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შესავალი 



კვლევის შესახებ 

პარტნიორები 

 საზოგადოებრივი გაერთიანება „ბემონი“ 

 

 ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური  

იმუნოლოგიის ცენტრი 

 

დონორი 

 გლობალური ფონდი 

 

 მიმდინარე კვლევა წარმოადგენს Bio-BBS კვლევის უახლეს ტალღას 

 Bio-BBS  კვლევები ხორციელდება 2002 წლიდან 

 



კვლევის მიზანი 

ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლებში აივ 

ინფექციის  გავრცელების შეფასება 

აივ ინფექციასთან მიმართებაში ძირითადი სარისკო 

ქცევების განსაზღვრა 

ადვოკატირებისა და პოლიტიკის შემუშავებისათვის 

მტკიცებულებების მოძიება 



მეთოდოლოგია 

 ჯვარედინ-სექციური კვლევის დიზაინი 

 მონაწილეთა რეკრუტირება რესპონდენტზე ორიენტირებული შერჩევის მეთოდით 
 

კვლევის არეალი:  

1. თბილისი,  

2. გორი,  

3. თელავი,  

4. ზუგდიდი,  

5. ბათუმი,  

6. ქუთაისი,  

7. რუსთავი 
 

ჩართვის კრიტერიუმები:  

 ასაკი - 18 წელი და მეტი 

 ინექციური ნარკოტიკების მოხმარება უკანასკნელი ერთი თვის განმავლობაში 

 კვლევის განსახორციელებლად შერჩეულ ქალაქში ცხოვრება 

 უნარი, უპასუხოს ქართულ ენაზე შედგენილ კითხვარს. 

 
შერჩევის ზომა: 

2,037 რესპონდენტი 



დემოგრაფიული მახასიათებლები (2015) 

o დასაქმებული (მუდმივი ან 

დროებითი) - 27.8% 

o უმუშევარი - 69%  

 

 

o დაახლოებით მესამედის 

თვიური შემოსავალი 100-300 

ლარის ფარგლებშია. 
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დემოგრაფიული მახასიათებლები (2015) 

o სქესობრივი განაწილება 

 კაცი - 98% 

 ქალი - 2% 
 

o განათალება 

o უმაღლესი ან არასრული უმაღლესი - 40.3% 

o საშუალო ან არასრული საშუალო - 59.7% 
 

 

o ოჯახური მდგომარეობა 

o დაქორწინებული - 45.3% 

o განქორწინებული ან განცალკევებით მცხოვრები - 21.2% 

o არასოდეს ყოფილა ქორწინებაში  - 32.2% 

o ქვრივი -  1.3% 
 

o 95.5%  - ქართველია 
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ნარკოტიკების მოხმარების ისტორია 

წყარო: www.cdc.gov 

http://www.cdc.gov/hiv/risk/idu.html


ნარკოტიკის პირველი ინექციის და არაინექციური 

მოხმარების ასაკი (2015) 
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პირველი არაინექციური მოხმარება 



წამალდამოკიდებულების პრევალენტობა და საშუალო 

ხანგრძლივობა (2015) 

 ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებელთა უმრავლესობა მიიჩნევს, რომ 

წამალდამოკიდებულია  

 წამალდამოკიდებულების საშუალო ხანგრძლივობა ვარირებს 11.5-დან 18 

წლამდე  

ქალაქი 
ფიქრობს,  რომ 

წამალდამოკიდებულია (%) 

წამალდამოკიდებულების 

მედიანური  წლები 

თბილისი 90.5 17 

გორი 85.5 11.5 

თელავი 79.6 15 

ზუგდიდი 94.1 18 

ბათუმი 96.0 15 

ქუთაისი 96.5 17 

რუსთავი 90.3 12 

 აქტიური წამალდამოკიდებულება (ნარკოტიკულ ანალგეტიკების ინექციური 

გზით მომხმარებლებში) 34.6%-ია 



არასაინექციო წამლების მოხმარება 2012-2015 

(მათ შორის ვინც დაასახელა არაინექციური ნარკოტიკის მოხმარება - 72.5%) 
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ცნს დეპრესანტები 

2012 2015
ხშირად მოხმარებული 

ცნს დეპრესანტები: 

1. ბაკლოფენი, 

ბაკლოსანი (35.4%) 

2. გაბაპენტინი (35.1%) 

3. დიაზეპამი (27.2%) 

ცნს დეპრესანტების მოხმარება 

საქართველო - 69%     ხშირი მომხმარებლები - 73.8%      იშვიათი მომხმარებლები -  67.4% 

* ხშირი მომხმარებელი - ინმ, რომელიც კვირაში 2-ჯერ და მეტჯერ მოიხმარს ნარკოტიკს ინექციურად  

    იშვიათი  მომხმარებელი - ინმ, რომელიც კვირაში ერთხელ და უფრო იშვიათად მოიხმარს ნარკოტიკს 
ინექციურად 



არასაინექციო წამლების მოხმარება 2012-2015 

(მათ შორის ვინც დაასახელა არაინექციური ნარკოტიკის მოხმარება - 72.5%) 
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%

 

ნარკოტიკული ანალგეტიკები 

2012 2015

ხშირად მოხმარებული ნარკოტიკული ანალგეტიკები: 

1. მეტადონი (4.4%) 

2. ტრამადოლი (1.3%) 

3. ბუპრენორფინი (1.2%)  



არასაინექციო წამლების მოხმარება 2012-2015 
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ჰალუცინოგენები 

2012 2015
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ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებები 

2015 წ  

 არაინექციურ ნარკოტიკების 

მომხმარებელი ახალგაზრდა ინმ-ების 

დაახლოებით მეოთხედმა აღნიშნა 

ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერებების 

მოხმარების შესახებ. 

ხშირად მოხმარებული ჰალუცინოგენები: 

1. კანაბისი (მარიხუანა) – 53.6% 

2. ციკლოდოლი - 2.8%  



ბოლო თვის განმავლობაში მოხმარებული საინექციო 

ნარკოტიკები 2015 
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%

 

ჰეროინი 

ბუპრენორფინი 

(სუბუტექსი, სუბოქსონი) 
მეტამფეტამინი (ვინტი) 

მეთკათინონი(ჯეფი) 

მორფინი 

დეზომორფინი 



ბოლო თვის განმავლობაში მოხმარებული საინექციო 

ნარკოტიკები 2015 

ჰეროინის ინექცია  

საქართველო - 58.1%     ხშირი მომხმარებლები - 63.7%      იშვიათი მომხმარებლები -  56.2% 

დეზომორფინის ინექცია  

საქართველო - 17.3%     ხშირი მომხმარებლები - 22.7%      იშვიათი მომხმარებლები -  15.6% 

ამფეტამინის (ვინტი) ინექცია  

საქართველო - 11.2%     ხშირი მომხმარებლები - 18.1%      იშვიათი მომხმარებლები - 9% 

მეთკათინონის (ჯეფი) ინექცია  

საქართველო - 1.9%     ხშირი მომხმარებლები - 3.2%      იშვიათი მომხმარებლები - 1.5% 



ბოლო თვის განმავლობაში მოხმარებული საინექციო 

ნარკოტიკები (2009-2012-2015) 

59.2% 

43.3% 

22.0% 
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31% 

7.2% 

36% 

58.1% 

25.9% 

13.1% 

5.1% 
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ჰეროინი ბუპრენორფინი 

(სუბუტექსი) 

ეფედრონი (ჯეფი, 

ვინტი) 

მორფინი დეზომორფინი 

2008-09 2012 2014-15
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უსაფრთხო საინექციო პრაქტიკა 

წყარო: www.hcvets.com 



უსაფრთხო მოხმარება ბოლო ინექციის დროს წლების 

მიხედვით 

81.5 

36.7 

65.7 

51.6 

41.3 39.3 

48.1 

84.8 
81.2 

72.4 70.6 71.5 72.2 74.6 76.1 

93.3 

81 81.7 82.6 84.2 

73.7 
80.4 

რუსთავი ქუთაისი გორი თბილისი ბათუმი ზუგდიდი თელავი სულ 

%
 

2009 2012 2014-15

შენიშვნა: 

 ქალაქების მიხედვით მოცემულია შეწონილი მონაცემები პოპულაციაზე გადათვლით 

 ჯამური მონაცემი წარმოადგენს შეუწონავ სიხშირეს 7 ქალაქის აგრეგირებული ბაზიდან 



ბოლო ინექციის დროს საინექციო მოწყობილობის 

გაზიარება წლების მიხედვით, 2009-2012-2015  

 

  

შენიშვნა: 

 ქალაქების მიხედვით მოცემულია შეწონილი მონაცემები პოპულაციაზე გადათვლით; 

 ჯამური მონაცემი წარმოადგენს შეუწონავ სიხშირეს 7 ქალაქის აგრეგირებული ბაზიდან 
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გაზიარების პრაქტიკა ბოლო თვის განმავლობაში (2015)  
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არცერთხელ გამოუყენებია  სხვის მიერ  ნახმარი საინექციო საშუალება ბოლო თვის 

განმავლობაში 

არცერთხელ გამოუყენებია მის მიერ ნახმარი საინექციო საშუალება ბოლო თვის 

განმავლობაში 

არ გაუზიარებია ბოლო თვეს 



გაზიარების პრაქტიკა ბოლო თვის განმავლობაში (2015)  
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%

 

არცერთხელ გამოუყენებია  სხვის მიერ  ნახმარი საინექციო საშუალება ბოლო 

თვის განმავლობაში 

არცერთხელ გამოუყენებია მის მიერ ნახმარი საინექციო საშუალება ბოლო 

თვის განმავლობაში 

არ გაუზიარებია ბოლო თვეს 
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საზღვარგარეთ ინექცია 

წყარო: www.ifrc.org 

http://www.ifrc.org/en/news-and-media/meetings-and-events/other-events/wad-2010/


ქვეყნები, სადაც მოხდა ნარკოტიკის მოხმარება ბოლო 12 

თვის განმავლობაში (კომბინირებული ნიმუში) 2015 

საზღვარგარეთ არ 

გაუკეთებია, 57.5% 

3.3% 

79.5% 

5.2% 

6.1% 

5.9% 

ინექცია 

საზღვარგარეთ, 

42.5% 

თურქეთი უკრაინა რუსეთი აზერბაიჯანი 

სხვა ქვეყნები 

2012 წელი 

 საზღვარგარეთ ინექცია  - 34.1% 

 თურქეთი - 69.8% 



საზღვარგარეთ ინექცია წლების მიხედვით 
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%
 

2008-09 2012 2014-15



სხვისმიერ ნახმარი საინექციო მოწყობილობის 

გამოყენება საზღვარგარეთ 
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თბილისი ქუთაისი თელავი რუსთავი ზუგდიდი გორი ბათუმი საქართველო 

%

 

2012 2015

შენიშვნა: 

 ქალაქების მიხედვით მოცემულია შეწონილი მონაცემები პოპულაციაზე გადათვლით 
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საზღვარგარეთ და საქართველოს სხვა ქალაქებში ინექცია 

და საინექციო მოწყობილობის გაზიარების პრაქტიკა 

შენიშვნა: 

           არ არის სტატისტიკურად სარწმუნო 

გაზიარების პრაქტიკა საქართველოს სხვა ქალაქებში  

საქართველო - 4.8%     ხშირი მომხმარებლები - 7.7%      იშვიათი მომხმარებლები -  3.6% 

საქართველოს სხვა ქალაქებში ინექცია   

საქართველო - 50.9%     ხშირი მომხმარებლები - 61.1%      იშვიათი მომხმარებლები -  47.5% 

გაზიარების პრაქტიკა საზღვარგარეთ 

საქართველო - 14.3%     ხშირი მომხმარებლები - 18.6%      იშვიათი მომხმარებლები -  12.8% 

საზღვარგარეთ ინექცია 

საქართველო - 42.5%     ხშირი მომხმარებლები - 44.6%      იშვიათი მომხმარებლები - 41.8% 



ცოდნა აივ პრევენციის და გავრცელების გზების შესახებ და აივ-
ის გადაცემის გზებზე  გავრცელებული მცდარი მოსაზრებების 
უარყოფა - GARPR და ნაციონალური ინდიკატორები (2015) 

ნაციონალური ინდიკატორი 

საქართველო - 86.4%     ხშირი მომხმარებლები - 83.6%      იშვიათი მომხმარებლები -  87.3% 
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თელავი რუსთავი ბათუმი გორი ქუთაისი თბილისი ზუგდიდი 

GARPR ნაციონალური 



ინმ-ების რაოდენობა, ვისაც წარსულში ერთხელ მაინც აქვს 

ჩატარებული აივ-ტესტირება და ინმ-ების რაოდენობა, ვინც 

ტესტირება ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაიტარა და იცის შედეგი  

   .  
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თელავი რუსთავი ზუგდიდი ბათუმი თბილისი ქუთაისი გორი 

%

 

ტესტირებულია ოდესმე ტესტირებული ბოლო წელს და იცის შედეგი 

ტესტირებულია ბოლო წელს და იცის შედეგი 

საქართველო - 25.7%     ხშირი მომხმარებლები - 29.8%      იშვიათი მომხმარებლები -  24.3% 



ტესტირებულია ბოლო წლის განმავლობაში და იცის შედეგი,  

2009-2012-2015 
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რუსთავი გორი ბათუმი თბილისი ქუთაისი ზუგდიდი თელავი სულ 

%
 

2009 2012 2014-15

შენიშვნა: 
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კონდომის გამოყენება სხვადასხვა ტიპის სქესობრივ 

პარტნიორთან ბოლო სქესობრივი კონტაქტის დროს (2015) 
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ბათუმი ზუგდიდი გორი თელავი თბილისი ქუთაისი რუსთავი 

%

 

ბოლო პარტნიორი რეგულარული შემთხვევითი ფასიანი 



კონდომის გამოყენება შემთხვევით სქესობრივ 

პარტნიორთან წლების მიხედვით, 2009-2012-2015 

შენიშვნა: 

 ქალაქების მიხედვით მოცემულია შეწონილი მონაცემები პოპულაციაზე გადათვლით 

 ჯამური მონაცემი წარმოადგენს შეუწონავ სიხშირეს 7 ქალაქის აგრეგირებული ბაზიდან 
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რუსთავი ზუგდიდი გორი თბილისი თელავი ბათუმი ქუთაისი სულ 

%
 

2009 2012 2014-15



წამალდამოკიდებულების მკურნალობა ნარკოლოგიურ 

დაწესებულებაში  
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ბათუმი თბილისი ქუთაისი ზუგდიდი რუსთავი თელავი გორი 

%

 

არასდროს არ უმკურნალია 

მიმართა სამედიცინო დაწესებულებას მკურნალობისთვის 



მკურნალობის არ ჩატარების მიზეზები  (2015) 
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საკმარისი თანხა 

არ მჭირდება მკურნალობა 

სურვილი არ მქონდა 

%
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პროგრამებით მოცვა 



ინმ-ები, რომელთაც ბოლო ერთი წლის განმავლობაში მიეწოდებოდა 

სტერილური საინექციო ინსტრუმენტები, კონდომები, საინფორმაციო-

საგანმანათლებლო მასალა და კვალიფიციური ინფორმაცია  
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თბილისი თელავი ქუთაისი ბათუმი ზუგდიდი გორი 

სტერილური საინექციო აღჭურვილობა 

კონდომი 

საინფორმაციო მასალა აივზე 

კვალიფიციური ინფორმაცია აივზე 



პროგრამებით მოცვა (2015) 

  

 პროგრამებით მინიმალური მოცვა შემდეგნაირად  განისაზღვრება:  

1. იცის, სად შეიძლება აივ ტესტირების ჩატარება  

2. მიღებული აქვს ქვემოთ ჩამოთვლილი პროგრამული პროდუქტებიდან თუნდაც ერთი: 

სტერილური საინექციო ინსტრუმენტები, კონდომი, ბროშურა/ლიფლეტი/ბუკლეტი 

აივ/შიდსის შესახებ და კვალიფიციური ინფორმაცია აივ/შიდსის შესახებ. 
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პროგრამებით მოცვა 

პროგრამებით მინიმალური მოცვა 



პროგრამით მინიმალური მოცვა 2009-2012-2015 
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შენიშვნა: 
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შპრიცების გაცვლისა და მეთადონური ჩანაცვლებითი 

პროგრამების ცნობადობა ბოლო ერთი წლის განმავლობაში  

  

22.1 24.3 

34.6 

42.5 
49.3 

61.2 

97.4 98.9 

91.4 

98.6 99.7 
94.5 

თბილისი ქუთაისი თელავი ბათუმი ზუგდიდი გორი 

გაუგია შპრიცების გაცვლის პროგრამის შესახებ 

გაუგია ჩანაცვლებითი თერაპიის  პროგრამის შესახებ 



შპრიცების გაცვლისა პროგრამების ცნობადობა ბოლო ერთი 

წლის განმავლობაში 2012-2015 
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თბილისი ქუთაისი თელავი ბათუმი ზუგდიდი გორი საქართველო 

%

 

2012 2015

 გაიზარდა შპრიცების გაცვლის პროგრამის შესახებ ინფორმირებულობის 

დონე თელავში, ბათუმსა და ზუგდიდში; 

 ზოგადად ეს მაჩვენებელი მაინც დაბალ დონეზე რჩება და სასურველია, 

გაუმჯობესდეს 



40 

აივ-ისა და C ჰეპატიტის ვირუსის პრევალენტობა 



აივ პრევალენტობა (2015) 

 აივ პრევალენტობა ქალაქების მიხედვით ვარირებს 0.9%-სა (რუსთავი) და 4.8%-ს 

(ზუგდიდი) შორის, სარწმუნოობის ფართო ინტერვალით (95%CI, 0.2%-11%). 
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%

 



აივ პრევალენტობა (2002-2015) 
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%
 

2002 2004 2006-2007 2008-2009 2012 2015

აივ პრევალენტობის მაჩვენებელი - საქართველო 

 2012 - 3.0%     (95% CI 2.20-4.04) 

 2015 - 2.2%     (95% CI 1.53-2.99) 



C ჰეპატიტის ვირუსის  პრევალენტობა (2015) 

  

 C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირების პრევალენტობა მაღალია და შვიდივე ქლაქში 

66.2%-ს აღწევს.  

 ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი ბათუმში დაფიქსირდა, ხოლო ყველაზე დაბალი - 

თელავში.   

49 

57.5 

65.7 

79.5 80.7 81.8 
85.6 

41.6 

50 

57.1 

73.3 73.7 74.6 

79.8 

34.3 

40.5 

49.6 

66.1 66 66.3 

74.2 

30

40

50

60

70

80

90

თელავი რუსთავი გორი ზუგდიდი თბილისი ქუთაისი ბათუმი 



რეკომენდაციები (1) 

 პრევენციული მომსახურების გაძლიერება მრავალმხრივი, 

სტანდარტიზებული ჩარევის მეშვეობით.  

 თანასწორგანმანათლებელთა საქმიანობის გაძლიერება და გაფართოება. 

 ინფორმირებულობის დონის მომატებისა და გასვლითი საველე 

საქმიანობის გაფართოების მეშვეობით ტესტირების გაზრდა. 

 

 ახალგაზრდა ინმ-ებზე ორიენტირებული სპეციფიკური, კომპლექსური 

პრევენციული პროგრამების შექმნა და განხორციელება, რომლებიც 

გულისხმობს ახალგაზრდა თანასწორგანმანათლებლების ჩართვას.   

 

 პრევენციულ გზავნილებში  ყურადღების გამახვილება უცხოეთში 

ნარკოტიკების ინექციური გზით მოხმარებასთან დაკავშირებულ სარისკო 

პრაქტიკაზე. 

 



რეკომენდაციები (2) 

 მაღალი რისკის ქცევის მქონე თვითნაკეთი ამფეტამინისმაგვარი/ ოპიოიდური 

საინექციო ნარკოტიკების მომხმარებლებისათვის განკუთვნილი სპეციფიკური 

ინტერვენციის განხორციელება.  ყურადღების გამახვილება ფსიქოაქტიური 

ნივთიერებების მოხმარებასა და დეზომორფინის ინექციასთან დაკავშირებულ 

საფრთხეებზე. 

 ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლებისათვის დეტოქსიკაციური და 

სარეაბილიტაციო სამსახურების ხელმისაწვდომობის გაზრდა.  

 პრევენციული ინტერვენციის გააქტიურება ქუთაისში, ზუგდიდსა და ბათუმში, 

სადაც ყველაზე მაღალია აივ პრევალენტობის მაჩვენებელი და რისკის 

შემცველი ქცევები ნოყიერ ნიადაგს უქმნის აივ ინფქციის შემდგომ 

გავრცელებას. 

 ქცევაზე ზედამხედველობის კვლევების განმეორებით ჩატარება საკვანძო 

ინდიოკატორებზე მუდმივი დაკვიირვების მიზნით. 

 



გმადლობთ ყურადღებისთვის! 


