა განაყოფიერები ს შემდეგ, უჯრედების 

დაყოფის დროს მომხდარი შეცდომებით. ამ მხრივ, მე-8 

ქრომოსომის მოზაიკური ტრისომია განსხვავდება დანარჩენი 

ქრომოსომის ტრისომიებისგან, როგორიცაა მაგალითად, დაუნის 

სინდრომი (21 ტრისომია), რომელიც უმეტეს შემთხვევაში 

განპირობებული ა კვერცხუჯრე დის ჩამოყალიბების სისტემური 

დარღვევით  და უფრო ხშირად ვლინდება ხანდაზმულ 

დედებში.  
 

შ ე ი ძლ ე ბ ა  დ აავად ე ბ ა  გ ანმე ო რ დ ე ს ?  
 

ტრისომი ა 8 მოზაიცი ზმი ს განვითარე ბა თითქმი ს 

ყოველთვი ს ხდება სრული ად შემთხვევი თ. სამედიცი ნო 

ლიტე რატურაში , ისევე როგორც Unique-თვის , არ არის 

ცნობი ლი ოჯახი, ერთზე მეტი მე-8 ქრომოსომის მოზაი კური 

ტრისომი ის მქონე ბავშვი თ. 
 

პრ ე ნატ ალ უ რ ი  დ ი აგ ნო ზ ი  
 

ნებისმიერი ქრომოსომული დარღვევის მოზაიკური ფორმის 

პრენატალური დიაგნოსტიკა საკმაოდ რთულია. ის 

საჭიროებს სხვადასხვა ტესტების კომბინაციის გამოყენებას, 

ვინაიდან ნორმალური ქრომოსომული კომპლექტის და 

დამატებითი ქრომოსომის შემცველი უჯრედული ხაზის 

თანაფარდობა სხეულის სხვადასხვა ნაწილში 

განსხვავებულია. კერძოდ, თუ ქორიონული ხაოების 

კვლევისას (CVS) მიღებული შედეგით ვლინდება ტრისომია 8 

მოზაიციზმი, ეს არ ნიშნავს, რომ ნაყოფს აუცილებლად აქვს 

აღნიშნული დარღვევა. ორსული ქალების დიდ ნაწილში, 

რომლებშიც მე-8 ქრომოსომის ტრისომიის მოზაიციზმი 

გამოვლინდა ქორიონის ხაოების კვლევით, დამატებით 

ქრომოსომას ვხვდებით მხოლოდ განვითარებად პლაცენტაში 

და არა თვითონ ნაყოფში, ზოგჯერ  ამნიოცენტეზიც კი არ 

არის ტრისომია 8 მოზაიციზმის ზუსტი განმსაზღვრელი. 

ყველაზე ზუსტი დიაგნოზი მიიღება რამდენიმე ტესტის 

კომბინირებული გამოყენებით: ამნიოცენტეზი, მაღალი 

რეზოლუციის ულტრასონოგრაფია და  ჭიპლარიდან 

აღებული სისხლის უჯრედების ნიმუშის კვლევა. 

 

ე რ თ  დ ე დ ას  ჰყ ავდ ა  ი დ ე ნტ უ რ ი  

( მო ნო ზ იგ ოტ ური ) ტ ყუპები , ო რ ი ვე  მათ გ ანს  

აღ ე ნი შ ნე ბ ო დ ა   ტ რ ი სო მი ა  8  მო ზ აი ც ი ზ მი ,  
თ უ მც ა  დ ამატ ე ბ ი თ ი  ქ რ ო მო სო მი ს  ე ფ ე ქ ტ ი  

ო რ ი ვე  ნაყ ო ფ ზ ე  გ ანსხ ვავე ბ უ ლ ად  აი სახ ა .  

Unique დაგეხმარებათ მეტი ინფორმაციის მიღებაში, როცა მზად იქნებით. ჩვენ 

შეგვიძლია ვუპასუხოთ ინდივიდუალურ კითხვებს და ასევე, გამოვაქვეყნოთ 
სრული ბროშურა ტრისომია 8 მოზაიციზმის შედეგების შესახებ. აღნიშნული 
გზამკვლევი არ ანაცვლებს პირად სამედიცინო რჩევებს. ოჯახებმა უნდა გაიარონ 

კონსულტაცია კვალიფიციურ კლინიცისტთან გენეტიკური დიაგნოზის, მართვის 
და ჯანმრთელობის ასპექტებთან დაკავშირებით.  მოწოდებული ინფორმაცია 

საუკეთესოდ ითვლება მისი გამოქვეყნების თარიღის გათვალისიწნებით. 
გზამკვლევი დაიწერა ექიმი ჯილ კლეიტონ-სმიტის, კლინიკური გენეტიკის 
კონსულტანტის (წმინდა მერის ჰოსპიტალი, მანჩესტერი, 2005 წ) და Unique-ის 

მთავარი სამედიცინო მრჩეველის მიერ (2004 წ). 
ქართული თარგმანი განხორციელებულია Unique მოხალისეობრივი პროექტის 
ფარგლებში თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსტიტეტის 

მოლეკულური და სამედიცინო გენეტიკის დეპარტამენტის ბაზაზე. 
მთარგმნელობითი ჯგუფი: პროფ. თ. ტყემალაძე, ასოც. პროფ. ქ. კანკავა, მაკა 
ჭიპაშვილი, ანა მათეშვილი, ანასტასია სუხიაშვილი, ელენე მელიქიძე, მეგი 

ლარცულიანი, ემერიტ. პროფ. ე. აბზიანიძე 

საავტორო  უფლებები © Unique 200 4  
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დიაგნოსტირებ ულ  ტრისომია 8 მოზაიციზმის მქონე ადამიანთა 

რიცხვი მცირეა, ყოველი 25,000-50,000 ბავშვიდან 

დაავადებულია მხოლოდ ერთი. რეალურა დ , შესაძლოა 

შემთხვევებ ის რაოდენობა უფრო ხშირი იყოს, იმის 

გათვალისწ ინებ ით , რომ გამოხატული კლინიკური ნიშნების 

არარსებ ობ ისა ს პაციენტებ ის გამოკვლევა არ ხდება. არ არის 

ცნობილი , თუ რატომაა ტრისომია 8 მოზაიციზ მი 3-5-ჯერ 

უფრო ხშირი ვაჟებში, ვიდრე გოგონებშ ი . Unique-ში 

გაერთიანებ ულია 50 ოჯახი და კომუნიკა ცია უფრო მეტ 

ოჯახთანაა შესაძლებელი . 

 
 
 

■ მო ტ ო რ უ ლ ი  გ ანვი თ არ ე ბ ა  

განვითარებ ის მიღწევების სპექტრი ძალიან ფართოა , თუმცა 

ტიპურ ბავშვს ახასიათებს განვითარების ეტაპების 

დაყოვნება . მაგალითა დ, ჯდომას იწყებენ 8 თვის ასაკში, 

ხოლო სიარულს 18 თვიდან ორ წლამდე ასაკში. 

■ დ ასწ ავლ ა  

დიაპაზონი ფართოა, კოგნიტურ  უნარებზე არავითარი 

უარყოფით ი გავლენიდა ნ  დასწავლის  სირთულეებ ამდე . 

რადგანაც დასწავლის პრობლემებ ი შემაშფოთ ებ ელია, 

თქვენი ბავშვი დაწერს „თავის წიგნს“. მისი სწავლის 

შესაძლებ ლ ობ ებ ი საკმაოდ აშკარა გახდება დაახლოებ ით 

პირველი სამი წლის განმავლობაში . 

■ მე ტ ყ ვე ლ ე ბ ა  
People often say that speech is a weak point in 
children with T8M. Children may have articulation 
problems and their understanding is usually ahead 

of their ability to speak. With speech therapy, 
most youngsters have made great progress by 
adolescence. 

 

ს ა ხ ს რ ე ბ ი ს  მოძრა ობა ან შეუძლებელ ია , ან შეზღუდული . 
თანაბრად ზიანდება, როგორც  დიდი (როგორიცა ა თეძოს და 
მხრების სახსრები ) ასევე  მცირე სახსრები (როგ ორიცაა მაჯის, 
ტერფისა და თითების). ზოგიერთ ი სახსარი არ არის სწორად 
ჩამოყალიბ ებ ული ან აღინიშნება ძვლების შერწყმა. 

ხშირია გ უ ლ ი ს  პრობ ლ ემებ ი , ამიტომ თქვენი ბავშვი უნდა 
იყოს კონტრ ო ლ ის ქვეშ. ხშირა დ , მხოლო დ  მონიტო რ ინგ ი 
არის სრულია დ საკმარის ი , რადგა ნ  გულის ბევრი 
პრობ ლ ემა თვით გა ნ კურ ნება დ ია . თუმცა , ზოგიერთ ი 
შემთხ ვევა საჭირო ებ ს მედიკა მ ენტუ რ ან ქირურგ იულ  

ჩარევა ს . 

■ საშარდე  სისტემისა  და  თირკმლის პრობლემები ასევე 

ხშირია, ამიტომ თქვენს ბავშვს ჩვეულებრივ უნდა 

ჩაუტარდეს  საშარდე სისტემის ულტრაბგერითი 

კვლევა. 

■ ზოგიერ თ ბავშვს აქვს უჩვეუ ლ ო დ ფორმირ ებ ულ ი ძ ვ ლ ე ბ ი  

ან საერთ ო დ არ აქვს ზოგიერთ ი ძვალი , მაგალით ა დ  

კვირისტა ვის . ზოგიერ თ ს შეიძლება ჰქონდეს დამატებ ით ი 

ძვალი , როგ ო რი ცა ა ზედმეტ ი ნეკნებ ის არსებ ობ ა .  ამას 

უმეტესა დ გავლენა არ აქვს ორგა ნიზ მ ზ ე , თუმცა 

სასურველ ია პედია ტ რ მა ჩონჩხ ი  ყურა დღ ებ ით  

დაათვა ლ იერო ს . ზოგჯერ  აღინიშ ნება ხ ე რ ხ ე მ ლ ი ს  წ ე ლ ი ს  

მ ა ლ ე ბ ი ს  შერწყმა ან არასრულ ი ფორმირ ებ ა . 

■ ზოგიერთ ბიჭს დაბადებისას შეიძლება ჰქონდეს 

ჩამოუსვლელი სათესლე  ჯირკვლები სათესლე პარკში. 

ზოგჯერ შარდსაწვეთის ხვრელი სასქესო ასოს წვერის 

ნაცვლად შეიძლება იყოს ქვედა ნაწილში (ჰიპოსპადია ). 

ორივე შემთხვევის გამოსწორება შესაძლებელია 

პირდაპირი ქირურგიული ჩარევით, ჩვეულებრივ 

სკოლის ასაკამდე. 

■ თ ვ ა ლ ი ს  პ რ ო ბ ლ ე მ ე ბ ი  შეიძლება საკმა ოდ  ბევრ ბავშვს 

აღენიშ ნებ ო დეს დაბადებ ისა ს  ან შემდგ ო მ განუვით ა რ დეს . 

ზოგიერ თ ი პრობ ლ ემა არ იწვევს მხედველ ო ბ ის 

დაქვეით ება ს , თუმცა ზოგმა მათგანმა , მაგალით ა დ 

სიელმ ემ (სტრა ბ იზ მი ) ან კატარაქტა მ , შესაძლოა 

მხედველ ობ ა ზ ე იქონიო ს  გავლენა . ამიტომ , თქვენს  შვილს 

შესაძლო ა დასჭირ დ ეს მკურნა ლ ო ბა და მათ შორის , 

ქირურგ ი ულ ი ჩარევა ც . 

■ ზრდის პროცესშ ი , ხერხემა ლზე შეიძლება განვითარდეს 

გვერდით ი ან გარეთა გამოზნექილ ობ ებ ი , რომელიც 

ცნობილია ს ქ ო ლ ი ო ზ ი ს  ან კ ი ფ ო ზ ი ს  სახელწოდებ ით . ზოგ 

შემთხვევაში სრულია დ საკმარისია ვარჯიში და 

ფიზიოთ ერა პია , თუმცა ზოგიერთი ბავშვი საჭიროებ ს 

სპეცია ლური დამხმარე ტანსაცმლის და სავარძლის 

გამოყენება ს . 

 

ს ა მ ე დ ი ც ი ნ ო  პ რ ო ბლ ე მ ე ბი   რ ამდ ე ნად  ხ შ ი რ ი ა  ტ რ ი სო მი ა  8 მო ზ აი ც ი ზ მი ? 

ხშირად ამბობენ, რომ ბავშვებისთვის მე-8 ქრომოსომის 

ტრისომიის მოზაიციზმით, მეტყველება სუსტი 

წერტილია. ბავშვებს ხშირად აქვთ არტიკულაციის 

პრობლემა და მათი აღქმის უნარი ჩვეულებრივ წინ 

უსწრებს მეტყველების უნარს. მეტყველების თერაპიის 

დახმარებით, ახალგაზრდების უმეტესობას საკმაოდ 

დიდი პროგრესი აქვს უკვე მოზარდობაში. 

ადამიანებ ს, სხეულის თითოეულ უჯრედშ ი, როგორც წესი, აქვთ 46 

ქრომოსომა. ეს ქრომოსომებ ი წარმოადგენენ გენების ერთობ ლიობა ს, 

რომლებ იც კარნახობ ენ სხეულს , თუ როგორ განვითა რდეს და 

იმუშაოს. 

ტრისომია 8 მოზაიციზ მი გამოწვეულია, როგორც ქრომოსომებ ის 

ნორმა ლური რაოდენობ ის, ასევე დამატებით ი მე-8 ქრომოსომის 

შემცველი უჯრედებ ის ერთობ ლივი არსებობ ით . გენეტიკო სს 

შეუძლია აგიხსნათ, უჯრედების რა რაოდენობა შეიცავს 

დამატებითი ქრომოსო მა ს, თუმცა არ არსებობ ს აშკარა კავშირი მე-8 

ქრომოსომის ტრისომიის შემცველ უჯრედების რაოდენობა სა და მის  

ეფექტს შორის.  

ტრისო მია 8 მოზაიციზ მს ახასიათ ებ ს გამოვლ ინებ ის ფართ ო 

სპექტრ ი - ის შესაძლოა ვლინდებ ო დეს თითქმის უმნიშ ვნელ ო 

სიმპტო მებ ით ან სახასია თ ო ფიზიკურ ი ნიშნებ ითა და 

განვითა რება ზ ე მოქმედი ეფექტებ ით . აღინიშ ნებ ოდ ეს მკაფიო დ 

გამოხა ტუ ლ ი ფიზიკურ ი მახასია თ ებ ლ ებ ი, მათ შორის გავლენა 

იქონიო ს განვითა რ ებ ა ზ ეც. ტრისომ ია 8 მოზაიც იზ მის 

ექსტრა ო რ დინა ლ ურ ი ვარიაბელ ო ბა, თქვენი ბავშვის 

პიროვნულ ო ბ ით და სხვა გენების არსებ ობ ით ნიშნავს, რომ ის 

უნიკა ლ ურ ია . 

ტრისომია 8 მოზაიციზ მის მახასიათებ ლები ძალიან 

განსხვავებ ულ ია, ზოგიერთ ადამიანში ის საერთოდ  არ ვლინდება , 

როგორც ფიზიკური, ისე განვითა რების კუთხით. სხვები იბადებიან 

სხვადასხ ვა ფიზიკური მახასიათებ ლებ ით და განვითარების 

შეფერხებ ის სხვადასხვა სპექტრით. აქ მოყვანილი "ტიპიური " 

ნიშნების ჩამონათ ვა ლში აუცილებ ლა დ  იქნება ისეთი, რომელიც 

თქვენს შვილს არ აღენიშნება. 

თ ქ ვ ე ნ  შ ე ს ა ძ ლ ო ა  შ ე ნ ი შ ნ ო თ  ზ ო გ ი ე რ თ ი  ე ს  ნ ი შ ა ნ ი :  

• ღრმა, განივი ღარები ფეხისა და ხელის გულებზე 

• სახსრების მოძრა ობის შეზღუდვა ან ჩაკეტვა 

• თხელი სხეული, ვიწრო გულმკერდით, მხრებით და 

მენჯებით 

• კარგად ფორმირებ ული , მსხლის ფორმის ცხვირი ; 

გარკვეულწ ილა დ წინ წამოწეული ქვედა ტუჩი 

• დიდი ყურები, სქელი გარეთა ნიჟარით  

ბავშვების უმეტესობას დაბადებისას აქვთ ნორმალური 

სიგრძე და წონა. 

 რ ა  ა რ ი ს  ტ რ ი ს ო მ ი ა  8 მ ო ზ ა ი ც ი ზ მ ი  (T8M)? 

რ ო გ ო რ  ხ დ ე ბა ტ რ ისო მი ა  8  მო ზ აი ც ი ზ მი ს  აღ მო ჩე ნა ?  

ტრისომია 8 მოზაიციზმის აღმოჩენა ზოგჯერ ორსულობის დროს 

ხდება, როდესაც გამოკვლევა ტარდება სხვა, უფრო ხშირად 

გავრცელებული დაავადებების გამოვლენის მიზნით. მაგრამ უფრო 

ხშირად ვლინდება დაბადების შემდეგ, როდესაც ექიმი ამჩნევს ბავშვის 

უჩვეულო მახასიათებლებს ან განვითარებას და გეგმავს ქრომოსომულ 

ანალიზს. ამან შესაძლოა აჩვენოს ტრისომია 8 მოზაიციზმის  შემცველი 

უჯრედების განსხვავებული დონეები, რომლებიც უფრო ხშირად 

ვლინდება კანის, ვიდრე სისხლის ნიმუშებში. 

 

როგორ შეიძლება იმოქმედოს ტრისომია 8 

მოზაიციზმმა ბავშვის  განვითარებაზე? 

 


