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BDNF –ტვინის მიერ წარმოებული ნეიროტროფული ფაქტორი 

CamKII - კალციუმ/კალმოდულინ დამოკიდებული კინაზა II 

HMIT  - H+/მიოინოზიტოლის კოტრანსპორტერი 

HPLC – მაღალი გარჩევადობის თხევადი ქრომატოგრაფია 

HSP - სიცხით შოკირებადი ცილა 

ILAE-ს - საერთაშორისო ლიგა ეპილეფსიის წინააღმდეგ 
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VDAC – პოტანციალ დამოკდიებული ანიონური არხი  

აეწ - ანტიეპილეფსიური წამალი 
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ეეგ - ელექტროენცეფალოგრამა 
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ცნს - ცენტრალური ნერვული სისტემა 

ჰატ - ჰისტონ აცეტილ ტრანსფერაზა 

ჰდა - ჰისტონ დეაცეტილაზა 
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 აბსტრაქტი 

 

ეპილეფსია თანამედროვე ნეირომეცნიერების ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი 

გამოწვევაა და მსოფლიო მოსახლეობის დაახლოებით 1 %-ში გვხვდება. ის 

ჰეტეროგენური სინდრომია და სპონტანური და განმეორებითი კრუნჩხვებით 

ხასიათდება. ეპილეფსიის სამკურნალოდ ფართედ გამოიყენება განსხვავებული 

ფარმაკოლოგიური პრეპარატები, თუმცა პაციენტების დაახლოებით 20-30% აღნიშნული 

პრეპარატების მკურნალობას არ ექვემდებარება. შესაბამისად ეპილეფსიის სამკურნალო 

ეფექტური წამლის შექმნის საჭიროება დღესაც არ კარგავს აქტუალობას. განსაკუთრებით 

მნიშვნელოვანია ისეთი ფარმაკოლოგიური საშუალების შექმნა, რომელიც ეპილეფსიის 

სიმპტომებს უბრალოდ კი არ დათრგუნავს, არამედ შეცვლის ეპილეფტოგენეზის 

მიმდინარეობას და ამგვარად იმოქმედებს დაავადების ჩამოყალიბების პროცესზე და არა 

მხოლოდ შედეგზე.  

ეპილეფსიის კვლევისთვის და პოტენციური ანტიეპილეფსიური პრეპარატების  

ზემოქმედების შესასწავლად ფართედ იყენებენ ფარმაკოლოგიურ მოდელებს, რომელთა 

შორისაც არის კაინის მჟავის მოდელი. ნაჩვენებია, რომ კაინის მჟავა ტემპორალური 

წილის ეპილეფსიისთვის დამახასიათებელი სიმპტომების ჩამოყალიბებით ხასიათდება.  

ჩვენ კვლევაშიც სწორედ კაინის მჟავის მოდელი გამოვიყენეთ და შევისწავლეთ 

მიოინოზიტოლის (მი) გავლენა კაინის მჟავის ინტრაჰიპოკამპალური ინექციით 

გამოწვეული კრუნჩხვითი აქტივობის ელექტროფიზიოლოგიურ მახასიათებელზე.  

მიოინოზიტოლის ანტიეპილეფსიური და ანტიეპილეფტოგენური თვისებები 

ბიოქიმიურ და მოლეკულურ ბიოლოგიურ კვლევებში უხვად არის შესწავლილი, თუმცა 

ნაკლებად არის მონაცემები იმის შესახებ, თუ რა გავლენას ახდენს აღნიშნული 

პრეპარატი ეპილეფსიის ელექტროფიზიოლოგიურ მახასიათებელზე - 

ელექტროენცეფალოგრაფიული (ეეგ) ტალღების სინქრონიზაციაზე. შესაბამისად 

წარმოდგენილი კვლევა იძლევა მი-ის გავლენის უფრო კომპლექსურ სურათს, რაც 
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დამატებით მონაცემებს გვაძლევს აღნიშნული ნაერთის მოქმედების შესახებ და ამან 

შესაძლოა სამომავლოდ ხელი შეუწყოს მი-ის კვლევის გადატანას კლინიკურ ეტაპზე.   

ჩვენი კვლევით ვნახეთ, რომ კაინის მჟავას ინტრაჰიპოკამპალური ინექცია იწვევდა 

ეეგ-ს ტალღების სინქრონიზაციას (ანუ ჩნდებოდა გულყრის ელექტროფიზიოლოგიური 

კორელატი) და აღნიშნული სინქრონიზაციის ეპიზოდების ხანგრძლივობა გარკვეული 

დროის შემდეგ ამჟღავნებდა ზრდის ტენდენციას, მი-ის შეყვანა კი ამ ზრდის 

ტენდენციას  აქრობდა. აღნიშნული მონაცემი უნდა მიუთითებდეს, რომ მი-ის 

ერთხელობრივ ინტრაჰიპოკამპალურ შეყვანას გააჩნია გარკვეული სუპრესორული 

მოქმედება კმ-ით გამოწვეულ გულყრებზე.  

 

საძიებო სიტყვები: ეპილეფსია, კაინის მჟავა, მიოინოზიტოლი, ჰიპოკამპი. 


