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რეზიუმე
ინდივიდები გამოირჩევიან უნიკალური მახასიათებლებით მოლეკულურ, ფიზიოლოგიურ, გა-

რემოსდაცვით ექსპოზიციასა და ქცევით დონეზე. აღნიშნულის გათვალისწინებით პაციენტებს 
შესაძლოა დასჭირდეთ ინტერვენციები, რომლებიც სპეციალურად მათთვისაა გათვალისწინე-
ბული და მორგებული დაავადების ინდივიდუალურ მახასიათებლებზე. პერსონალიზებული მე-
დიცინის იდეა, რომელიც გულისხმობს მკურნალობის მიდგომების ინდივიდუალურად მორგებას, 
დაფუძნებულია ამ პრინციპზე. კონცეფცია სულ უფრო ფართოდ დამკვიდრდა თანამედროვე 
ტექნოლოგიების(როგორიცაა დნმ-ის თანმიმდევრობა, პროტეომიკა, ვიზუალიზაციის ტექნიკები 
და ჯანმრთელობის მონიტორინგის მოწყობილობები)გამოყენებით. აღნიშნული ტექნოლოგიები 
საშუალებას იძლევა, გამოვლინდეს დაავადების პროცესში მნიშვნელოვანი ინდივიდუალური გა-
ნსხვავებები, რაც, თავის მხრივ, საშუალებას იძლევა ჩამოყალიბდეს მკურნალობის ზუსტი ვარია-
ნტები. მიუხედავად იმისა, რომ გენეტიკა წარმოადგენს პერსონალიზებული მედიცინის ძირითად 
საყრდენს, ასევე მნიშვნელოვანია, გავითვალისწინით გარემოს ზემოქმედება, ეპიგენეტიკური 
ცვლილებები და ცხოვრების წესი, რადგან ისინი განაპირობებენ ადამიანის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობას და დაავადებების განვითარებას. მაგალითად, ეპიგენეტიკური ცვლილებები გა-
ვლენას ახდენენ გენების აქტივობაზე, ხოლო გარემო და ცხოვრების წესი მოლეკულურ დონეზე 
მოქმედებს და შეიძლება მნიშვნელოვანი როლი შეასრულოს როგორც დაავადებების პრევენ-
ციაში, ისე მკურნალობაში. პერსონალიზებული მედიცინის განვითარება მოითხოვს სხვადასხვა 
ელემენტის ინტეგრაციას და მათი შეფასების პროცესში შერწყმას. ამისთვის საჭიროა გენეტი-
კური, გარემოს, ეპიგენეტიკური და ცხოვრების წესის ფაქტორების კომპლექსური გაანალიზება. 
ტექნოლოგიური პროგრესი და ახალი კვლევები ქმნიან ახალ შესაძლებლობებს, რომლებიც ხელს 
უწყობს პერსონალიზებული მედიცინის დანერგვას. 

საკვანძო სიტყვები: ბიომარკერები, გენომიკა, პერსონალიზებული მედიცინა.

შესავალი
ბიომედიცინის უახლესი, მაღალტექნოლოგიური და მონაცემებზე დაფუძნებული მეთოდების, 

როგორიცაა დნმ-ის სეკვენირება, პროტეომიკა, იმიჯინგის პროტოკოლები და უსადენო მონიტო-
რინგის მოწყობილობები, ფართო გამოყენებამ გამოავლინა  ინდივიდებს შორის დიდი განსხვა-
ვებები დაავადებების მექანიზმებსა და მათ ზემოქმედებაზე. ამან წამოჭრა კითხვა – რამდენად 
უნდა აისახოს ეს ინდივიდუალური განსხვავებები დაავადებების მკურნალობის, მონიტორინგისა 
და პრევენციის სტრატეგიებზე. მრავალი დაავადების ბუნებრივი ცვალებადობა მიუთითებს 
იმაზე, რომ მკურნალობის, მონიტორინგისა და პრევენციის სტრატეგიები უნდა მოერგოს კონ-
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კრეტული პაციენტის უნიკალურ ბიოქიმიურ, ფიზიოლოგიურ, გარემო და ქცევით პროფილს.
პერსონალიზებული მედიცინა სწრაფად ვითარდება და დიდ პერსპექტივებს ქმნის ინდივიდზე 

მორგებული მკურნალობის, დაავადებების პრევენციისა და ჯანმრთელობის მონიტორინგის მი-
მართულებით. მიუხედავად ამისა,  მისი ფართო დანერგვა ჯანდაცვის სისტემებში ჯერ კიდევ 
მნიშვნელოვან გამოწვევებთან არის დაკავშირებული, რაც მოითხოვს  მეცნიერულად გამყარე-
ბულ მტკიცებულებებს, ეკონომიკურ დასაბუთებას და რეგულატორული ბარიერების გადალა-
ხვას.

მთავარი გამოწვევა ისაა, რომ პერსონალიზებული მედიცინის მეთოდებმა უნდა დაამტკიცონ, 
რომ ისინი ტრადიციულ მეთოდებზე უფრო ეფექტურია. ეს განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი 
ხდება მაშინ, როდესაც პერსონალიზებული თერაპიები, მაგალითად, CAR-T უჯრედული თერაპია 
სიმსივნეებისთვის ან სპეციფიკური მუტაციების სამკურნალო პრეპარატები (მაგალითად, ივა-
კაფტორი კისტოზური ფიბროზის სამკურნალოდ), უკიდურესად ძვირადღირებულია [1].

პერსონალიზებული მედიცინის განვითარებას საფუძველი ჯერ კიდევ  მე-20 საუკუნის და-
საწყისში ჩაეყარა. ინგლისელი ექიმი  არჩიბალდ გაროდი  სწავლობდა დაავადებებს, რომლებიც 
მოგვიანებით ცნობილი გახდა, როგორც მეტაბოლიზმის თანდაყოლილი დარღვევები. მან გამო-
იკვლია იშვიათი დაავადებები, როგორიცაა ალკაპტონურია, ალბინიზმი, ცისტინურია და პენტო-
ზურია. ალკაპტონურიაზე მუშაობისას გაროდმა შენიშნა, რომ ერთიდაიგივე ოჯახში ზოგიერთი 
ადამიანი ავლენდა ბიოქიმიური ტესტების მკვეთრად განსხვავებულ შედეგებს. შედეგად, მეცნი-
ერმა დაასკვნა, რომ დაავადება გამოწვეული იყო კონკრეტული მეტაბოლური პროცესების დარ-
ღვევით. აღნიშნული მოგვიანებით მეცნიერულად დამტკიცდა.

გაროდი ვარაუდობდა, რომ  ადამიანებს შორის ბიოქიმიური პროცესები სხვადასხვაგვარად 
მიმდინარეობს და ამ განსხვავებებს შეუძლია განსაზღვროს დაავადებებისადმი მგრძნობელობა 
და მათი გამოვლენის ფორმები. მისი აღმოჩენები ემთხვევა იმ პერიოდში მიმდინარე გენეტიკის 
დარგის განვითარებას, მიუხედავად იმისა, რომ მაშინ  გენების ცნება უცნობი იყო, გაროდი და 
მისი კოლეგები დაავადებების ჩამოყალიბებაში გარკვეულ მემკვიდრეობით “ფაქტორებს” უკავ-
შირებდნენ.

მენდელის კანონების საფუძველზე, მეცნიერთა ნაწილი თვლიდა, რომ დაავადებები მემკვი-
დრეობითი იყო და განისაზღვრებოდა მკაფიო, ცალკეულ გენეტიკურ ფაქტორებით, მაშინ რო-
დესაც სხვა ჯგუფი – ბიომეტრიკოსები (კარლ პირსონის მეთაურობით) – თვლიდნენ, რომ ფე-
ნოტიპები უწყვეტად იცვლებოდა და გენეტიკური გავლენა მხოლოდ ნაწილობრივ ახსნიდა ამ 
ცვალებადობას. მათ შორის არსებული დებატები სტატისტიკოსმა რონალდ ფიშერმა დაასრულა, 
რომელიც ამტკიცებდა, რომ  ფენოტიპური ცვლილებები შესაძლოა განპირობებული იყოს მრა-
ვალი მცირე გენეტიკური ფაქტორის ერთობლივი მოქმედებით [2].

ძირითადი ტექსტი
დღეს პერსონალიზებული მედიცინა სწორედ გენეტიკურ აღმოჩენებზეა დაფუძნებული. თანა-

მედროვე ტექნოლოგიების, როგორიცაა გენოტიპირების ჩიპები და დნმ-სეკვენირება, გამოყენე-
ბით დადგინდა, რომ ინდივიდებს შორის გენეტიკური განსხვავებები ფართოა, რაც განსაზღვრავს 
დაავადებებისადმი მგრძნობელობას და მკურნალობაზე რეაგირებას.

მიუხედავად იმისა, რომ გენეტიკა პერსონალიზებული მედიცინის ძირითადი საყრდენია, მნიშ-
ვნელოვანია ასევე გავითვალისწინოთ გარემოს ზემოქმედება, ეპიგენეტიკური ცვლილებები და 
ცხოვრების წესის ფაქტორები [3]. პერსონალიზებული მედიცინის განვითარებისთვის აუცილე-
ბელია სხვადასხვა ელემენტის ინტეგრირება და შეფასება (სურათი 1), მაგალითად:

	z ჯანდაცვაზე ხელმისაწვდომობა: ყველა ადამიანს არ აქვს სპეციალისტებისა და ტექნო-
ლოგიების გამოყენების საშუალება გეოგრაფიული ან ეკონომიკური ბარიერების გამო. ამიტომ, 
მკურნალობის დაგეგმვისას ეს ფაქტორები უნდა იქნას გათვალისწინებული.

	z გენეტიკური ინფორმაცია: მემკვიდრეობით გადაცემული გენეტიკური მონაცემები ძირი-
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თადად მხოლოდ პროგნოზირებისა და დიაგნოსტიკისთვის გამოდგება, მაგრამ სხეულში მიმდი-
ნარე სომატური (არამემკვიდრეობითი) ცვლილებები დამატებით ინფორმაციას იძლევა დაავა-
დების მექანიზმების შესახებ.

	z ბიომარკერები და ტექნოლოგიები: ქსოვილის ბიომარკერები (მაგალითად, სისხლის ანა-
ლიზები), იმიჯინგისა და რადიოლოგიური კვლევები, აგრეთვე ყოველდღიური მონიტორინგის 
საშუალებები, მნიშვნელოვან ინფორმაციას იძლევა ჯანმრთელობის მდგომარეობის ცვლილებე-
ბის შესახებ.

	z გარემოს ზემოქმედება და ქცევები: ცხოვრების წესსა და გარემოს აქვს დიდი გავლენა სა-
მედიცინო ჩარევის ეფექტიანობაზე, რაც თითოეულ პაციენტთან განსხვავებულია.

	z ეპიგენეტიკა: გარემოსა და განვითარების ფაქტორების ზეგავლენით გენების მუშაობა 
იცვლება. ამ ცვლილებების მონიტორინგი მნიშვნელოვანია ჯანმრთელობის მდგომარეობის 
ცვლილებების დასადგენად [4].

სურ 1. პერსონალიზებული მედიცინის ელემენტების გრაფიკული ასახვა

ჰოგბენმა და სიმმა აღნიშნეს, რომ მედიცინის პრაქტიკა ინდივიდუალური მიდგომების საჭი-
როებას ითვალისწინებდა. მათი ნაშრომი, რომელიც განხილული იქნება “პერსონალიზებული მე-
დიცინის ტესტირებაში”, აღნიშნავს, რომ სწორ გადაწყვეტილებებს სიღრმისეული ინფორმაციის 
გარეშე ვერ მივიღებთ.

პერსონალიზებული მედიცინის დანერგვა პრაქტიკაში რთულია, რადგან საჭიროა დეტალური 
ინფორმაციის შეგროვება პაციენტის შესახებ, ინდივიდუალურად შერჩეული ჩარევის ეფექტუ-
რობის შეფასება და მიღებული მონაცემების გამოყენება სამომავლო მკურნალობის დაგეგმვაში. 
ამასთან, ჩნდება მნიშვნელოვანი კითხვები, როგორ უნდა შეფასდეს მკურნალობის შედეგები, 
რამდენად კმაყოფილია პაციენტი მკურნალობით და როგორ შევადაროთ სხვადასხვა მკურნა-
ლობის მეთოდები?

პერსონალიზებული მედიცინის ადრეული პრაქტიკა, ძირითადად, გენეტიკაზე იყო დაფუძნე-
ბული, მაგალითად:

	z ვარაფარინი: ფართოდ გამოყენებული სისხლის გამათხელებელი პრეპარატია, რომლის 
დოზირება გენეტიკურ პროფილზეა დამოკიდებული (VKORC1 და CYP2C9 გენებზე).

	z პრიმაქინი (PQ): მალარიის სამკურნალო პრეპარატია, თუმცა ზოგიერთ პაციენტში, რომ-
ლებსაც G6PD გენში სპეციფიკური ვარიანტები აქვთ, მისმა გამოყენებამ შეიძლება სერიოზული 
ანემია (AHA) გამოიწვიოს. ამიტომ, მკურნალობის დაწყებამდე საჭიროა გენეტიკური ტესტირება.

	z იმატინიბი: გამოიყენება ქრონიკული მიელოიდური ლეიკემიის (CML) სამკურნალოდ, მა-

ბარიერების გამო. ამიტომ, მკურნალობის დაგეგმვისას ეს ფაქტორები უნდა იქნას 
გათვალისწინებული. 

 გენეტიკური ინფორმაცია: მემკვიდრეობით გადაცემული გენეტიკური 
მონაცემები ძირითადად მხოლოდ პროგნოზირებისა და დიაგნოსტიკისთვის 
გამოდგება, მაგრამ სხეულში მიმდინარე სომატური (არამემკვიდრეობითი) 
ცვლილებები დამატებით ინფორმაციას იძლევა დაავადების მექანიზმების შესახებ. 

 ბიომარკერები და ტექნოლოგიები: ქსოვილის ბიომარკერები (მაგალითად, 
სისხლის ანალიზები), იმიჯინგისა და რადიოლოგიური კვლევები, აგრეთვე 
ყოველდღიური მონიტორინგის საშუალებები, მნიშვნელოვან ინფორმაციას იძლევა 
ჯანმრთელობის მდგომარეობის ცვლილებების შესახებ. 

 გარემოს ზემოქმედება და ქცევები: ცხოვრების წესსა და გარემოს აქვს დიდი 
გავლენა სამედიცინო ჩარევის ეფექტიანობაზე, რაც თითოეულ პაციენტთან 
განსხვავებულია. 

 ეპიგენეტიკა: გარემოსა და განვითარების ფაქტორების ზეგავლენით გენების 
მუშაობა იცვლება. ამ ცვლილებების მონიტორინგი მნიშვნელოვანია ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის ცვლილებების დასადგენად [4]. 
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ჰოგბენმა და სიმმა აღნიშნეს, რომ მედიცინის პრაქტიკა ინდივიდუალური 
მიდგომების საჭიროებას ითვალისწინებდა. მათი ნაშრომი, რომელიც განხილული 
იქნება "პერსონალიზებული მედიცინის ტესტირებაში", აღნიშნავს, რომ სწორ 
გადაწყვეტილებებს სიღრმისეული ინფორმაციის გარეშე ვერ მივიღებთ. 

პერსონალიზებული მედიცინის დანერგვა პრაქტიკაში რთულია, რადგან 
საჭიროა დეტალური ინფორმაციის შეგროვება პაციენტის შესახებ, 
ინდივიდუალურად შერჩეული ჩარევის ეფექტურობის შეფასება და მიღებული 
მონაცემების გამოყენება სამომავლო მკურნალობის დაგეგმვაში. ამასთან, ჩნდება 
მნიშვნელოვანი კითხვები, როგორ უნდა შეფასდეს მკურნალობის შედეგები, 
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გრამ მხოლოდ იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ სპეციფიკური გენეტიკური ცვლილება 
(bcr-abl ფუზია).

გარდა იმ მეთოდებისა, რომლებიც უკვე გამოიყენება, პერსონალიზებული მედიცინა ვითა-
რდება ახალი მიმართულებებით, როგორიცაა:

	z მუტაციაზე სპეციფიკური თერაპიები: მაგალითად, ივაკაფტორი განკუთვნილია კისტო-
ზური ფიბროზის მქონე იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც CFTR გენში კონკრეტული მუტაცია 
აქვთ.

	z იმუნოთერაპია: სიმსივნის საწინააღმდეგო მკურნალობის ერთ-ერთი მიმართულება, 
რომელიც ეყრდნობა პაციენტის ორგანიზმის უნარს, ამოიცნოს და გაანადგუროს სიმსივნური 
უჯრედები.

	z პირადი საზღვრები vs. პოპულაციური ნორმები: დღესდღეობით ჯანმრთელობის მდგომა-
რეობის შეფასება ხდება პოპულაციის მონაცემების საფუძველზე (მაგალითად, ქოლესტერინის 
200-ზე მაღალი დონე გულის დაავადების რისკს ნიშნავს). თუმცა, პერსონალიზებული მიდგომის 
მიხედვით, ყურადღება უნდა მიექცეს ინდივიდუალურ ისტორიულ მონაცემებს და მათი ცვლი-
ლებების ტენდენციას.

	z ოვარიანული კიბოს კვლევა (CA125): კვლევამ აჩვენა, რომ ინდივიდუალური მონაცემების 
ანალიზით შესაძლებელი იყო ოვარიანული კიბოს ადრეული დიაგნოზი უფრო სწრაფად, ვიდრე 
ჩვეულებრივი მეთოდებით.

მომავალში პერსონალური ჯანმრთელობის მონიტორინგი, სავარაუდოდ, ნორმად იქცევა, გა-
ნსაკუთრებით ისეთი ტექნოლოგიების განვითარებით, როგორიცაა არაინვაზიური და ხელმისაწ-
ვდომი ბიოსენსორები [5].

გენეტიკური ინფორმაციის გამოყენება პერსონალიზებული დაავადების პრევენციის სტრა-
ტეგიების შესაქმნელად უკვე დამკვიდრებულია სამეცნიერო საზოგადოებაში, თუმცა ჯერ ფა-
რთოდ არ არის დანერგილი კლინიკურ პრაქტიკაში. არსებობს მრავალი წარმატებული მაგალითი, 
სადაც გენეტიკური ინფორმაციის გამოყენება ხელს უწყობს როგორც დაავადების განვითარე-
ბის რისკის შემცირებას, ასევე სტანდარტული მკურნალობისა და სკრინინგის გართულებების 
შემცირებას [6,7,8].

ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი მაგალითი კოლორექტალური კიბოს (საშვილოსნოსა და სწორი 
ნაწლავის კიბო) პრევენციას ეხება, რომელიც, მიუხედავად იმისა, რომ ადვილად თავიდან ასაცი-
ლებელი დაავადებაა, კვლავ მესამე წამყვანი მიზეზია კიბოთი გარდაცვალების შემთხვევებში. 
2012 წელს ლიაო და მისი კოლეგები მიუთითებდნენ, რომ იმ პაციენტებში, რომელთაც PIK3CA 
გენის სომატური მუტაცია ჰქონდათ, ასპირინის პოსტოპერაციულმა მიღებამ საერთო გადარჩე-
ნის მაჩვენებელი გააუმჯობესა და კიბოს სპეციფიკური სიკვდილიანობის რისკი შეამცირა, მაშინ 
როცა იგივე ეფექტი არ გამოვლინდა იმ პაციენტებში, რომელთა სიმსივნე PIK3CA გენის ველური 
(არამუტირებული) ფორმის მატარებელი იყო.

2015 წელს ნან და მისი ჯგუფი იუწყებოდნენ, რომ გენეტიკურმა პროფილმა შესაძლოა განსა-
ზღვროს ასპირინის მიღების ეფექტურობა კოლორექტალური კიბოს განვითარების რისკზე. გე-
ნოტიპის მიხედვით, ზოგ პაციენტში ასპირინმა შეამცირა რისკი, ზოგში გაზარდა, ხოლო ზოგში 
არანაირი გავლენა არ იქონია. რადგან ასპირინის გამოყენებას თან ახლავს მძიმე გვერდითი მო-
ვლენები, მათ შორის კუჭ-ნაწლავისა და თავის ტვინში სისხლდენის რისკი, იდეალური იქნება, თუ 
ეს პრეპარატი მხოლოდ იმ პირებისთვის დაინიშნება, ვისაც გენეტიკურად დაბალი რისკი აქვს 
გვერდითი მოვლენების განვითარებისა.

2018 წელს ჯეონ და მისი ჯგუფი აჩვენებდნენ, რომ კოლორექტალური კიბოს სკრინინგის და-
წყების დრო შეიძლება უფრო ზუსტად განისაზღვროს გენეტიკური და გარემოსდაცვითი ფაქტო-
რების გათვალისწინებით. დღესდღეობით, სკრინინგის რეკომენდაციები მხოლოდ ასაკსა და 
ოჯახის ისტორიას ეფუძნება, თუმცა ჯეონის კვლევამ აჩვენა, რომ სკრინინგის დაწყების ასაკი 
მამაკაცებისთვის შესაძლოა 12 წლით, ხოლო ქალებისთვის 14 წლით შეიცვალოს გენეტიკური 
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მონაცემების გათვალისწინებით. ამგვარი მონაცემების გამოყენება მნიშვნელოვნად აუმჯობე-
სებს ინდივიდის კიბოს განვითარების რისკის პროგნოზირების სიზუსტეს [9].

მიუხედავად იმისა, რომ პერსონალიზებული მედიცინა ეფუძნება დიდ სამეცნიერო გამოც-
დილებას, მისი ფართო აღიარება ბიომედიცინასა და კლინიკურ საზოგადოებაში შედარებით 
ახალია. ეს ნიშნავს, რომ საკმარისი დრო ჯერ არ გასულა იმის დასადასტურებლად, რომ პერსო-
ნალიზებული მედიცინა ეფექტურია ყველა შესაძლო კლინიკურ გარემოში. ამიტომ მნიშვნელო-
ვანია, რომ პერსონალიზებული მედიცინის უპირატესობების შესაფასებლად ახალი მეთოდები 
გამოვიყენოთ. ქვემოთ განხილულია სამი მთავარი მიდგომა:

1. N-of-1 კლინიკური ცდები. თუ შეუძლებელია წინასწარ დადგინდეს, რომელი სამკურნალო 
მიდგომაა კონკრეტული ინდივიდისთვის უკეთესი, ტარდება N-of-1 (ერთეული პაციენტის) კლი-
ნიკური ცდები. ასეთ კვლევებში ერთი და იგივე პაციენტზე სხვადასხვა მკურნალობა მორიგეო-
ბით გამოიცდება (მაგალითად, A-B-A-B-A-B დიზაინით, სადაც A და B სხვადასხვა მკურნალობას 
აღნიშნავს). პაციენტის რეაქციის შეფასება საშუალებას იძლევა დადგინდეს, რომელი თერა-
პია არის მისთვის ყველაზე ეფექტური. ცდები განსაკუთრებით სასარგებლოა მაშინ, როდესაც 
მკურნალობის არჩევანი გაურკვეველია, თუმცა მათი ჩატარება არაეთიკურია მწვავე ან სიცო-
ცხლისთვის საშიში მდგომარეობების დროს, რადგან მკურნალობის შეცვლამ შესაძლოა პაციე-
ნტის მდგომარეობა გააუარესოს. ასეთ შემთხვევებში, შესაძლებელია მიმდინარე მონიტორინგის 
მქონე ცდების გამოყენება, სადაც მკურნალობის შედეგები რეალურ დროში ფასდება, რათა და-
დგინდეს, საჭიროებს თუ არა პაციენტი ალტერნატიულ ჩარევას.

2. ჩარევების დამთხვევაზე (Intervention Matching) დაფუძნებული ცდები. თუ მტკიცებულება 
მიუთითებს, რომ პაციენტის ინდივიდუალური მახასიათებლები განსაზღვრავს, რომელი თერა-
პია იქნება მისთვის ყველაზე ეფექტური, შესაძლებელია ჩარევების დამთხვევაზე დაფუძნებული 
ცდების ჩატარება. ამ ტიპის კვლევებში ორი სტრატეგია გამოიყენება:

ა. კალათის ცდები – ამ შემთხვევებში პაციენტები ერთ კვლევაში ერთიანდებიან მიუხედავად 
იმისა, რომელ ქსოვილში განვითარდა კიბო (მაგალითად, ფილტვის, მკერდის ან ნაწლავის კიბოს 
მქონე პაციენტები ერთ კვლევაში ერთიანდებიან).

ბ. ქოლგის ცდები – აქ მხოლოდ ერთი ტიპის სიმსივნე (მაგალითად, ფილტვის კიბო) განიხი-
ლება, თუმცა პაციენტები სხვადასხვა გენეტიკური მუტაციების მიხედვით სხვადასხვა მკურნა-
ლობას იღებენ.

ამ ტიპის კვლევები ეყრდნობა გენეტიკურ პროფილირებას, რომელიც შესაძლებელს ხდის 
კონკრეტული სიმსივნისთვის ყველაზე ეფექტური მედიკამენტების შერჩევას. მაგალითად, თუ 
სიმსივნეში აღმოჩენილია EGFR გენის მუტაცია, შესაძლოა დაინიშნოს EGFR-ის ინჰიბიტორი, რო-
გორიცაა ცეტუქსიმაბი. ამგვარი კვლევები პერსონალიზებული მედიცინის განვითარებისთვის 
კრიტიკულია, თუმცა მათი წარუმატებლობა ყოველთვის არ ნიშნავს, რომ პერსონალიზებული მე-
დიცინის კონცეფცია მცდარია – ხშირად პრობლემა მხოლოდ შესატყვისობის სქემის შეცდომაში 
მდგომარეობს.

3. ადაპტური კლინიკური ცდები უფრო მოქნილი კვლევებია, რომლებიც მინიმუმამდე ამცი-
რებს პაციენტის იმ თერაპიაზე ყოფნის დროის ხანგრძლივობას, რომელიც, სავარაუდოდ, არა-
ეფექტიანია. მაგალითად, თუ კვლევის მიმდინარეობისას ბიომარკერები აჩვენებენ, რომ კონ-
კრეტული მკურნალობა არაეფექტიანია, შესაძლებელია მკურნალობის სტრატეგიის შეცვლა. ეს 
მიდგომა უფრო ეთიკურადაც ითვლება, რადგან ამცირებს პაციენტებისთვის არაეფექტური და, 
შესაძლოა, მავნე თერაპიის რისკს. მიუხედავად იმისა, რომ ადაპტური ცდების განხორციელება 
რთულია და მონაცემთა ანალიზი მეტად კომპლექსურია, მათი უპირატესობები, განსაკუთრებით 
პერსონალიზებული მედიცინის კონტექსტში, აშკარაა.

გენეტიკური და გარემოსდაცვითი ფაქტორების გათვალისწინებით, შესაძლებელია დაავადე-
ბების უკეთესი პრევენცია, ზუსტი დიაგნოსტიკა და უფრო ეფექტური მკურნალობის სტრატე-
გიების შემუშავება. პერსონალიზებული მედიცინა, მიუხედავად არსებული გამოწვევებისა, უკვე 
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ცვლის სამედიცინო პრაქტიკას და კვლევებს. მისი წარმატებული დანერგვა მნიშვნელოვნად გაა-
უმჯობესებს სამედიცინო მომსახურების ხარისხს და პაციენტთა მკურნალობის შედეგებს.

ბოლო კვლევები და კლინიკური აქტივობები ახალ შესაძლებლობებს ქმნის პერსონალიზე-
ბული მედიცინის სფეროში. წარმოდგენილია ოთხი ძირითადი მიმართულება:

პაციენტის უჯრედებზე დაფუძნებული ავატარები. ახალი ბიოტექნოლოგიების დახმარებით 
შესაძლებელია პაციენტის უჯრედების აღება და მათი ტრანსფორმაცია სხვადასხვა ტიპის უჯრე-
დებად, რაც საშუალებას იძლევა, ლაბორატორიულ პირობებში შეიქმნას დაავადების მოდელი 
(„დაავადება სინჯარაში“). ეს მიდგომა განსაკუთრებით ეფექტურია, რადგან იგი მორგებულია 
კონკრეტული პაციენტის გენეტიკურ პროფილზე. ორგანოიდების გამოყენება კიდევ უფრო ავი-
თარებს ამ მიდგომას. ორგანოიდები მცირე ზომის ორგანოს მსგავსი სტრუქტურებია, რომლებიც 
ცოცხალი უჯრედებისგან იქმნება და უფრო ზუსტად ასახავს დაავადების მექანიზმებს. ამგვარი 
მოდელები განსაკუთრებით ეფექტურია წამლების ტესტირებისთვის, რაც საშუალებას იძლევა, 
ლაბორატორიულად გამოვლინდეს პაციენტისთვის საუკეთესო თერაპია [4].

პერსონალიზებული ჯანმრთელობის მონიტორინგი. თანამედროვე ტექნოლოგიები, როგო-
რიცაა იაფი გენეტიკური ტესტები, პორტატული სამედიცინო მოწყობილობები და მუდმივი მო-
ნიტორინგის სისტემები, საშუალებას იძლევა, პაციენტებმა მუდმივად აკონტროლონ საკუთარი 
ჯანმრთელობა. მაგალითად, გენეტიკური ტესტირება ხშირად ეხმარება ექიმებს, განსაზღვრონ 
პაციენტის რისკები სხვადასხვა დაავადების მიმართ. მონიტორინგის სისტემა ასევე მოიცავს პა-
ციენტის ჯანმრთელობის ინდივიდუალური ზღვრების განსაზღვრას. ტრადიციული მედიცინის 
მიერ დადგენილი საერთო ნიშნულების ნაცვლად (მაგალითად, ქოლესტერინის ან წნევის ნო-
რმები), პერსონალიზებული მედიცინა ცდილობს, თითოეული პაციენტის პირადი ნორმები განსა-
ზღვროს, რაც უფრო ზუსტ დიაგნოსტიკასა და მკურნალობას უზრუნველყოფს.

ციფრული თერაპია და პერსონალიზებული აპლიკაციები. ჯანმრთელობის ციფრული მონი-
ტორინგი დღეს უკვე დიდი პოპულარობით სარგებლობს. სპეციალური აპლიკაციები არა მხო-
ლოდ მონაცემებს აგროვებს, არამედ მომხმარებლებს პერსონალიზებულ რჩევებსაც აწვდის. 

3. ადაპტური კლინიკური ცდები უფრო მოქნილი კვლევებია, რომლებიც 
მინიმუმამდე ამცირებს პაციენტის იმ თერაპიაზე ყოფნის დროის ხანგრძლივობას, 
რომელიც, სავარაუდოდ, არაეფექტიანია. მაგალითად, თუ კვლევის მიმდინარეობისას 
ბიომარკერები აჩვენებენ, რომ კონკრეტული მკურნალობა არაეფექტიანია, 
შესაძლებელია მკურნალობის სტრატეგიის შეცვლა. ეს მიდგომა უფრო ეთიკურადაც 
ითვლება, რადგან ამცირებს პაციენტებისთვის არაეფექტური და, შესაძლოა, მავნე 
თერაპიის რისკს. მიუხედავად იმისა, რომ ადაპტური ცდების განხორციელება 
რთულია და მონაცემთა ანალიზი მეტად კომპლექსურია, მათი უპირატესობები, 
განსაკუთრებით პერსონალიზებული მედიცინის კონტექსტში, აშკარაა. 

გენეტიკური და გარემოსდაცვითი ფაქტორების გათვალისწინებით, 
შესაძლებელია დაავადებების უკეთესი პრევენცია, ზუსტი დიაგნოსტიკა და უფრო 
ეფექტური მკურნალობის სტრატეგიების შემუშავება. პერსონალიზებული მედიცინა, 
მიუხედავად არსებული გამოწვევებისა, უკვე ცვლის სამედიცინო პრაქტიკას და 
კვლევებს. მისი წარმატებული დანერგვა მნიშვნელოვნად გააუმჯობესებს 
სამედიცინო მომსახურების ხარისხს და პაციენტთა მკურნალობის შედეგებს. 

ბოლო კვლევები და კლინიკური აქტივობები ახალ შესაძლებლობებს ქმნის 
პერსონალიზებული მედიცინის სფეროში.   წარმოდგენილია ოთხი ძირითადი 
მიმართულება: 
 
 

 

პაციენტის უჯრედებზე დაფუძნებული ავატარები. ახალი 
ბიოტექნოლოგიების დახმარებით შესაძლებელია პაციენტის უჯრედების აღება და 

•ეს მეთოდი გულისხმობს პაციენტის უჯრედების შეგროვებას და მათი 
გამოყენებით დაავადების მოდელის შექმნას ლაბორატორიაში. ეს ხელს უწყობს 
დაავადების მოლეკულური მექანიზმების უკეთ გააზრებას და უფრო 
მიზანმიმართული თერაპიის შერჩევას.

პაციენტის უჯრედებისა 
და ორგანოიდების 

„ავატარების“ 
გამოყენება

•თანამედროვე გენეტიკური ტესტირებისა და მონიტორინგის ტექნოლოგიების 
მეშვეობით შესაძლებელი ხდება ჯანმრთელობის მუდმივი კონტროლი და 
დაავადებების ადრეული გამოვლენა.

პერსონალიზებული 
ჯანმრთელობის 

ინტენსიური 
მონიტორინგი

•სმარტფონების გამოყენება ჯანმრთელობის მონიტორინგისთვის და 
პერსონალიზებული თერაპიისთვის უკვე რეალობაა. ამ მიმართულებით 
განსაკუთრებით აქტუალურია ციფრული თერაპიის აპლიკაციები, რომლებიც 
შეიძლება სხვადასხვა სამედიცინო მდგომარეობების მართვისთვის იქნას 
გამოყენებული.

ციფრული თერაპია და 
პერსონალიზებული 

აპლიკაციები

•პერსონალიზებული მონაცემების ანალიზი და გენეტიკური ტესტირება საშუალებას 
იძლევა, უკეთ განვსაზღვროთ უნაყოფობის მიზეზები და შევიმუშაოთ უფრო 
ეფექტური მკურნალობის სტრატეგიები.

პერსონალიზებული 
მიდგომები უნაყოფობის 

მკურნალობაში
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ციფრული თერაპია  –სპეციალური აპლიკაციები, რომლებიც შექმნილია ჯანმრთელობის გა-
უმჯობესებისა და მკურნალობის პროცესის მხარდაჭერისთვის. მაგალითად, 2017 წელს აშშ-ის 
საკვებისა და წამლების სააგენტომ (FDA) პირველად დაამტკიცა ციფრული თერაპია, რომელიც 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების სამკურნალოდ გამოიყენება [10].

პერსონალიზებული მიდგომები უნაყოფობის მკურნალობაში. პერსონალიზებული მედიცინა 
მნიშვნელოვან როლს თამაშობს უნაყოფობის მკურნალობაში. გენეტიკური ანალიზი, სამედიცინო 
ჩანაწერების ელექტრონული სისტემების გამოყენება და მონაცემთა ინტენსიური დამუშავება 
ეხმარება ექიმებს, უკეთ შეაფასონ პაციენტის მდგომარეობა და შეარჩიონ შესაბამისი მკურნა-
ლობა. გარდა ტრადიციული მიდგომებისა, პერსონალიზებული მედიცინა ასევე ითვალისწინებს 
ახალი მეთოდების განვითარებას, როგორიცაა კვერცხუჯრედების და საკვერცხის ქსოვილების 
კრიოშენახვა. ეს პროცედურა საშუალებას აძლევს ქალებს, მომავალში საჭირო დროს გამოიყე-
ნონ თავიანთი ბიოლოგიური მასალა ორსულობისთვის [11,12].

დასკვნა
პერსონალიზებული მედიცინა ახალი მიდგომაა, რომელიც მკურნალობის ეფექტურობას მნიშ-

ვნელოვნად აუმჯობესებს. თანამედროვე ბიოტექნოლოგიები, გენეტიკური ტესტები და ციფ-
რული მონიტორინგი გვთავაზობს მკურნალობის უფრო მიზანმიმართულ და პერსონალიზებულ 
მეთოდებს. თუმცა, ამ პროცესს სირთულეებიც ახლავს: მონაცემთა კონფიდენციალურობა, მა-
ღალი ღირებულება და ექიმების შესაბამისი მომზადების აუცილებლობა. სამომავლოდ, პერსონა-
ლიზებული მედიცინა უფრო ფართოდ დაინერგება და მისგან სარგებელს უფრო მეტი პაციენტი 
მიიღებს.
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RESUME

Considering that individuals have unique characteristics at the molecular, physiological, environ-
mental exposure, and behavioral levels, they may require interventions that are specifically tailored to 
their individual disease characteristics. The concept of personalized medicine, which involves the in-
dividualized adaptation of treatment approaches, is based on this principle. This concept has increas-
ingly become established with the use of modern technologies such as DNA sequencing, proteomics, 
visualization techniques, and health monitoring devices. These technologies enable the identification of 
significant individual variations in disease processes, which in turn allows for more precise treatment 
options. Although genetics forms the core foundation of personalized medicine, it is equally important 
to consider environmental influences, epigenetic changes, and lifestyle factors, as they contribute to 
an individual’s health condition and the development of diseases. For example, epigenetic changes af-
fect gene activity, while environmental and lifestyle factors have molecular-level effects and can play a 
significant role in both disease prevention and treatment. The development of personalized medicine 
requires the integration of various elements and their merging in the evaluation process. This necessi-
tates a comprehensive analysis of genetic, environmental, epigenetic, and lifestyle factors. Technological 
advances and new research create new opportunities that support the implementation of personalized 
medicine. 
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