

1. პროექტის დასახელება: 
„მიკრონუტრიენტთა დეფიციტის ზედამხედველობის გაძლიერება საქართველოში” კოლაბორაციული პროექტი / CDC აშშ – NCDC საქართველო.

2. პროექტის განხორციელების ვადები: 
დაწყება - 01.09.2015
დამთავრება - 31.08.2017

3. ა) პროექტის მიზანი: 
ნუტრიციული ზედამხედველობის ეფექტური სისტემის ფორმირება და მიკრონუტრიენტთა დეფიციტის შესახებ საბაზისო ინფორმაციის მოპოვება.

ამოცანები: 1. ეფექტური ზედამხედველობის სისტემის დანერგვა სენტინელური (საყდენი ბაზის) მიდგომის გამოყენებით 2. მიკრონუტრიენტთა დეფიციტის არსებული მდგომარეობის შესწავლა.
 
ბ) პროექტის განხორციელების გზები: 
მიდგომა: 

· შერჩეული იქნა 4 რეგიონი:  თბილისი, კახეთი (ლაგოდეხი),აჭარა (ბათუმი), და სამეგრელო (მარტვილი). 
· თითოეულ ამ რეგიონში შეირჩა 2 სენტინელური დაწესებულება: ბავშვთა და ორსულთა სამედიცინო დაწესებულებები. 
· შერჩეული იქნა შემდეგი სამიზნე ჯგუფები:   ორსულები, ბავშვები 12-23 თვის ასაკში, და სასკოლო ასაკის (12-12.99 წ) ბავშვები. 
· შერჩეული იქნა 3 ნუტრიციული ინდიკატორი: რკინა, იოდი, და ფოლატი. ორსულებში (რკინა, იოდი, ფოლატი); ბავშვებში 12-23 თვის ასაკში (რკინა); სასკოლო ასაკის (12-12.99 წ) ბავშვებში (იოდი). 
· პროექტის ფარგლებში მოხდა შერჩეულ რეგიონებში (სენტინელების მიხედვით) ნუტრიციული სტატუსის ზედამხედველობის განხორციელება, რომელიც მოიცავდა ლაბორატორიული კვლევის კომპონენტებსაც. დადგინდა მიკრონუტრიენტთა დეფიციტის მდგომარეობა შერჩეულ სამიზნე ჯგუფებში (შერჩეული ნუტრიციული ინდიკატორების მიხედვით). 
 

4. პროექტის განხორციელების მოკლე აღწერა:

- სამიზნე კონტინგენტის სისხლის კვლევა ჰემოგლობინზე წარმოებდა პროექტში ჩართულ სამედიცინო დაწესებულებებში (სენტინელურ საიტებში). იკვლეოდა პროექტის განხორციელების პერიოდში სამედიცინო დაწესებულებაში შესული ყველა ორსულის (პირველ ტრიმესტრში) და იმუნიზაციაზე მისული 12 -23 თვის ყველა ბავშვის სისხლი (იხ.ცხრილი 1 და 1.1).
-  რკინის-დეფიციტის დასადგენად  გამოყენებული იქნა ფერიტინის კვლევის კომპონენტი. კვლევა ჩატარდა 12-23 თვის ბავშვებსა და ორსულ ქალებში. მონაცემები რკინის დეფიციტის შესახებ წარმოდგენილია #2,#2.1 და #2.2 ცხრილებში. 
- პროექტის ფარგლებში ჩატარდა პირველი ტრიმესტრის ორსულების სისხლის კვლევა ფოლატზე. ფოლატის დეფიციტური მდგომარეობის შესახებ ინფორმაცია წარმოდგენილია #2.3  და #2.4  ცხრილებში.
- პროექტის ფარგლებში მოხდა ნერვული მილის დეფექტების (NTDs) გავრცელების ზედამხედველობის კომპონენტის დანერგვა მიკრონუტრიენტთა დეფიციტის ზედამხედველობის საერთო სისტემაში. ყოველთვიურად ხდებოდა მონაცემების ამოღება ორსულთა სენტინელებიდან. NTDs -ს გავრცელების მდგომარეობა წარმოდგენილია #3, #3.1 ცხრილებში.
- პროექტის ფარგლებში ჩატარდა კვლევები იოდის დეფიციტზე (შარდში იოდის კონცენტრაცია) ორსულებსა და სასკოლო ასაკის ბავშებში. შედეგები იხილეთ #4 ცხრილში.
- პროექტის ფარგლებში ჩატარდა ანთროპომეტრული გაზომვები ბავშვებში. შედეგები იხილეთ # 5.1 და 5.2 ცხრილებში.
- პროექტის ფარგლებში მოხდა მარილის ნიმუშების ტესტირება იოდის შემცველობაზე (სწრაფი ტესტირების მეთოდით- RTK). შედეგები იხილეთ # 6 ცხრილში.

5. ძირითადი მიგნებები:

1. მაღალია რკინის დეფიციტის მაჩვენებელი 12-23 თვის ბავშვებში (გამოკვლეული კონტინგენტის დაახლოებით 80%-ს აღენიშნა რკინის დეფიციტი).

2. მაღალია რკინის დეფიციტის მაჩვენებელი 1-ლი ტრიმესტრის ორსულებში (გამოკვლეული კონტინგენტის დაახლოებით 60%-ს აღენიშნა რკინის დეფიციტი),

3. ანემიის გავრცელების მაჩვენებელი ბავშვთა კონტინგენტში (12-23 თვის ასაკში) შეადგენს 34%-ს.

4. მაღალია ფოლატის დეფიციტის მაჩვენებელი 1-ლი ტრიმესტრის ორსულებში (გამოკვლეული კონტინგენტის 26% ს აღენიშნა ფოლატის დეფიციტი. აჭარის და სამეგრელოს რეგიონებში იგი 40%-ს აღწევს).

5. მაღალია ნერვული მილის დეფექტების (NTDs) გავრცელების მაჩვენებელი/1000 ცოცხალშობილზე (იგი სენტინელებში  დაფიქსირებული შემთხვევების მიხედვით 2.7-ს აღემატება).

6. არ აღინიშნება იოდის დეფიციტი გამოკვლეულ კონტინგენტში (ორსულები, სასკოლო ასაკის ბავშვები).

7. არ გვაქვს მნიშვნელოვანი პრობლემები მალნუტრიციის კუთხით ბავშვთა კონტინგენტში. 
   
  6. 	შედეგების დეტალური ანალიზი:
ცხრილი #1
ანემია - 2016-2017

	წლები 
	12-23 თვის ბავშვები 
	(ანემია) 
 Hb<110 g/L 
	მძიმე ანემია 
Hb <70 g/L
	
	ორსული (1-ლი ტრიმესტრი) 
	(ანემია) 
 Hb <110 g/L 
	მძიმე ანემია 
Hb <70 g/L 

	2016 
	516 
	33.7% 
	0.0% 
	
	1680 
	6.3% 
	0.0%

	2017
	424
	34.3 % 
	0.0% 
	
	1110
	8.4% 
	0.0% 

	სულ 
	940 
	34 % 
	0.0% 
	
	2790
	7.4 % 
	0.0% 



ცხრილი# 1.1
ანემია - 2016-2017/ რეგიონების (სენტინელების) მიხედვით

	რეგიონი
	12-23 თვის ბავშვი
	(ანემია) 
 Hb<110 g/L
	ორსული (1-ლი ტრიმესტრი) 
	(ანემია) 
 Hb <110 g/L 

	
	
	
	
	

	თბილისი
	240
	30.0% 
	758
	4.2% 

	კახეთი
	336
	40.03% 
	209
	11.4% 

	აჭარა
	174
	40.2% 
	1606
	8.1% 

	სამეგრელო
	190
	24.3% 
	217
	8.7% 

	
	
	
	
	

	სულ 
	940
	34%
	2790
	7.4%



ცხრილი #2 /რკინის დეფიციტი
(478 ბავშვიდან,  ვისგანაც სისხლი იქნა აღებული ვენიდან ფერიტინზე საკვლევად – 45.4% იყო ანემიით, და 54.6 % იყო ანემიის გარეშე), და 
(483 ორსულიდან, ვისგანაც სისხლი იქნა აღებული ვენიდან ფერიტინზე და ფოლატზე საკვლევად– 26.4% იყო ანემიით, და 73.6 % იყო ანემიის გარეშე)
	წლები 
	12-23 თვის ბავშვები 
	რკინის დეფიციტი (ფერიტინი<12.0 µg/L) 
	 
	ორსული
	რკინის დეფიციტი (ფერიტინი <15.0 µg/L) 

	2016 
	238 
	84.4% 
	
	243 
	67.4% 

	2017 
	240
	83.3 % 
	
	240
	54.6% 

	სულ 
	478 
	83.8% 
	
	483 
	60.6% 



ცხრილი #2.1 
12-23 თვის ბავშვები/ კვლევები ფერიტინზე (რკინის დეფიციტი) 2016-2017

	რეგიონი
	2016
	2017
	სულ 2016-2017

	
	12-23 თვის ბავშვი
	რკინის დეფიციტი 
	12-23 თვის ბავშვი
	რკინის დეფიციტი 
	12-23 თვის ბავშვი
	რკინის დეფიციტი 

	
	
	
	
	
	
	

	თბილისი
	56
	83.9%
	60
	80%
	116
	81.9% 

	კახეთი
	63
	81.0%
	60
	81.7%
	123
	81.3% 

	აჭარა
	59
	89.8%
	60
	80.1%
	119
	84.0% 

	სამეგრელო
	60
	83.3%
	60
	93%
	120
	88.3% 

	
	
	
	
	
	
	

	სულ 
	238
	84.4%
	240
	83.3%
	478
	83.9%



ცხრილი #2.2
ორსულები/ კვლევები ფერიტინზე (რკინის დეფიციტი) 2016-2017

	რეგიონი
	2016
	2017
	სულ 2016-2017

	
	ორსული
(1-ლი ტრიმესტრი)
	რკინის დეფიციტი

	ორსული
(1-ლი ტრიმესტრი)
	რკინის დეფიციტი

	ორსული
(1-ლი ტრიმესტრი)
	რკინის დეფიციტი


	
	
	
	
	
	
	

	თბილისი
	56
	78.6%
	60
	78.3%
	116
	70.0% 

	კახეთი
	60
	61.7%
	60
	46.7%
	120
	54.2% 

	აჭარა
	61
	63.9%
	60
	28.3%
	121
	45.5% 

	სამეგრელო
	66
	68.2%
	60
	68.3%
	126
	67.5% 

	
	
	
	
	
	
	

	სულ 
	243
	67.4%
	240
	54.6%
	483
	60.9%



ცხრილი #2.3  
ორსულები/ ფოლატის დეფიციტი 2016-2017 / რეგიონების (სენტინელების) მიხედვით

	
	2016
	2017
	სულ  (2016-2017)

	რეგიონი 
	ორსული (1-ლი ტრიმესტრი) 
	ფოლატის დეფიციტი
 (ფოლატი  < 3.0 ng/mL) 
	ორსული (1-ლი ტრიმესტრი) 
	ფოლატის დეფიციტი
 (ფოლატი  < 3.0 ng/mL)
	ორსული (1-ლი ტრიმესტრი) 
	ფოლატის დეფიციტი
 (ფოლატი  < 3.0 ng/mL)

	თბილისი 
	56 
	12.5% 
	60
	11.7%
	116
	19.2%

	კახეთი 
	60 
	26.7 % 
	60
	10.1 % 
	120
	18.3%

	აჭარა 
	61 
	47.5% 
	60
	26.7% 
	121
	37.2%

	სამეგრელო 
	66 
	40.9 % 
	60
	35.0 % 
	126
	37.3%

	სულ 
	243 
	31% 
	240
	22% 
	483
	26.4%



ცხრილი #2.4
ორსულები/ ფოლატის დეფიციტი (2016-2017 წ)

	რეგიონი 
	ორსული (1-ლი ტრიმესტრი) 
	ფოლატის დეფიციტი
(ფოლატი  < 3.0 ng/mL)

	2016
	243 
	31% 

	2017 
	240 
	22.6 % 

	სულ 
	483 
	26.4% 



ცხრილი #3 
NTDs გავრცელება (2016-2017 წ) (მონაცემები მიღებულია პროექტში ჩართული სენტინელების მიხედვით)

	წ’ლები
	ცოცხალშობილი 
	NTDs  (ნერვული მილის დეფექტები)
	NTDs - 1000  ცოცხალშობილზე 

	2016 
	2910 
	8 
	2.75

	2017 
	2969 
	8 
	2.69 

	სულ 
	5879 
	16 
	2.72 * 



* WHO-ს გაიდლაინების მიხედვით მაჩვენებელი მაღალია, როდესაც 1000 ცოცხალშობილზე აღემატება  0.5-ს
ცხრილი #3.1 
NTDs გავრცელება/ 2016-2017 / რეგიონების მიხედვით

	
	2016
	2017
	სულ  (2016-2017)

	რეგიონი 
	ცოცხალშობილი 
	NTDs  (ნერვული მილის დეფექტები)
	ცოცხალშობილი 
	NTDs  (ნერვული მილის დეფექტები)
	ცოცხალშობილი 
	NTDs  (ნერვული მილის დეფექტები)

	თბილისი 
	1702 
	4 
	2175
	3 
	3877
	7

	კახეთი 
	323 
	1 
	249 
	1 
	572
	2

	აჭარა 
	717 
	2 
	356
	3
	1073
	5

	სამეგრელო 
	168 
	1 
	189 
	1 
	357
	2

	სულ 
	2910 
	8 
	2969 
	8 
	5879
	16



ცხრილი # 4 
იოდის დეფიციტი (2017). 
· სულ 2017 წელს გამოკვლეული იქნა 239 – 12 წლის ბავშვი, და 241 - ორსული.
· 12 წლის ბავშვებში შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა შეადგენს - 271.8  მკგ/ლ -ს /(WHO -  იოდის დეფიციტი არ ფიქსირდება როდესაც იგი მოთავსებულია 100-299 µg/L- დიაპაზონში
· ორსულებში შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა  შეადგენს - 234.5 მკგ/ლ -ს (WHO-  იოდის დეფიციტი არ ფიქსირდება როდესაც იგი მოთავსებულია 150-250 µg/L-ს დიაპაზონში)
იოდის დეფიციტი (2017)/რეგიონების მიხედვით.
	რეგიონი 
	ბავშვები
	მედიანა (µg/L)
	
	ორსულები 
	მედიანა (µg/L)

	თბილისი 
	58 
	278.2 
	
	60
	206.5

	კახეთი 
	61
	271.8
	
	61
	244.3

	აჭარა 
	60 
	267.4 
	
	59
	232

	სამეგრელო 
	60 
	257.5 
	
	61
	239.2

	სულ 
	239
	271.8
	
	241 
	234.5 



ცხრილი #5

# 5.1 ცხრილი/ ანთროპომეტრული გაზომვები 2016-2017 / გაერთიანებული (მალნუტრიციის გავრცელება)
(940 ბავშვის მონაცემების მიხედვით)
	#
	სამიზნე ჯგუფი 
	პროცენტული მაჩვენებლები

	
	ბავშვები/ასაკი
	Stunting
Height-for-age
ზრდაში ჩამორჩენა
	Wasting
Weight-for-height
გამოფიტვა
	Underweight
Weight-for-age
ნაკლები წონა
	Overweight
Weight-for-height
ჭარბი წონა

	
	
	< -2 Z-scores

	< -3 Z-scores
მწვავე
	< -2 Z-scores*

	< -3 Z-scores
მწვავე
	< -2 Z-scores*

	> +2 Z-scores

	1
	12-23 თვე
	
	
	
	
	
	

	
	სულ
	8.7
	0.2
	0.6
	0.1
	0.7
	22.3


* კატეგორია <-2 Z-scores  მოიცავს <-3 Z-scores
· the prevalence of wasting is usually below 5%, even in poor countries. On the severity index, prevalences between 10-14% are regarded as serious, and above or equal 15% as critical. (WHO / Child growth indicators and their interpretation). http://www.who.int/nutgrowthdb.
he worldwide variation of the prevalence of low height-for-age (Stunting) is considerable, ranging from 5% to 65% among the less developed countries. (WHO / Child growth indicators and their interpretation). ევროპის ქვეყნებში  იგი  საშუალოდ 3-20% -ს ფარგლებშია.
5.2  ცხრილი 
(487 ბავშვის მონაცემების მიხედვით)
	#
	სამიზნე ჯგუფი 
	პროცენტული მაჩვენებლები

	
	ბავშვები/ასაკი
	BMI-for-age
	BMI-for-age

	
	
	< -3 Z-scores
Severe thinness
მძიმე სიგამხდრე
	Thinness: < -2 Z-scores*
სიგამხდრე
	> +1 Z-scores
Overweight
ჭარბი წონა
	> +2 Z-scores*
Obesity
სიმსუქნე

	1
	12-12.99  წელი
	
	
	
	

	
	სულ
	0.1
	1.6
	42.9
	16.7






* კატეგორია <-2 Z-scores  მოიცავს <-3 Z-scores
* კატეგორია >+1 Z-scores  მოიცავს >+2 Z-scores
Interpretation of cut-offs/Growth reference 5-19 years (http://www.who.int/growthref/who2007)

Overweight: >+1SD (equivalent to BMI 25 kg/m2 ) 
Obesity: >+2SD (equivalent to BMI 30 kg/m2 ) 
Thinness: <-2SD 
Severe thinness: <-3SD

Table #6 მარილის ტესტირება/ 2017
	რეგიონი 
	მარილის ნიმუში
#
	დადებითი შედეგი 

	თბილისი 
	120
	100 %

	კახეთი 
	120
	100 %

	აჭარა 
	120
	100 %

	სამეგრელო 
	120
	100 %

	სულ 
	480
	




