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აბსტრაქტი 

შესავალი: ნეონატალური აბსტინენციის სინდრომი (ნას) პათოლოგიური 

მდგომარეობაა, რომელიც შეიძლება განვითარდეს ახალშობილის დაბადების შემდეგ, 

თუ ის მუცლადყოფნის პერიოდში დედის ორგანიზმიდან იღებდა ოპიოიდებს ან/და 

სხვა ფსიქოაქტიური ნივთიერებებს. ასევე, ახალშობილები რომლებიც სხვადასხვა 

დაავადების გამო სტაციონარში გადიან მკურნალობას და მკურნალობის პროცესში, 

გაუტკივარების ან სედაციის მიზნით, დანიშნული აქვთ ოპიოიდები ხანგრძლივად, 

უვითარდებათ ნეორადი, პოსტნატალური ნას-ი, იგივე იატროგენული ნას-ი. ნას-ზე 

ეჭვის მიტანა, დიაგნოსტიკის პროცესი და შემდგომი სამოქმედო გეგმის შედგენა  

ეყრდნობა ორსულის ანამნეზს. ახალშობილის დაბადების შემდეგ კი ხდება მისი 

კლინიკური შეფასება და დიაგნოზის დასმა. დიაგნოსტიკისათვის არსებობს 

შეფასების სკალები  – ფინეგანის ნეონატალური აბსტინენციის შეფასების სისტემა 

(Finnegan Neonatal Abstinence Scoring System), ლიპსიტზის ინსტრუმენტი (Lipsitz tool), 

ნეონატალური ნარკოტიკისადმი ლტოლვის ინდექსი (Neonatal Narcotic Withdrawal 

Index). ნეონატალური აბსტინენციის სინდომის მართვის დროს გამოიყენება როგორც 

მედიკამენტოზური, ასევე არამედიკამენტოზური მკურნალობის მიდგომა. მეთოდის 

არჩევა დამოკიდებულია იმაზე, თუ რომელ ნივთიერებას იღებდა ახალშობილი და 

რა სიმძიმით აქვს გამოხაული ნას-ის კლინიკური ნიშნები. 

მე-20 საუკუნის ბოლო და 21-ე საუკუნის დასაწყისიდან ოპიოიდებით 

ჩანაცვლებითი თერაპიის ხელმისაწვდომობის გაზრდამ, ნეონატოლოგიის, როგორც 

დარგის განვითარებამ და ფსიქოაქტიური ნივთიერებების მოხმარების ზრდამ ზოგად 

პოპულაციაში, გამოიწვია ნას-ის ინციდენტობის ზრდა. 

საქართველო გლობალურ რუკაზე, ნარკოტიკების პრობლემური 

მომხმარებელების პრევალენტობის მიხედვით, მესამე ადგილს იკავებს 111 ქვეყანას 

შორის. 2016 წ. ჩატარებული პრობლემური მოხმარების პრევალენტობის 

შემსწავლელი კვლევის მიხედვით, საექსპერტო კონსენსუსის საფუძველზე, 

საქართველოში ნარკოტიკების ინექციურ მომხმარებელთა (ნიმ) რაოდენობა არის 

52,000 (50,000 – 56,000). საქართველოს ნარკოვითარების 2018 წლის ანგარიშის 

მიხედვით კი, სულ ოპიოიდებით ჩანაცვლებით თერაპიაში ჩართული იყო 12179 

პირი, საიდანაც 60 ქალია. 2003 წლიდან 2018 წლამდე შეინიშნება პაციენტთა მატება, 

წამალდამოკიდებული პირების სამკურნალო სერვისებში. 
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ნარკოტიკების ინექციური მომხმარებელი ქალებისთვის სერვისის 

მიმწოდებელი დაწესებულების კვლევის მიხედვით არ არსებობს ორსული ნიმ-ებისა 

და ნას-ის სინდრომის შეფასების ინსტრუმენტი, ასე რომ ორსული ნიმ-ების 

ახალშობილები თითქმის არასოდეს იღებენ შესაბამის მკურნალობას. დარგის 

სპეციალისტმა რესპონდენტებმა აღნიშნეს, რომ აუცილებელ საჭიროებას 

წარმოადგენს, ორსულების ოპიოიდებით ჩანაცვლებითი თერაპიისა და 

ნეონატალური აბსტინენციის სინდრომის მართვის პროტოკოლის დანერგვა. 

კვლევის მიზანი: კვლევის მიზანია შევისწავლოთ ქვეყანაში არსებული ნას-ის 

მართვის სტანდარტები. სხვადასხვა პროფილის სამედიცინო დაწესებულებებში 

მომუშავე სამედიცინო პერსონალის ცოდნისა და გამოცდილების შესწავლა ნას-ის 

შესახებ. რა ინფორმაციას ფლობენ, როგორ მართავენ ნას-ს, რა სირთულეებს 

აწყდებიან მკურნალობის პროცესში. რამდენად არის გათვალისწინებული 

დიპლომისშემდგომ სამედიცინო განათლების პროგრამაში შესაბამისი თეორიული 

ცოდნის მიცემა რეზიდენტებისათვის და როგორია სწავლის პროცესი პრაქტიკაში. 

კვლევის მეთოდი: კვლევისთვის შერჩეულ იქნა თვისებრივი მეთოდი, კერძოდ 

კი, დაიგეგმა ინდივიდუალური, პირისპირ და სატელეფონო ჩაღრმავებული 

ინტერვიუები ქ. თბილისში არსებულ III დონის პერინატალური ცენტრების 

მეანებთან, ნეონატოლოგებთან და რეზიდენტებთან, ასევე ახალშობილთა 

ინტენსიური თერაპიის ნეონატოლოგებთან და ოპიოიდებით ჩანაცვლებითი 

მკურნალობის ცენტრების ექიმებთან. 

შედეგები / დასკვნები: კვლევის შედეგების საფუძველზე, თბილისის ზოგიერთ 

საავადმყოფოში ექიმთა ცოდნა და გამოცდილება ახალშობილთა აბსტინენციის 

სინდრომის შესახებ ფრაგმენტულია. განყოფილების ექიმებს შეიძლება ჰქონდეთ 

საკმაოდ ღრმა თეორიული ცოდნა, მაგრამ მრავალი მიზეზის გამო, ეს ცოდნა ვერ ან 

არ გამოიყენება პრაქტიკაში. პრაქტიკულად არ გამოიყენება დიაგნოსტიკური 

საშუალებები. გამოკვლევით დადგინდა, რომ ახალშობილთა აბსტინენციის 

სინდრომი ზოგადად არ არის დიაგნოზირებული საქართველოში სწორად და 

ახალშობილები რჩებიან სრული მკურნალობის გარეშე. ინტერვიუს დროს, პასუხების 

შეუსაბამობა, მიუთითებს საკითხის მგრძნობელობასა და მის პრობლემურ ხასიათზე. 
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Abstract 

Introduction: Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) is a pathological condition that 

occurs after a baby is born, if the mother was taking opioids and / or other psychoactive 

substances during pregnancy. Also, the neonates who have been hospitalized for a long 

period of time and have prescribed opioids for pain management or sedation, often develop 

Secondary/Postnatal/Iatrogenic NAS. The diagnostic process and further workup relies on 

the medical history of a pregnant woman. Clinical evaluation and confirmation of the 

diagnosis takes place after the baby is born. Scales for evaluation and diagnosis include: 

Finnegan Neonatal Abstinence Scoring System, Lipsitz tool, Neonatal Narcotic Withdrawal 

Index. Both drug and non-drug treatment approaches are used for the management of 

neonatal withdrawal syndrome. The choice of the method depends on the substance that the 

newborn has been taking and on the severity of the symptoms of NAS. 

Increased availability for opioid replacement therapy since the late 20th and early 

21st centuries, the development of neonatology as a field, and the increase in psychoactive 

substance use in general population have led to an increase in the incidence of NAS. 

Georgia ranks third among 111 countries on the global map, according to the 

prevalence of problematic drug users. According to a study (2016) on the prevalence of 

problematic drug use, based on expert consensus, the number of IV drug users (PWID) in 

Georgia is 52,000 (50,000 - 56,000). According to the 2018 Drug Report of Georgia, a total of 

12,179 people, including 60 women, were involved in opioid replacement therapy. From 

2003 to 2018, there has been an increase in the number of patients seeking treatment for 

drug addiction. 

According to a study by a service provider, there are no instruments for assessing 

pregnant women who inject drugs and assessing NAS. Consequently, newborns of the 

pregnant women almost never receive appropriate treatment. Respondents who specialize in 

the field, noted, that it is necessary to introduce a protocol for the management of pregnancy 

opioid replacement therapy and neonatal abstinence syndrome. 

Aim of the research: The aim of the research is to study the management standards of 

NAS in the country, to assess the knowledge and experience of medical staff, working in 

medical institutions of different profiles about NAS. The information they possess, how do 

they manage NAS, what difficulties do they face in the treatment process. The extent to 
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which the postgraduate medical education program provides relevant theoretical knowledge 

to resident physicians and what the learning process is like in practice. 

Research Method: A qualitative method has been selected for the research, in 

particular, individual, face-to-face and in-depth telephone interviews were planned in 

Tbilisi, Georgia, with obstetricians, neonatologists and residents of Level III perinatal centers 

in Tbilisi, as well as neonatologists of neonatal intensive care units and doctors of opioid 

replacement treatment centers. 

Results/Conclusions: Based on the results of the study, the knowledge and experience 

of doctors in some hospitals in Tbilisi about neonatal abstinence syndrome is fragmentary. 

Unit physicians may have a fairly deep theoretical knowledge, but for a number of reasons 

this knowledge cannot or will not be used in practice. Virtually no diagnostic tools are used. 

The study found that neonatal abstinence syndrome is not generally diagnosed properly in 

Georgia and newborns are left without full treatment. During the interview, inconsistency of 

the answers, indicate the sensitivity and problematic nature of the issue.  
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მადლობა 

მადლობას ვუხდი თემის ხელმძღვანელს, ირმა კირთაძეს, კვლევის პროცესში 

გაწეული დახმარებისა და რეკომენდაციებისათვის. 

უდიდეს მადლიერებას გამოვხატავ ყველა იმ რესპონდენტის მიმართ, ვინც 

გამონახა დრო და მიიღო კვლევაში მონაწილეობა. მათ მიერ მოწოდებული 

გულწრფელი პასუხების გარეშე კვლევის განხორციელება შეუძლებელი გახდებოდა. 

განსაკუთრებულ მადლობას ვუხდი კვლევის იმ მონაწილეებს, რომლებიც სხვა 

რესპონდენტების მოზიდვაში დამეხმარნენ. 

 

  


