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ვულოცავ სა ქა რ თ ვე ლოს აკა დე მი კოს გრი გოლ მუ-
ხა ძის სა ხე ლო ბის ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა-
დო ე ბას და სა ქა რ თ ვე ლოს მე დი ცი ნის მე ც ნი ე რე ბა-
თა აკა დე მი ას მა თი პე რი ო დუ ლი სა მე ც ნი ე რო-პრა-
ქ  ტი კუ ლი ჟუ რ ნა ლის „სა ქა რ თ ვე ლოს ქი რუ რ გი ის 
მა ც ნე”-ს პი რ ვე ლი ნო მ რის გა მო ს ვ ლას.

სა უ კე თე სო სა უ კუ ნო ვა ნი ტრა დი ცი ე ბის მქო ნე, დღე-
ვა ნ დე ლი ქა რ თუ ლი ქი რუ რ გია მხო ლოდ უა ხ ლე სი 
მე ც ნი ე რუ ლი ცო დ ნის სა ფუ ძ ვ ლე ბ ზე და ყ რ დ ნო ბით 
უნ და გა ნ ვი თა რ დეს და სრუ ლად ით ვა ლი ს წი ნე ბ დეს 
თა ნა მე დ რო ვე მე დი ცი ნის მო თ ხო ვ ნებს, მის ძი რი-
თად პი რი ნ ცი პე ბ სა და ნო რ მებს.

ქი რუ რ გი ა ში მი ღ წე უ ლი წა რ მა ტე ბა – ყო ვე ლ თ ვის 
არის სწო რად გა ა ზ რე ბუ ლი, კლი ნი კურ პრა ქ ტი კა-
ზე და ფუ ძ ნე ბუ ლი, ღრ მა თეო რი უ ლი ანა ლი ზი სა და 
პრო ფე სი ო ნა ლ თა და უ ღა ლა ვი შრო მის შე დე გი; ამ 
პრო ცე ს ში, გა და მ წ ყ ვე ტი რო ლი სა მე ც ნი ე რო მი დ-
გო მამ უნ და გა ნა პი რო ბოს.

ვ ფი ქ რობ, სა მე ც ნი ე რო ჟუ რ ნა ლი „სა ქა რ თ ვე ლოს 
ქი რუ რ გი ის მა ც ნე” ხელს შე უ წ ყობს ფა რ თო სა მე-
დი ცი ნო სა ზო გა დო ე ბა ში, გა ნ სა კუ თ რე ბით კი ახა ლ-
გა ზ რ დე ბ ში, ქი რუ რ გი ის თა ნა მე დ რო ვე მი დ გო მე ბის 
უკეთ გა ა ზ რე ბას, მე ც ნი ე რუ ლი ცნო ბი ე რე ბის გა მ ყა-
რე ბას; გა ა ძ ლი ე რებს გა მო ც დი ლე ბის გა ზი ა რე ბი სა 
და თა ნა მ შ რო მ ლო ბის მზა ო ბას.

მი ხა რია, რომ ამ ჟუ რ ნა ლის მთა ვა რი რე და ქ ტო რი 
გა ხ ლავთ ქა რ თუ ლი ქი რუ რ გი ის პა ტ რი ა რ ქი, გა მო-
ჩე ნი ლი მე ც ნი ე რი, პე და გო გი და სა ზო გა დო მო ღ ვა-
წე – პრო ფე სო რი გუ რამ ტა ტი შ ვი ლი. ჩე მ თ ვის სა ი ნ-
ტე რე სო და სა სი ა მო ვ ნო იქ ნე ბა სა რე და ქ ციო სა ბ ჭო-
ში მუ შა ო ბა.

აკადემიკოსი ფრიდონ თოდუა

ახალი სამედიცინო ჟურნალის გამოცემა თავისთავად საყურადღებო მოვლენაა, ამიტომ გულწრ ფელად 
ვულოცავ საქართველოს გრიგოლ მუხაძის სახელობის ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოების და 
მედიცინის მეცნიერებათა აკადემიის ხელმძღვანელობას პერიოდული სამეცნიერო-პრაქტიკული ჟურნალის 
„საქართველოს ქირურგიის მაცნე„ პირველი ნომრის გამოსვლას.

მნიშვნელოვანია, რომ მსოფლიოს და ჩვენი ქვეყნის წამყვანი სპეციალისტების სამეცნიერო-პრაქ-
ტიკული ნოვაციების პუბლიკაციასთან ერთად, ჟურნალის პრიორიტეტია ზრუნვა საქართველოს რე გიო-
ნებში ქირურგიულ ავადმყოფთა დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის უახლესი მეთოდების დანერგვაზე და იქ 
მომუშავე წარმატებული ქირურგების ნაღვაწის პუბლიკაციაზე.

ვუსურვებ ჟურნალის სარედაქციო საბჭოს და რედკოლეგიას ნაყოფიერ მუშაობას და დიდ წარმა ტებებს.

დავით სერგეენკო
საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრი 

გულწრფელად ვულოცავ ჩვენი ქვეყნის სამე დი  -
ცინო საზოგადოებას, უპირველესად კი – ქირურ-
გებს, „საქართველოს ქირურგიის მაცნე„-ს – ახალი 
პერიოდული სამეცნიერო-პრაქტიკული ჟურნალის 
პირველი ნომრის გამოსვლას. ეს ერთ-ერთი მნი შვ-
ნე ლო ვანი შედეგია საქართველოს აკად. გრ. მუხა-
ძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოების ინ-
ტენ სიური და ნაყოფიერი მუშაობის, რომელიც ერთი 
წლის წინ აღდგა დღეს მოღვაწე საქართველოს ქი-
რურგთა კორპუსის ბევრი თვალსაჩინო წარმო მად-
გენლის აღმზრდელის, პროფესორ გურამ ტა ტიშ-
ვილის თაოსნობით და ძალისხმევით.

ჩემთვის, როგორც ექიმისა და მასწავლებლი-
სათ ვის განსაკუთრებით დასაფასებელია, რომ 
ჟურნალში სტუდენტთა სამეცნიერო საზოგადოების 
ეგი დით შესრულებული სტუდენტური კვლევების 
შე   დე გების გამოსაქვეყნებლად სპეციალური რუბ-
რიკაა გამოყოფილი. ეს მნიშვნელოვანი სტიმული, 
პასუხისმგებლობა და, ამავდროულად, ჯილდო იქ-
ნე ბა ჩვენი უნივერსიტეტის სტუდენტების კვლევით 
აქ  ტი ვობაში ჩართვისათვის, რაც დადებით 
როლს შეასრულებს მოაზროვნე, კრეაციული 
და წარმატებული მედიკოსების ჩამოყალიბების 
საქმეში.

პროფესორი ზურაბ ვადაჭკორია
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 

უნივერსიტეტის რექტორი
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გრიგოლ მუხაძე

საქართველოში მეცნიერული ქირურგიის ფუძე-
მდე ბელი და პრაქტიკული მედიცინის დიდი ამაგდარი, 
აკადემიკოსი გრიგოლ მიხეილის ძე მუხაძე დაიბადა 
1879 წელს.

1908 წელს დაამთავრა ტომსკის უნივერიტეტი 
და ქირურგიაში ნათლობა მიიღო ცნობილი რუსი 
მედიკოსის, აკადემიკოს მიშის ხელმძღვანელობით. 
მან სრულიად ახალგაზრდულ წლებში შეასრულა 5 
მნიშვნელოვანი სამეცნიერო შრომა.

1911 წელს იგი და ბ რუ ნ და სა მ შო ბ ლო ში და 4 წე ლი 
იმუ შა ვა ქ. ჭი ა თუ რის სა ა ვა დ მ ყო ფოს ქი რუ რ გი უ ლი გა-
ნ ყო ფი ლე ბის გა მ გედ. ამ წლე ბ ში მან კვა ლი ფი კა ცია 
აი მა ღ ლა ლო ნ დო ნის, პა რი ზი სა და ბე რ ლი ნის წა მ ყ ვან 
ქი რუ რ გი ულ კლი ნი კე ბ ში.

1912 წელს სა ნ ქტ-პე ტე რ ბუ რ გ ში, პრო ფე სორ ოპე ლის 
კლი ნი კა ში, სა დო ქ ტო რო დი სე რ ტა ცი ის და ც ვის შე მ დეგ, 
გრი გოლ მუ ხა ძე ხდე ბა პი რ ვე ლი მე დი ცი ნის დო ქ ტო რი 
სა ქა რ თ ვე ლო ში. 

გ რი  გოლ მუ  ხა  ძე იყო თბი  ლი  სის ახ ლად და  ა  რ სე  ბულ 
უნი  ვე  რ სი  ტე  ტ ში სა  მე  დი  ცი  ნო და სა  ბუ  ნე  ბი  ს მე  ტ ყ ვე  ლო 
ფა  კუ  ლ ტე  ტის და  ა  რ სე  ბის ერთ-ე  რ თი ორ გა  ნი  ზა  ტო  რი. 
1919 წელს უკ ვე სა  მ კუ  რ ნა  ლო ფა  კუ  ლ ტე  ტ ზე შე  ი  ქ მ ნა ზო -
გა  დი ქი  რუ  რ გი  ის კა  თე  დ რა კლი  ნი  კით, რო  მ ლის ხე  ლ მ-
ძ ღ ვა  ნე  ლად მი  ი  წ ვი  ეს გრი  გოლ მუ  ხა  ძე, ხო  ლო 2 წე  ლი -
წა  დ ში, რო  დე  საც მო  ვი  და დრო ჰო  ს პი  ტა  ლუ  რი ქი  რუ  რ-
გი  ის კა  თე  დ რის და  ა  რ სე  ბი  სა, მის გა  მ გე  დაც ის აი  რ ჩი  ეს.

გა რ და მი სი, რო გორც ქი რუ რ გი სა და მე ც ნი ე რის დი-
დი ღვა წ ლი სა, ის გა მო ი რ ჩე ო და მო ქა ლა ქე ო ბ რი ვი და 
ორ გა ნი ზა ტო რუ ლი თვი სე ბე ბი თაც.

1925-37 წლე ბ ში გ. მუ ხა ძე იყო რე ს პუ ბ ლი კის ცე ნ ტ-
რა ლუ რი კლი ნი კის დი რე ქ ტო რი და მა ლე ვე სა ა ვა დ მ-
ყო ფო გა და ა კე თა ცე ნ ტ რა ლურ კლი ნი კურ ინ ს ტი ტუ  ტად, 
სა დაც, გა რ და კლი ნი კუ რი და პე და გო გი უ რი მუ შა ო ბი სა, 
მი მ დი ნა რე ო ბ და მნი შ ვ ნე ლო  ვა ნი სა მე ც ნი ე რო კვ ლე ვე-
ბი ქი რუ რ გი ის აქ ტუ ა ლურ სა კი თ ხე ბ ზე.

გ რი გოლ მუ ხა ძის თა ო ს ნო ბით ჩვენ ქვე ყა ნა ში ჩა მო-
ყა ლი ბ და ქი რუ რ გი ის და მო უ კი დე ბე ლი სპე ცი ა ლო  ბე ბი, 
რო მ ლე ბ საც მან სა თა ვე ში ჩა უ ყე ნა თა ვი სი მო წა ფე ე ბი: 
ურო ლო გი ას პრო ფე სო რი - ალე ქ სა ნ დ რე წუ ლუ კი ძე; 
ტრა ც მა ტო ლო გი ას - მი ხე ილ ცხა კა ია; ონ კო ლო გი ას - 
კო ნ ს ტა ნ ტი ნე ვე ფ ხ ვა ძე; ბა ვ შ ვ თა ქი რუ რ გი ას მი ხე ილ 
კო კო ჩა შ ვი ლი; გულ-მ კე რ დის ქი რუ რ გი ას - ნი კო ლოზ 
ან თე ლა ვა; ყბა-სა ხის ქი რუ რ გი ას - ალე ქ სა ნ დ რე ედი-
ბე რი ძე და სხვ.

1933 წელს, გრი გოლ მუ ხა ძის თა ო ს ნო ბით და ა რ ს და 
სა ქა რ თ ვე ლოს ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბა, 
რო მე ლ მაც დი დი ღვა წ ლი და ს დო ჩვენ ქვე ყა ნა ში, რო-
გორც პრა ქ ტი კუ ლი, ისე მე ც ნი ე რუ ლი ქი რუ რ გი ის გა ნ-
ვი თა რე ბას. ამ სა ზო გა დო ე ბას გა რ და ც ვა ლე ბა მ დე თვი-
თონ ედ გა სა თა ვე ში.

გ რი გოლ მუ ხა ძემ 1935 წელს და ა ა რ სა სი ს ხ ლის გა-
და ს ხ მის და ჰე მა ტო ლო გი ის სა მე ც ნი ე რო-კ ვ ლე ვი თი 
ინ ს ტი ტუ ტი, რო მე ლიც დღეს ქვე ყ ნის მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი 

სა მე ც ნი ე რო ცე ნ ტ რია და მის სა ხელს ატა რებს, ხო ლო 
ჯერ კი დევ 1924 წელს მან პი რ ვე ლ მა ჩა ა ტა რა სი ს ხ ლის 
პი რ და პი რი გა და ს ხ მა. 

მი სი ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ბით და ცუ ლია 35 სა დი სე რ ტა-
ციო ნა შ რო მი მე დი ცი ნის მე ც ნი ე რე ბა თა კა ნ დი და ტის, 
ხო ლო 10 - მე დი ცი ნის მე ც ნი ე რე ბა თა დო ქ ტო რის ხა რი-
ს ხის მო სა პო ვე ბ ლად.

გ რი გოლ მუ ხა ძე გა რ და ი ც ვა ლა 1954 წელს, რო დე საც 
მე და ვა მ თა ვ რე სა მე დი ცი ნო ინ ს ტი ტუ ტი, მა გ რამ ჩვე-
ნი მა ს წა ვ ლე ბე ლი, პრო ფე სო რი მი ხე ილ ჩა ჩა ვა ისე არ 
ისა უ ბ რე ბ და ჩვე ნ თან, ახა ლ გა ზ რ დე ბ თან, რომ ათ ჯერ 
მა ინც არ ეხ სე ნე ბი ნა თა ვი სი დი დი მა ს წა ვ ლე ბე ლი...

მა ხ სე ნ დე ბა, ერ თ ხელ კლი ნი კა ში უც ნო ბ მა მა მა კა ც-
მა მკი თ ხა, თუ სად იყო პროფ. ჩა ჩა ვას სა მუ შაო ოთა ხი. 
მე მი ვი ყ ვა ნე და გა ო ცე ბუ ლი და ვ რ ჩი, თუ რა მო წი წე ბით 
შე ხ ვ და ჩე მი მა ს წა ვ ლე ბე ლი ამ უც ხო პი რო ვ ნე ბას, რო-
მე ლიც ამო ჩ ნ და ჭი ა თუ რა ში მო ღ ვა წე გრი გოლ მუ ხა ძის 
მო წა ფე - ლე ვან ქვა რი ა ნი.

ყო ვე ლი ვე ზე მოთ ჩა მო თ ვ ლი ლის გა რ და, გრი-
გოლ მუ ხა ძე დიდ მნი შ ვ ნე ლო ბას ანი ჭე ბ და სა ქა რ თ ვე-
ლოს რე გი ო ნე ბ ში ქი რუ რ გი ის გა ნ ვი თა რე ბის სა ქ მეს. ამ 
დროს, გა რ და ლე ვან ქვა რი ა ნი სა, მუ შა ო ბ დ ნენ მის მი ერ 
გა მო ზ რ დი ლი ბრ წ ყი ნ ვა ლე ქი რუ რ გე ბი: ვა ლია გი ო რ გა-
ძე ბა თუ მ ში, მა მია ჩხე ი ძე ფო თ ში, ალე ქ სა ნ დ რე ტყე შე-
ლა შ ვი ლი სა მ ტ რე დი ა ში, გრი გოლ გა მ ცე მ ლი ძე ზე ს ტა-
ფო ნ ში და სხ ვე ბი...

გ რი გოლ მუ ხა ძე სა რ გე ბ ლო ბ და დი დი ავ ტო რი ტე-
ტით ქვე ყ ნის და ევ რო პის სა მე ც ნი ე რო წრე ე ბ ში. მე-6 კუ-
რ სის სტუ დე ნ ტი, პრო ფე სორ მი ხე ილ ჩა ჩა ვას ხე ლ მ ძ ღ-
ვა ნე ლო ბით შე ს რუ ლე ბუ ლი ნა შ რო მით წა რ ვ დე ქი სტუ-
დე ნ ტურ სა მე ც ნი ე რო კო ნ ფე რე ნ ცი ა ზე ქა ლაქ რი გა ში. 
ჩე მი მო ხ სე ნე ბის შე მ დეგ, ად გა ერ თი მხ ცო ვა ნი მე ც ნი ე-

აკადემიკოსი გრიგოლ მუხაძე
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რი, შე ა ქო ჩე მი მო ხ სე ნე ბა და თქ ვა, რომ მო მ ხ სე ნე ბე ლი 
არის მი სი შვი ლი შ ვი ლი. მე სა ხ ტად და ვ რ ჩი, და რ ბა ზი - 
გა ო ცე ბუ ლი, მან კი გა ნ მა რ ტა, რომ ის და მი სი მე გო ბა რი 
ცნო ბი ლი დი დი ქა რ თ ვე ლი ქი რუ რ გი გრი გოლ მუ ხა ძე 
1944 წელს ერ თად აი რ ჩი ეს სა კა ვ ში რო მე დი ცი ნის მე ც-
ნი ე რე ბა თა აკა დე მი ის აკა დე მი კო სად. გრი გოლ მუ ხა ძე 
ხში რად ახ სე ნე ბ და მის სა ყ ვა რელ მო წა ფეს, მი ხე ილ ჩა-
ჩა ვას. რა დ გან ჩე მი მე გო ბ რის მო წა ფის მო წა ფე ჩა მო-
ვი და, მე მას ჩემ შვი ლი შ ვი ლად ვთ ვ ლი და მო ხა რუ ლი 
ვი ქ ნე ბი თუ ხვალ ჩემს კლი ნი კა ში მე ს ტუ მ რე ბა, მი ს მა 
მა ს პი ნ ძ ლო ბამ კი მე გა მა ო ცა.

ე რ თი წლის შე მ დეგ ის მხ ცო ვა ნი მე ც ნი ე რი აკა დე მი-
კო სი პ. სტ რა დი ნი გვე ს ტუ მ რა თბი ლი ს ში. მე და ბა ტო ნ მა 
მ. ჩა ჩა ვამ ის გრი გოლ მუ ხა ძის სა ფ ლა ვ თან მი ვი ყ ვა ნეთ. 
იგი ასე ვე და ე ს წ რო ჩვე ნი პრო ფე სო რის ოპე რა ცი ებს და 
ბე დ ნი ე რად თვ ლი და თავს მი სი მე გო ბ რის, გრი გოლ მუ-
ხა ძის მო წა ფე ე ბის წა რ მა ტე ბე ბით.

გ რი გოლ მუ ხა ძე 1944 წელს აი რ ჩი ეს სა ქა რ თ ვე ლოს 

მე ც ნი ე რე ბა თა აკა დე მი ის აკა დე მი კო სად და იმ დროს 
ის გა ხ და პი რ ვე ლი ექი მი აკა დე მი კო სი სა ქა რ თ ვე ლო ში. 
მან შე ქ მ ნა მსო ფ ლი ო ში ერთ-ე რ თი უძ ლი ე რე სი მე ც ნი-
ე რუ ლი სკო ლა. მი სი ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ბით წა რ მო ჩი ნ დ-
ნენ ისე თი ბუ მ ბე რა ზი ქი რუ რ გე ბი, რო გო რე ბიც იყ ვ ნენ 
ეგ ნა ტე ფი ფია, მი ხე ილ ჩა ჩა ვა, მე მედ კო მა ხი ძე, და ვით 
მა მა მ თა ვ რი შ ვი ლი და ბე ვ რი სხ ვა, რო მ ლე ბ მაც ღი რ სე-
უ ლად გა ა გ რ ძე ლეს დი დი მა ს წა ვ ლე ბ ლის გზა.
ჩ ვენ დი დი გრი გოლ მუ ხა ძის ამ ღი რ სე უ ლი მო წა ფე ე ბის 
შთა მო მა ვ ლო ბამ აღ ვა დ გი ნეთ გრ. მუ ხა ძის მი ერ და ა რ-
სე ბუ ლი სა ქა რ თ ვე ლოს ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო-
გა დო ე ბა, რო მე ლიც ატა რებს მის სა ხელს და სა ზო გა-
დო ე ბის პე რი ო დუ ლი ბე ჭ დ ვი თი ორ გა ნოს ,,სა ქა რ თ ვე-
ლოს ქი რუ რ გი ის მა ც ნე”-ს პი რ ვე ლი ნო მე რიც ეძ ღ ვ ნე ბა 
დი დი გრი გოლ მუ ხა ძის ხსო ვ ნას.

პროფესორი გურამ ტატიშვილი

Academician Grigol Mukhadze

The founder of scientific surgery in Georgia, Academi-
cian Grigol Mukhadze was born in 1879. He got medical 
education in Russia at Tomsk University, where he spe-
cialized in surgery under the guidance of Professor Mish.
In 1911 he returned to Georgia and for 4 years worked in 
Chiatura, one of the industrial cities of the country.
In 1912 he defended his doctoral dissertation at Opel Clin-
ic in Petersburg.
In 1913 he took specialization at London, Paris and Berlin 
surgerical clinics.
In 1918 he was one of the founders of the first Georgian 
University and the Department of General Medicine at 
the University.
In 1925 – 1937 Grigol Mukhadze worked as the Director of 
the Central Clinical Hospital, which was transformed as 

Central Clinical Institute, laying foundation to scientific 
development of many branches of medicine.
Grigol Mukhadze created a numerous scientific school 
and his pupils heading rapidly developing specialities of 
surgery: urology, pediatric surgery, traumatology – ortho-
pedics, oncology, neurosurgery, endocrine surgery, chest 
surgery, maxillofacial surgery and others.
Under his guidance were defended 45 dissertations for 
obtaining scientific degrees.
In 1944 he was chosen as Academician of the Academy of 
National Sciences’ of Georgia and Academy of Medical 
Sciences’ of Russia.
Grigol Mukhadze died in 1954.

Professor Guram Tatishvili
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საქარათველოშითანამედროვე მეცნიერული მედი
ცინისდაკერძოდქირურგიისდასაბამადუნდაჩაითვა
ლოს1864წელსთბილისშიდაარსებულიკავკასიისსაი
მპერატოროსამედიცინოსაზოგადოება(კსს),რომელიც
რეგულარულადატარდებდასამეცნიეროსხდომებსმო
ხსენებებითადადემონსტრაციებით, სისტემატურადგა
მოსცემდასამეცნიეროკრებულებს.საზოგადოებასეწო
დასაერთოკავკასიურისახელი,მაგრამმისიდაარსების
და შეკრებების ცენტრალური ადგილის მიხედვით, ასე
ვე სამეცნიერო მოხსენებათა შორის ხვედრითი წილის
გათვალისწინებით საზოგადოებაში წამყვანი ადგილი
საქართველოს ეკავა. სწორედთბილისში შეიქმნა ამი
ერკავკასიაში პირველი ევროპული ტიპის სტაციონარი,
თბილისის სამხედრო ჰოსპიტალის სახით (1808წ.), ხო
ლოშემდგომში1867წლიდანმიხეილისდასხვამრავა
ლპროფილიანისაავადმყოფოები.(6)

კსსის სხდომების ანალიზი გაკეთებულია სამეცნი
ეროშრომების 5 ათეულზე მეტიტომის მიხედვით.თი
თოეულიტომიაერთიანებსერთისამუშაოწლისგანმა
ვლობაში მოსმენილ მოხსენებებს, რომელთა შერჩევა
მკაცრრეგლამენტსექვემდებარებოდა:ყოველიმათგა
ნის პრეზიდიუმის სხდომაზე განხილვის შემდეგ გამოი
ყოფოდა ექსპერტების კომისია, რომელთა დასკვნების
საფუძველზე საბოლოოდ ადგენდნენ შრომის საზოგა
დოებაზეგატანისსაკითხს.(4)

კსსსზემოაღნიშნულტომებშიგამოქვეყნებულმაქი
რურგიულიხასიათისმოხსენებებმასაერთორაოდენო
ბისთითქმის 1/3 შეადგინა. ვინაიდან ცალკეული ქირუ
რგიული სპეციალობები შედიოდა ზოგადი ქირურგიის
საერთო შინაარსში, ამიტომ ჩვენს მიერ ქირურგიული
შრომების რეტროსპექტული ანალიზით თანამედროვე
შეხედულებებისგათვალისწინებით10ძირითადიმიმარ
თულებაგამოიყო:ნეიროქირურგია;ოფთალმოლოგია;
ყელყურცხვირისდაავადებები;ყბასახისქირურგიადა
სტომატოლოგია;გულმკერდისქირურგია;მუცლისღრუს

საქართველოში ქირურგიის განვითარების ეტაპები XIX -XX საუკუნეში

ი. მგალობლიშვილი, დ. ჯიქია
შპს „ჯეოჰოსპიტალს„-ი, კლინიკური დეპარტამენტი, უწყვეტი სამედიცინო განათლების მიმართულება

ორგანოების ქირურგია; მეანგინეკოლოგია; უროლო
გია;ანგიოლოგია;ტრავმატოლოგიაორთოპედია.(1,6)

სათანადო ანალიზით დადგენილია, რომ საუკუნეე
ბის მიჯნაზეთბილისისადა საქართველოსრეგიონების
ქირურგიულიგანყოფილებებიდანკსსსსხდომებზეგან
სახილველადშემოდიოდაევროპულიდონისშესაბამისი
ქირურგიული მუშაობის მასალა. მაგ., გეგმიური აბდო
მინურიქირურგიულიჩარევებიმოიცავდასაზარდულის
თიაქრების პლასტიკას ისეთი მეთოდებით, რომელთაც
მნიშვნელობა დღემდე არდაუკარგავთ; სრულდებოდა
ოპერაციები პარენქიმულ და ღრუ ორგანოებზე, ასევე
სანაღვლე გზებზე; მუცლის ღრუს ტრავმის ქირურგიი
დან სხვადასხვა პერიოდის მონაცემებით აღწერილია
მუცლისჭრილობებიბადექონის,ნაწლავების,ღვიძლის
გამოვარდნით;მუცლისაორტისდაზიანებისშემთხვევა;
ხელოვნურიუკანატანისდადებამუცლისნაკვეთიჭრი
ლობისგამო;მუცლისღრუსნაკვეთიშემავალიჭრილო
ბები ნაწლავების, კუჭის, დიაფრაგმის დაზიანებებით;
ჭრილობაშიგამოსულიბადექონისჩაბრუნებისადარე
ზექციისშემთხვევებიდასხვ.(1)

სხვადასხვაწლებისმონაცემებითსაზოგადოებისსხ
დომებზემოხსენებებსაკეთებდნენქართულიქირურგი
ის,მეანგინეკოლოგიისდათერაპიისისეთიკორიფეები,
როგორებიციყვნენმედიცინისდოქტორები:გ.მუხაძე,ი.
თიკანაძე,ს.ვირსალაძე,აგრეთვეექიმები:მ.კილოსანი
ძე,ი.თუმანიშვილიდასხვ.(9)

საქართველოში მეცნიერული ქირურგიის განვი
თარების ახალი ეტაპი 1918 წ. თბილისის სახელმწიფო
უნივერსიტეტის დაარსებით იწყება, სადაც იქმნება სა
მედიცინო ფაკულტეტი. ჰოსპიტალური ქირურგიის კა
თედრას და კლინიკას სათავეში ჩაუდგა პროფესორი
გრ. მუხაძე, საფაკულტეტოს – პროფ. ალ. მაჭავარიანი,
ხოლოზოგადიქირურგიისას–პროფესორინ. კახიანი.
ნიშანდობლივია,რომამავეპერიოდში,კსსსფუნქციო
ნირებისდასასრულს,1924წელს,თბილისისქირურგიუ

რე ზი უ მე 

შრომაში წარმოდგენილია საქართველოში მოქმე დი სამედი-
ცი ნო და კერძოდ, ქირურგიული პროფილის სამეც ნიე რო 
საზოგადოებების ჩამოყალიბების და შემდგომი უწყვეტი 
გან ვი თარების თავისებურებები. განიხილება კავკასიის 
საიმპერატორო სამედიცინო საზოგადოების (1864-1924), 
თბილისის ქირურგიული კლინიკების კონფერენციების (1924-
1933), სამედი ცინო საზოგადოების ქირურგთა სექციის (1933-
1955) და გრ. მუხაძის სახ. თბილისის ქირურგთა სამეცნიერო 
საზოგადოების (1955-2009წწ.) მონაცემები. შესწავ ლის საერ-
თო პერიოდი 145 წელი. (2,5)

Summary

The article reviews the development of Scientific Medical 
Societies in Georgia during the period from 1864 till 2009. 
Activities of Caucasian Medical Society (1864-1924), Tbilisi 
Surgeons’ Scientific Conferences (1924-1933), Surgical Section 
of Scientific Medical Society (1933-1955) and Tbilisi Surgeons’ 
Scientific Society after Academician G. Mukhadze (1955-up 
today) provided permanent development of scientific medicine 
and particularly surgery in Georgia. 145 years of work experience 
in scientific societies show the good perspective for further 
development of modern surgery in Georgia.

THE DEVELOPMENT OF SURGERY IN GEORGIA IN XIX-XX CENTURIES

MGALOBLISHVILI I., JIKIA D.
„Geohospitals”,clinicaldepartment,continuousmedicaleducationdirection
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საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

ლიკლინიკებისკონფერენციებისსახით,სათავესიღებს
დამოუკიდებელიეროვნულიქირურგიულისამეცნიერო
აქტივობა.კონფერენციებითავისისისტემატიურიხასია
თისგამოშეგვიძლიასამეცნიეროსაზოგადოებისრანგში
განვიხილოთ. სხდომებირეგულარულად, მორიგეობით
ტარდებოდა თბილისის კლინიკებში. ყოველ სხდომას
წარმოდგენილი კლინიკის გამგე თავმჯდომარეობდა.
კონფერენციებზე განიხილებოდა ქირურგიის აქტუა
ლური საკითხებიდემონსტრაციებისადა მოხსენებების
სახით. დამსწრე საზოგადოებას წარმოადგენდა არა
მხოლოდ ერთი კლინიკის ან მხოლოდ თბილისის ქი
რურგები,არამედსაქართველოსსხვადასხვაკუთხიდან
ჩამოსული ექიმები, დამწყები ქირურგები, სტუდენტები,
პოლიკლინიკებისა და ამბულატორიების წარმომადგე
ნლები.(2)

თბილისის კლინიკების კონფერენციებმა შეამზადა
საფუძველი, რათა 1933 წელს ჩამოყალიბებულიყო სა
მედიცინოსაზოგადოებისქირურგთასექცია,რაცახალი
ნაბიჯიიყომეცნიერულიქირურგიისორგანიზებაში.სექ
ციასხელმძღვანელობდაგრ.მუხაძე,ხოლოგამგეობის
წევრებად სხვადასხვა წელს არჩეული იყვნენ რესპუბ
ლიკისისეთიგამოჩენილიქირურგები,როგორებიციყვ
ნენ:ნ.კახიანი,ა.წულუკიძე,ა.მაჭავარიანი,ი.ახმეტელი,
ნ.ვესელოვზოროვი,კ.ერისთავი,მ.ცხაკაია,ე.თოდაძე
დასხვ.სექციაშემდგომში(1947წ)გარდაიქმნასაქართ
ველოსქირურგთასამეცნიეროსაზოგადოებად.

სხდომებისმუშაობაშიდიდიადგილიდაიკავაქირუ
რგიულიდარგებისსპეციალიზაციამდასამხარეოპათო
ლოგიის საკითხებმა. ამ პერიოდში ჩამოყალიბებული
გრ. მუხაძის სახელობის სისხლის გადასხმისადა ჰემა
ტოლოგიისინსტიტუტისგახსნასთანერთადსაზოგადო
ება განიხილავს სისხლის გადასხმის აქტუალურ პრობ
ლემებს,ზოგადიდაადგილობრივი,სპინურიანესთეზიის
მეთოდებს, ქირურგიულ ინფექციასთან ბრძოლისა და
ჩირქოვანი ქირურგიის საკითხებს. საქართველოს სხ
ვადასხვარაიონში მომუშავე პრაქტიკული ქირურგების
დასახმარებლადქირურგიულისექციიდანხშირადიგზა
ვნებოდნენგამოცდილისპეციალისტები,რომლებიცად
გილზეეხმარებოდნენქირურგებსკვალიფიკაციისამაღ
ლებაშიდაატარებდნენსაჩვენებელოპერაციებს.

II მსოფლიოომის პერიოდში (19411945) ქირურგიუ
ლმა სექციამ თავისი მუშაობა გარდაქმნა საომარი პი

რობების შესაბამისად, სხდომებზე განიხილებოდა სა
მხედროსაველე ქირურგიის აქტუალური საკითხები.
საქართველოში გახსნილ ევაკოჰოსპიტალებში, სადაც
მეტად რთული ოპერაციები სრულდებოდა, მუშაობდა
სექციისწევრიგამოჩენილიქართველიქირურგი.

1940იანწლებშიდაშემდგომსაქართველოშიშეიქ
მნადარგობრივიმიმართულებისქირურგიულიპროფი
ლისსპეციალიზებულისამეცნიეროკვლევითიინსტიტუ
ტები,სადაცმაღალდონეზემიმდინარეობდაკლინიკური
დაექსპერიმენტულიკვლევები.აღნიშნულიინსტიტუტე
ბიდიდმეთოდოლოგიურდასაორგანიზაციოსაქმიანო
ბასეწეოდნენ.მათშორისაღსანიშნავიაექსპერიმენტუ
ლი და კლინიკური ქირურგიის, ტრავმატოლოგიის და
ორთოპედიის, ონკოლოგიის, უროლოგიის და ნეფრო
ლოგიის,თვალისსნეულებათა,ყელყურცხვირისინს
ტიტუტები.(8)

სამეცნიეროკვლევითიმუშაობისგანვითარებისპა
რალელურად 1955 წელს ჩამოყალიბდა ახალი სამეც
ნიეროკავშირი,გრ.მუხაძისსახელობისთბილისისქი
რურგთა სამეცნიერო საზოგადოება. სხვადასხვა დროს
საზოგადოებისთავჯდომარეებადარჩეულიყვნენპრო
ფესორები:დ.იოსელიანი,ე.ფიფია,დ.მამთავრიშვილი,
ზ.კახიანი,ო.მამთავრიშვილი,ზ.ცხაკაია;1999წლიდან
თ.ახმეტელი.

წინამდებარე შრომის შინაარსი სცილდება იმდიდი
ღვაწლისშეფასებას,რომელიც50ზემეტიწლისგანმა
ვლობაშიქართულიქირურგიისწინსვლაშიგრ.მუხაძის
სახ. თბილისის ქირურგთა საზოგადოებამ დაიმსახურა.
შრომამ ნათელყო,რომსაქართველოშითანამედროვე
ქირურგიის განვითარებაში, საორგანიზაციო საქმიანო
ბამ145წლისგანმავლობაშიუდიდესიროლიშეასრულა.
XXI საუკუნეში, თანამედროვე ტექნოლოგიების გიგან
ტური ნაბიჯებით წინსვლის პირობებში, აუცილებელია
დიდიტრადიციებისმატერებელმაქირურგიულმასაზო
გადოებამ მხარი აუბას მეცნიერული აზროვნების წინს
ვლას.

2014წლის24ოქტომბერსგანახლდაქირურგთასა
მეცნიერო საზოგადოების სხდომები და მისი არეალი
განისაზღვრა საქართველოს მასშტაბით და ეწოდა სა
ქართველოს აკადემიკოს გრიგოლმუხაძის სახელობის
ქირურგთასამეცნიეროსაზოგადოება.

1. ქირურგიის ზოგიერთი სპეციალობის ფორმირების 
კლინიკურ-რეტროსპექტული ანალიზი და განვითარების 
თანამედროვე ტენდენციები საქართველოში საზარდულის 
თიაქრის მკურნალობის მაგალითზე, დისერტაცია მმდ 
ხარისხის მოსაპოვებლად, თბილისი 2003.

2. თ. ახმეტელი, აკად. გრ. მუხაძის სახელობის თბილისის 
ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოების 50 წელი, 
საქართველოს მედიცინა, თბილისი 2005, გვ. 152-156.

3. მგალობლიშვილი ი., ჩხიკვაძე თ., საქართველოში 
წინასაუნივერსიტეტო პერიოდის ქირურგიული მუშაობის 
მოკლე ანალიზი, თსსუ სამეცნიერო შრომათა კრებული, 
თბილისი, 2000, გვ. 482-485.

4. ჟღენტი ვლ., გელბახიანი პ., ტატიშვილი ირ., - მედიცინის 
განვითარება საქართველოში და ქართველი ექიმები, 
„მეცნიერება” თბილისი, 1971. 

5. შენგელია მ. - ეტიუდები ქართული მედიცინის 

ისტორიიდან. „საბჭოთა საქართველო”, თბილისი, 1963. 
6. შენგელია რ., მგალობლიშვილი ი., ქირურგიული 

მუშაობის ზოგიერთი მაჩვენებელი საქართველოში XIX 
საუკუნის 60-70-იან წლებში, თსსუ სამეცნიერო შრომათა 
კრებული, თბილისი, 1999, გვ. 382-386. (თანაავტ).

7. შენგელია რ., მგალობლიშვილი ი., ჩხიკვაძე თ., 
საქრათველოსა და ევროპის სტაციონარების 
ქირურგიული მუშაობის ზოგიერთი მაჩვენებლის 
შედარებითი ანალიზი, თსსუ სამეცნიერო შრომათა 
კრებული, თბილისი, 2001, გვ. 482-485. 

8. Курчишвили И. Б. – « Некоторые вопросы организации 
хирургической помощи и развития хирургии в Грузии» ( 
Автореферат дисс. д.м.н. Тбилиси-1973г.). 

9. Никобадзе Н. И., Ир. Я. Татишвили, И. Б. Курчишвили - 
«Основные этапы развития медицины в Грузии» ( изд. 
«Мецниереба» Тбилиси-1964г.).
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კომპიუტერული ტომოგრაფიული (კტ) ანგიოგრაფიის შესაძლებლობები 
ღვიძლის არტერიული ანატომიის ვარიანტების დადგენასა და 
ენდოვასკულური ან ქირურგიული მკურნალობის ტაქტიკის განსაზღვრაში 
ღვიძლის ციროზისა და ჰეპატოცელულური კარცინომის დროს

ნ. ონაშვილი1, მ. ნონიაშვილი2, მ. მიზანდარი3

1 „პირველი საავადმყოფო„, „ავერსის კლინიკა„. 
2 „პირველი საავადმყოფო„. 
3 „მაღალი სამედიცინო ტექნოლოგიების ცენტრი„, „საქართველოს კარდიოვასკულური 

და ინტერვენციული რადიოლოგიის საზოგადოება„ 

COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) ANGIOGRAPHY POSSIBILITIES IN EVALUATING HEPATIC 
ARTERIAL ANATOMY VARIATIONS AND DETERMINING ENDOVASCULAR OR SURGICAL 
TREATMENT APPROACH IN PATIENTS WITH HEPATOCELLULAR CARCINOMA AND 
CIRRHOSIS

ONASHVILI N1, NONIASHVILI M2, MIZANDARI M3

1 “First Hospital”, “Aversi Clinic”
2 “First Hospital”
3 “High Medical Technologies Center”, “Cardiovascular and Interventional Radiology Society of Georgia”

Summary

The aim of our study was to estimate the prevalence of various 
hepatic arterial variants in patients with HCC and cirrhosis.

Patients and methods: 109 patients were included in the study. 
Abdominal computed tomographic angiography scans of all 
patients were evaluated for the hepatic arterial variations. 
Prevalence of each anatomical variant was determined. 
Categorization of the results was made according to Michel’s 
classification.

Results: Standard anatomy was seen in 51 patients. The rest 58 
patients showed anatomical variations. The variations included 
replaced and accessory right and left hepatic arteries, replaced 
common hepatic artery and other anatomical variants not 
included in Michel’s classification. 

Conclusion: Preoperative knowledge of the range of hepatic 
arterial anomalies and their specific frequencies is of great 
importance in planning and performing of surgical and 
endovascular interventional procedures. High prevalence of 
hepatic arterial anatomy variations favors performing pre-
embolization and pre-surgical CTA for the mapping of the 
hepatic arteries and is in consensus with other authors.

Besides, due to the high prevalence of non-classified arterial 
variants there is a need for the new classification system 
according to the clinical implications. 

Keywords: hepatic arterial anatomy variations, hepatocellular 
carci noma, cirrhosis, surgical therapy, embolization, computed 
tomography.

რე ზი უ მე 

კ ვ ლე ვის მი ზანი იყო ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი კა რ ცი ნო მი სა და ცი-
რო ზის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბ ში ღვი ძ ლის არ ტე რი ე ბის ანა ტო მი უ-
რი ვა რი ა ციების გა ვ რცე ლე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა ჩვენს მა სა ლა ში. 

პა ცი ე ნ ტე ბი და მე თო დე ბი: კვ ლე ვა ში ჩა რ თუ ლი იყო 109 პა-
ცი ე ნ ტი, რო მე ლ თაც ჩა ტა რე ბუ ლი ჰქო ნ დათ დი ნა მი უ რი კო ნ-
ტ რა ს ტუ ლი კტ გა მო კ ვ ლე ვა. მო ხ და მა თი კტ გა მო კ ვ ლე ვე ბის 
ანა ლი ზი. ანა ტო მი უ რი ვა რი ა ნ ტე ბის კა ტე გო რი ზე ბა ხო რ ცი ე-
ლ დე ბო და მი ქა ე ლის კლა სი ფი კა ცი ის მი ხე დ ვით.

შე დე გე ბი: სტა ნ და რ ტუ ლი ანა ტო მია ინახა 51 პა ცი ე ნ ტ ში. და-
ნა რ ჩენ 58-ს აღე ნი შ ნა ანა ტო მი უ რი ვა რი ა ცი ე ბი, რო მ ლე ბიც 
მო ი ცა ვ და და მა ტე ბით და ჩა ნა ც ვ ლე ბულ ღვი ძ ლის მა რ ჯ ვე ნა 
და მა რ ც ხე ნა არ ტე რი ებს, ჩა ნა ც ვ ლე ბულ ღვი ძ ლის სა ე რ თო 
არ ტე რი ას, აგ რე თ ვე ისეთ ვა რი ა ნ ტებს, რო მ ლე ბიც არ შე დის 
მი ქა ე ლის კლა სი ფი კა ცი ა ში. 

და ს კ ვ ნა: ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი უ რი ვა რი ა ნ ტე ბის 
პრე ო პე რა ცი ული ცო დ ნა მნი შ ვ ნე ლოვანია ქი რუ რ გი უ ლი ჩა-
რე ვე ბი სა და ენ დო ვა ს კუ ლუ რი პრო ცე დუ რე ბის და გე გ მ ვი სას. 
ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი სი ს ხ ლ მო მა რა გე ბის ვა რი ა ცი ე ბის დი-
დი სი ხ ში რე დღის წე ს რი გ ში აყე ნებს კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ-
რა ფი ი ის ან გი ო გ რა ფი ის რე ჟი მ ში ჩა ტა რე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბას 
ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვის ან ტრა ნ სა რ ტე რი უ ლი ემ ბო ლი ზა ცი ის 
ტა ქ ტი კის და გე გ მ ვის ეტა პ ზე. ა რა კ ლა სი ფი ცი რე ბუ ლი არ ტე-
რი უ ლი ვა რი ა ნ ტე ბის მა ღა ლი სი ხ ში რის გა მო მი ზა ნ შე წო ნი-
ლია ახა ლი და უფ რო სრულ ყო ფი ლი, კლი ნი კურ მო თ ხო ვ ნე-
ბ ზე ადა პ ტი რე ბუ ლი კლა სი ფი კა ცი ის შე მუ შა ვე ბა. 

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი: ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი ის ვა რი ა-
ცი ე ბი, ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი კა რ ცი ნო მა, ცი რო ზი, კო მ პი უ ტე რუ-
ლი ტო მო გ რა ფია, ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა, ემ ბო ლი ზა ცი ა .

ღ ვი ძ ლის არ ტე რი ე ბის ანა ტო მი უ რი ვა რი ა ბე ლუ-
რო ბა და მა ხა სი ა თე ბე ლია რო გორც ჯა ნ მ რ თე ლი, ასე ვე 
სხ ვა და ს ხ ვა და ა ვა დე ბის მქო ნე პი რე ბი სა თ ვის. კვ ლე-
ვე ბით სტა ნ და რ ტუ ლი არ ტე რი უ ლი ანა ტო მია ფი ქ სი რ-
დე ბა გა მო კ ვ ლე ულ პი რ თა 50-80%-ში. (13, 18) ღვი ძ ლის 
არ ტე რი უ ლი მო მა რა გე ბის თა ვი სე ბუ რე ბა ს თან და კა ვ-
ში რე ბით ერთ-ე რ თი პი რ ვე ლი არის მი ქა ე ლის კლა სი-
ფი კა ცია (16), რო მე ლიც მო ი ცავს არ ტე რი უ ლი შე ნე ბის 
10 ვა რი ა ნტს (სურ. 1) მო გ ვი ა ნე ბით ჰი ა ტი სა და სხ ვა თა 
მი ერ შე მუ შა ვდა სხ ვა კლა სი ფი კა ცი ე ბიც. (9, 15, 20).

ღ ვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი ის ცო დ ნას გა და მ წ ყ-
ვე ტი მნი შ ვ ნ ლო ბა ენი ჭე ბა ორ გა ნო ზე ქი რუ რ გი უ ლი და 
ენ დო ვა ს კუ ლუ რი მა ნი პუ ლა ცი ე ბის ჩა სა ტა რე ბ ლად.

დ ღე ი სა თ ვის მსო ფ ლი ო ში ჰე პა ტო ცე ლუ ლურ კა რ-
ცი ნო მას სი მ სი ვ ნე ებს შო რის გა ვ რ ცე ლე ბის მი ხე დ ვით 
მე ხუ თე ად გი ლი უკა ვია, ხო ლო ლე ტა ლო ბის მა ჩ ვე ნე-
ბე ლის მი ხე დ ვით - მე სა მე.

ღ ვი ძ ლის უჯ რე დე ბის ავ თ ვი სე ბი ა ნი ტრა ნ ს ფო რ მა-
ცი ის ერთ-ე რ თი მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი ხე ლ შე მ წ ყო ბი ფა ქ-
ტო რია ცი რო ზი. აღ სა ნი შ ნა ვია, რომ რე გე ნე რა ცი უ ლი 
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და დი ს პ ლა ზი უ რი კვა ნ ძე ბის 59-94%-ში და ს ტუ რ დე ბა 
ავ თ ვი სე ბი ა ნი უჯ რე დე ბის არსებობა, ხო ლო ჰე მა ნ გი ო-
მის მს გავს წა რ მო ნა ქ მ ნე ბის 50 პრო ცე ნ ტ ში - ჰე პა ტო ცე-
ლუ ლუ რი კა რ ცი ნო მა. აქე დან გა მო მ დი ნა რე, მი ზა ნ შე-
წო ნი ლია, ნე ბი ს მი ე რი და ზი ა ნე ბა ცი რო ზულ ღვი ძ ლ ში 
გა ნ ხი ლუ ლი იქ ნას რო გორც ავ თ ვი სე ბი ა ნი, ვი დ რე არ 
მო ხ დე ბა სა წი ნა ა ღ მ დე გოს და და ს ტუ რე ბა.

ა რ სე ბობს ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი კა რ ცი ნო მის და მა ს-
თან ასო ცი რე ბუ ლი ცი რო ზის დი ა გ ნო ს ტი რე ბის შე მ დე გი 
არა ი ნ ვა ზი უ რი რა დი ო ლო გი უ რი მე თო დე ბი: ღვი ძ ლის 
ულ ტ რა ბ გე რი თი კვ ლე ვა, მრა ვა ლ შ რი ა ნი კო მ პი უ ტე რუ-
ლი ტო მო გ რა ფია და მა გ ნი ტურ რე ზო ნა ნ სუ ლი ტო მო გ-
რა ფია.

კტ ან გი ო გ რა ფია არის ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი ანა-
ტო მი ის შეფასების მა ღა ლი სი ზუ ს ტის, არა ი ნ ვა ზი ურ  კ ვ-
ლე ვის მე თოდი (24, 23, 7, 20, 4, 13, 25). 

კვ ლე ვის მი ზანი იყო ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი კა რ  ცი ნო-
მი სა და ცი რო ზის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბის ღვი ძ ლის არ ტე-
რი ე ბ ში სხ ვა და ს ხ ვა ანა ტო მი უ რი ვა რი ა ნ ტის გა ვ რცე-
ლე  ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა კტ ან გი ო გ რა ფი ის სა შუ ა ლე ბით.

პა ცი ე ნ ტე ბი და მე თო დე ბი: კვ ლე ვ ში გა ნ ხო რ ცი ე ლ-
და 109 პა ცი ე ნ ტის კტ ან გი ო გ რა მე ბის ანა ლი ზი, რო მე-
ლ თაც აღე ნი შ ნე ბო დათ ცი რო ზი და ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი 
კა რ ცი ნო მა. კტ ან გი ო გ რა ფი უ ლი გა მო კ ვ ლე ვა ჩა ტა რე-
ბუ ლი იყო სხ ვა და ს ხ ვა მი ზე ზით (ცხ რ. 1).

ცხრილი 1. მუცლის კტ ანგიოგრაფიის ჩვენებები ჩვენს მასალაში

ღვიძლის არტერიების კარტირება 
ენდოვასკულური ემბოლიზაციის წინ 53

ჰეპატოცელულური კარცინომის და ციროზის 
დიაგნოსტიკა 41

ჰეპატოცელულური კარცინომის გავრცელების 
განსაზღვრა 16

ღვიძლის რეზექციის დაგეგმარება 4

ყ ვე ლა შე მ თ ხ ვე ვა ში ისა ზ ღ ვ რე ბო და არ ტე რი უ ლი 
ანა  ტო მია ორი რა დი ო ლო გის შე თა ნ ხ მე ბით, რო მე-
ლ თაც გა ა ჩ ნ დათ >5წ სა მუ შაო გა მო ც დი ლე ბა მუ ც ლის 
კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა მე ბის ინ ტე რ პ რე ტა ცი ა ში. ინ-
ტე რ პ რე ტა ცი ი სა თ ვის გა მო ი ყე ნე ბო და ღვი ძ ლის არ ტე-
რი ე ბის კა რ ტი რე ბის სტა ნ და რ ტუ ლი პრო ტო კო ლი, სა-
დაც შე დი ო და აქ სი ა ლუ რი, კო რო ნა რუ ლი, სა გი ტა ლუ-
რი, ირი ბი ხე დე ბის, აგ რე თ ვე სა მ გა ნ ზო მი ლე ბი ა ნი, MIP, 
MPR, VR გა მო სა ხუ ლე ბე ბის ანა ლი ზი. 

გა მო კ ვ ლე ვის შე დე გე ბის კა ტე გო რი ზა ცია ხო რ ცი ე-
ლ დე ბო და მი ქა ე ლის არ ტე რი უ ლი ვა რი ა ნ ტე ბის მი ხე დ-
ვით: ყო ვე ლი პა ცი ე ნ ტის არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი უ რი ვა-
რი ა ნ ტი მი კუ თ ვ ნე ბუ ლი იყო მი ქა ე ლის 10 ანა ტო მი უ რი 
ვა რი ა ნ ტი დან ერთ-ე რ თ ს. თუ ანა ტო მი უ რი ვა რი ა ნ ტი 
არ შეესაბამებოდა აღ ნი შ ნულ კლა სი ფი კა ცი ა ს, აღე ბუ-
ლი იყო მე-11 ვა რი ა ნ ტი, სა დაც ერ თი ა ნ დე ბო და ყვე ლა 
ეს შე მ თ ხ ვე ვა. თი თო ე უ ლი ტი პი ს თ ვის ისა ზ ღ ვ რე ბო და 
პრო ცე ნ ტი, რო მე ლიც შე ე სა ბა მე ბო და ჩვენს პო პუ ლა-
ცი ა ში მათ გა ვ რ ცე ლე ბას. 

შე დე გე ბი: სტა ნ და რ ტუ ლი ანა ტო მია ინახა 51 პა ცი ე-
ნ ტ ში (სურ. 2). და ნა რ ჩენ 58-ს აღე ნი შ ნე ბო და ანა ტო მი-
უ რი ვა რი ა ცი ე ბი. მათ შო რის 8 პა ცი ე ნტს აღე ნი შ ნე ბო და 
ჩა ნა ც ვ ლე ბუ ლი ღვი ძ ლის მა რ ც ხე ნა არ ტე რია კუ ჭის მა-
რ ც ხე ნა არ ტე რი ი დან (სურ. 3). 20 პა ცი ე ნ ტ ში ვი ზუ ა ლი-
ზ დე ბო და ჩა ნა ც ვ ლე ბუ ლი ღვი ძ ლის მა რ ჯ ვე ნა არ ტე რია 
ჯო რ ჯ ლის ზე და არ ტე რი ი დან (სურ. 4). ჩა ნა ც ვ ლე ბუ ლი 
ღვი ძ ლის მა რ ჯ ვე ნა და მა რ ც ხე ნა არ ტე რი ე ბი გა მო ვ ლი-
ნ და 1 პა ცი ე ნ ტ ში (სურ. 5). და მა ტე ბი თი ღვი ძ ლის მა რ ც-
ხე ნა არ ტე რია კუ ჭის მა რ ც ხე ნა არ ტე რი ი დან აღი ნი შ ნე-
ბო და 5 პა ცი ე ნ ტ ში (სურ. 6). 9 პა ცი ე ნ ტ ში გა მო ვ ლი ნ და 
და მა ტე ბი თი მა რ ჯ ვე ნა არ ტე რია ჯო რ ჯ ლის ზე და არ ტე-
რი ი დან (სურ. 7). ჩა ნა ც ვ ლე ბუ ლი მა რ ჯ ვე ნა და და მა ტე-
ბი თი მა რ ც ხე ნა ღვი ძ ლის არ ტე რი ე ბი გა მო ხა ტუ ლი იყო 
7 პა ცი ე ნ ტ ში (სურ. 8). ჩა ნა ც ვ ლე ბუ ლი ღვი ძ ლის სა ე რ თო 
არ ტე რია ჯო რ ჯ ლის ზე და არ ტე რი ი დან აღი ნი შ ნე ბო და 
1 პა ცი ე ნ ტ ში (სურ. 9). გა რ და ამი სა, 7 პა ცი ე ნ ტ ში გა მო-

სურ. 1. ღვიძლის არტერიული ანატომიის ვარიანტები მიქაელის მიხედვით.
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სურ. 2. მიქაელის I (სტანდარტული) ტიპი.

1 - ღვიძლის საერთო არტერია, 2 - ელენთის არტერია, 3 - კუჭის 
მარცხენა არტერია, 4 - ღვიძლის მარჯვენა არტერია, 5 - ღვიძლის 
მარცხენა არტერია, 6 - ჯორჯლის ზედა არტერია.

სურ. 3. მიქაელის II ტიპი - ჩანაცვლებული ღვიძლის მარცხენა 
არტერია კუჭის მარცხენა არტერიიდან.

1 - ფაშვის ღერო, 2 - ღვიძლის საერთო არტერია, 3 - ელენთის 
არტერია, 4 - ჩანაცვლებული ღვიძლის მარცხენა არტერია.

სურ. 4. მიქაელის III ტიპი, ჩანაცვლებული ღვიძლის მარჯვენა 
არტერია ჯორჯლის ზედა არტერიიდან.

1 - ფაშვის ღერო, 2 - ღვიძლის საერთო არტერია, 3 - ჩანაცვლებული 
ღვიძლის მარჯვენა არტერია, 4 - გასტროდუოდენალური არტერია, 5 
- ელენთის არტერია, 6 - ჯორჯლის ზედა არტერია. ისრით ნაჩვენებია 
ღვიძლის მარცხენა არტერია. 

სურ. 5. მიქაელის IV ტიპი, ჩანაცვლებული ღვიძლის მარჯვენა და 
მარცხენა არტერიები.

1 – გასტროდუოდენალური არტერია, 2 - ჩანაცვლებული ღვიძლის 
მარჯვენა არტერია, 3 - ელენთის არტერია, 4 - კუჭის მარცხენა 
არტერია, 5 - ჯორჯლის ზედა არტერია, 6 - ჩანაცვლებული ღვიძლის 
მარცხენა არტერია

ხა ტუ ლი იყო არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი ის ვა რი ა ნ ტი, რო-
მე ლიც არ არის შე სუ ლი მი ქა ე ლის კლა სი ფი კა ცი ა ში. 
ესე ნია: 4 ღვი ძ ლის ორ მა გი არ ტე რია, რო მე ლ თა გან 
ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში აღი ნი შ ნე ბო და აგ რე თ ვე და მა ტე ბი-
თი მა რ ც ხე ნა არ ტე რია (სურ. 10); აგ რე თ ვე 1 პა ცი ე ნ ტი, 
რო მე ლ შიც გა მო ხა ტუ ლი იყო ღვი ძლ-ე ლე ნ თის ღე რო 
და აო რ ტი დან გა მო მა ვა ლი კუ ჭის მა რ ც ხე ნა არ ტე რია, 
რო მე ლიც გრ ძე ლ დე ბო და და მა ტე ბით ღვი ძ ლის მა რ ც-
ხე ნა არ ტე რი ა ში (სურ. 11). გა რ და ამი სა, 1 პა ცი ე ნტს აღე-
ნი შ ნე ბო და აო რ ტი დან გა მო მა ვა ლი ღვი ძ ლის სა ე რ თო 
არ ტე რია (სურ. 12).

მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბი მო ცე მუ ლია ცხ რი ლ ში 2
მი მო ხი ლ ვა: წა რ სუ ლ ში პა ცი ე ნ ტებს, რო მე ლ თა მკუ-

რ ნა ლო ბის არ ჩე ვის მე თოდი იყო ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცია, 
უტა რ დე ბო დათ ჩვე უ ლე ბ რი ვი კტ კო ნ ტ რა ს ტუ ლი კვ-
ლე ვა, ან კტ პო რ ტო გ რა ფია, რა თა და ზუ ს ტე ბუ ლი ყო -
ფი ლი ყო და ზი ა ნე ბე ბის არ სე ბო ბა და მა თი სე გ მე ნ ტუ რი 
ლო კა ლი ზა ცია.(1, 5, 9) დღე ი სა თ ვის მრა ვა ლ შ რი ა ნი კო-
მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფი უ ლი ან გი ო გ რა ფია სა შუ ა ლე-
ბას იძ ლე ვა, მცი რე დრო ში მივიღოთ აქ სი ა ლუ რი გა მო-
სა ხუ ლე ბა და ასე ვე სა კ ვ ლე ვი მი და მოს მო ცუ ლო ბი თი 
გა მო სა ხუ ლე ბე ბი კო ნ ტ რა ს ტუ ლი გა ძ ლი ე რე ბის სა სუ რ-
ველ ფა ზა ში (არ ტე რი უ ლი, პო რ ტუ ლი ვე ნუ რი, ღვი ძ ლის 
ვე ნუ რი და და გ ვი ა ნე ბუ ლი ფა ზე ბი) (24, 25), რაც იძ ლე ვა 
ადე კ ვა ტურ ინ ფო რ მა ცი ას სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბ ზე; წა რ სუ ლ-
ში კი სი ს ხ ლძა რ ღ ვე ბის კვ ლე ვა მხო ლოდ ინ ვა ზი უ რი 
ჩა რე ვით ხდე ბო და. სა მ გა ნ ზო მი ლე ბი ა ნი კტ ან გი ო გ რა-
ფი ის სა შუ ა ლე ბით შე სა ძ ლოა, აგ რე თ ვე, ღვი ძ ლის არ-
ტე რი ე ბის ანა ტო მი უ რი თა ვი სე ბუ რე ბე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა, 

არ სე ბუ ლი და ზი ა ნე ბე ბის გა მო ვ ლე ნა, მა თი ლო კა ლი-
ზა ცი ის, ზო მე ბის და ვა ს კუ ლუ რი ზა ცი ის და დ გე ნა.

ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი კა რ ცი ნო მის მკუ რ ნა ლო ბის სა-
უ კე თე სო მე თოდი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბაა. თუმ  ცა 
დი ა გ ნო ს ტი რე ბის ეტაპზე პა ცი ე ნ ტ თა მხო ლოდ მე სა მე-
დ ში არის შე სა ძ ლე ბე ლი ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ის გა ნ ხო რ-
ცი ე ლე ბა. ასეთ შე მ თ ხ ვე ვებ ში მკუ რ ნა ლო ბის არ ჩე ვის 
მე თოდია ღვი ძ ლის ტრა ს პ ლა ნ ტა ცია თუ მ ცა დო ნო რე-
ბის მო ძი ე ბის სირთულე ზღუ დავს მისი გა მო ყე ნე ბის 
არეალს. აქე დან გა მო მ დი ნა რე ცი რო ზი სა და ჰე პა ტო-
ცე ლუ ლუ რი კა რ ცი ნო მის მქო ნე პა ცი ე ნ ტე ბის დიდ ნა-
წილს ესა ჭი რო ე ბა პა ლი ა ტი უ რი მკუ რ ნა ლო ბა, სა დაც 
ერთ-ერთ უმ ნი შ ვ ნე ლო ვა ნეს ად გილს იკა ვებს ტრა ნ-
სარ  ტე რი უ ლი ემ ბო ლი ზა ცია და ტრა ნ სა რ ტე რი უ ლი ქი-
მიო და რა დი ო ე მ ბო ლი ზა ცია.

წა რ მა ტე ბუ ლი ემ ბო ლი ზა ცი ის ერთ-ე რ თი მნი შ ვ ნე-
ლო ვა ნი წი ნა პი რო ბაა კა თე ტე რის სწო რი პო ზი ცია სი მ-
სი ვ ნის მკ ვე ბავ არ ტე რი ა ში, და ზი ა ნე ბის ლო კა ლი ზა ცი-
ი სა და გა ვ რ ცე ლე ბის გა თ ვა ლი წი ნე ბით.

ღ ვი ძ ლის არ ტე რი ე ბის სე ლე ქ ტი უ რი კა თე ტე რი ზა ცია 
სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა შე ნა რ ჩუ ნ დეს ორ გა ნოს ფუ ნ ქ ცი ე-
ბი, რაც გა ნ სა კუ თ რე ბით აქ ტუ ა ლუ რია ღვი ძ ლის ცი რო-
ზის შე მ თ ხ ვე ვა ში და მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად ამ ცი რებს გვე რ-
დით ეფე ქ ტებს. (18, 13, 16, 9, 22, 24, 5, 6)

ჩ ვენს კვ ლე ვა ში გა ნი სა ზ ღ ვ რა არ ტე რი უ ლი სი ს ხ-
ლ მო მა რა გე ბის სხ ვა და ს ხ ვა ტი პე ბის გა ვ რ ცე ლე ბა ცი-
რო ზით და ჰე პა ტო ცე ლუ ლუ რი კა რ ცი ნო მით და ა ვა დე-
ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში და 46,8%-ში აღი ნი შ ნა სტა ნ და რ ტუ-
ლი ანა ტო მია. 53,2%-ში გა მო ხა ტუ ლი იყო არ ტე რი უ ლი 
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სურ. 8. მიქაელის VIII ტიპი, ჩანაცვლებული მარჯვენა და დამატებითი 
მარცხენა არტერიები.

1 - ღვიძლის საერთო არტერია, 2 - ღვიძლის მარცხენა არტერია, 
3 - დამატებითი ღვიძლის მარცხენა არტერია კუჭის მარცხენა 
არტერიიდან, 4 - ჯორჯლის ზედა არტერია, 5 - ჩანაცვლებული 
ღვიძლის მარჯვენა არტერია ჯორჯლის ზედა არტერიიდან, 6 - 
გასტროდუოდენალური არტერია, 7 - კუჭის მარცხენა არტერია.

სურ. 5. მიქაელის IV ტიპი, ჩანაცვლებული ღვიძლის 
მარჯვენა და მარცხენა არტერიები.

1 – გასტროდუოდენალური არტერია, 2 - ჩანაცვლებული ღვიძლის 
მარჯვენა არტერია, 3 - ელენთის არტერია, 4 - კუჭის მარცხენა 
არტერია, 5 - ჯორჯლის ზედა არტერია, 6 - ჩანაცვლებული ღვიძლის 
მარცხენა არტერია.

სურ. 6. მიქაელის V ტიპი, დამატებითი ღვიძლის მარცხენა არტერია 
კუჭის მარცხენა არტერიიდან

1 - ღვიძლის საერთო არტერია, 2 - ელენთის არტერია, 3 - კუჭის 
მარცხენა არტერია, 4 - დამატებითი ღვიძლის მარცხენა არტერია, 
5 - ჯორჯლის ზედა არტერია, 6 - ღვიძლის მარცხენა არტერია, 7 - 
ღვიძლის მარჯვენა არტერია, 8 - გასტროდუოდენალური არტრია. 
ისრით ნაჩვენებია აორტიდან გამომავალი დიაფრაგმული ტოტი.

სურ. 7. მიქაელის VI ტიპი, დამატებითი ღვიძლის მარჯვენა არტერია 
ჯორჯლის ზედა არტერიიდან.

1 - ფაშვის ღერო, 2 - ღვიძლის საერთო არტერია, 3 - ელენთის 
არტერია, 4 - კუჭის მარცხენა არტერია, 5- ღვიძლის მარჯვენა 
არტერია, 6 - ღვიძლის მარცხენა არტერია, 7 - დამატებითი 
ღვიძლის მარჯვენა არტერია ჯორჯლის ზედა არტერიიდან, 8 - 
გასტროდუოდენალური არტერია, 9 - ჯორჯლის ზედა არტერია. 
ისრით ნაჩვენებია პერკუტანული ბილიარული დრენაჟის მილი.

ცხრილი 2. ღვიძლის ანატომიური თავისებურებები ჩვენს კვლევაში 

მიქაელის ვარიანტი
შემთხვევათა

რაოდენობა 

პროცენტული

მაჩვენებელი

სტანდარტული I 51 46,8

ან
ატ

ო
მი

უ
რ

ი 
ვა

რ
ია

ნტ
ებ

ი

II 8 7,33

III 20 18,34

IV 1 0,92

V 5 4,59

VI 9 8,26

VII - -

VIII 7 6,42

IX 1 0,92

X - -

არ
აკ

ლ
ას

იფ
იც

ირ
ებ

უ
ლ

ი

ღვიძლის ორმაგი არტერია 4 3,67

ღვიძლ-ელენთის ღერო 1 0,92

ღვიძლის ორმაგი არტერია + ღვიძლის დამატებითი მარცხენა არტერია 1 0,92

ღვიძლის საერთო არტერია აორტიდან 1 0,92
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სურ. 11. არაკლასიფიცირებული ვარიანტი, ღვიძლ-ელენთის ღერო, 
აორტიდან გამომავალი კუჭის მარცხენა არტერია, რომელიც 
გრძელდება დამატებით ღვიძლის მარცხენა არტერიაში.
1 - ფაშვის ღერო, 2 - ღვიძლის საერთო არტერია, 3 - კუჭის 
მარცხენა არტერია, 4 - ღვიძლის მარჯვენა არტერია, 5 - ღვიძლის 
მარცხენა არტერია, 6 - დამატებითი ღვიძლის მარცხენა არტერია, 
7 - ჯორჯლის ზედა არტერია, 8 - დამატებითი ღვიძლის მარჯვენა 
არტერია.

სურ. 12. არაკლასიფიცირებული ვარიანტი, აორტიდან გამომავალი 
ღვიძლის საერთო არტერია.

1 - ღვიძლის საერთო არტერია აორტიდან, 2 - ელენთის არტერია, 3 - 
კუჭის მარცხენა არტერია, 4 - ჯორჯლის ზედა არტერია.

სურ. 9. მიქაელის IX ტიპი, ჩანაცვლებული ღვიძლის საერთო 
არტერია ჯორჯლის ზედა არტერიიდან.

1 - ჯორჯლის ზედა არტერია, 2 - ჩანაცვლებული ღვიძლის საერთო 
არტერია, 3 - გასტროდუოდენალური არტერია, 4 - ელენთის 
არტერია, 5 - კუჭის მარცხენა არტერია.

სურ. 10. არაკლასიფიცირებული ვარიანტი, ღვიძლის ორმაგი 
არტერია + ღვიძლის დამატებითი მარცხენა არტერია.

1 - ღვიძლის მარჯვენა არტერია, 2 - ღვიძლის მარცხენა არტერია, 
3 - კუჭის მარცხენა არტერია, 4 - დამატებითი ღვიძლის მარცხენა 
არტერია, 5 - ელენთის არტერია, 6 - ჯორჯლის ზედა არტერია.

აბე რა ცი ე ბი. ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი ის დი დი 
ვა რი ა ბე ლო ბის გა მო ენ დო ვა ს კუ ლუ რი პრო ცე დუ რის 
გა ნ ხო რ ცი ე ლე ბი სას ადე კ ვა ტუ რი კა თე ტე რი ზა ცია შე ი ძ-
ლე ბა აღ მო ჩ ნ დეს სა კ მა ოდ რთუ ლი. აქე დან გა მო მ დი-
ნა რე, მი ზა ნ შე წო ნი ლია არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი ის წი ნას-
წარ ცო დ ნა.

მი ქა ე ლის კლა სი ფი კა ცი ას ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი 
ანა ტო მი ის ვა რი ა ბე ლო ბის შე სა ხებ სა ფუ ძ ვ ლად უდევს 
200 აუ ტო ფ სი ის შე დე გი, რო მე ლიც გა მო ქ ვე ყ ნე ბულ იქ-
ნა 1966 წელს. კვ ლე ვა ში გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი იყო ღვი ძ ლის 
არ ტე რი უ ლი სი ს ხ ლ მო მა რა გე ბის 10 ძი რი თა დი ვა რი ა ნ-
ტი, რო მე ლიც გა ხ და სა წი ნ და რი სხ ვა ავ ტო რე ბის მი ერ 
შე მუ შა ვე ბუ ლი კლა სი ფი კა ცი ე ბის.

დ ღე ი სა თ ვის არ სე ბუ ლი პუ ბ ლი კა ცი ე ბის მი ხე დ ვით 
ე.წ. მი ქა ე ლის კლა სი ფი კა ცი ის I ტი პი რო მე ლიც გუ ლი-
ს ხ მობს ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი შე ნე ბის კლა სი კურ ვა-
რია ნტს გვ ხ ვ დე ბა შე მ თ ხ ვე ვა თა 50-80%. (13, 18)

ჩ ვენს კვ ლე ვა ში სტა ნ და რ ტუ ლი ანა ტო მი უ რი შე ნე-

ბის პრო ცე ნ ტუ ლო ბა რა მ დე ნა დ მე და ბა ლია და შე ა დ-
გენს 46.8%-ს. ასე ვე და ბა ლი იყო V და IX ვა რი ა ნ ტე ბის 
გა ვ რ ცე ლე ბა. მა ღა ლი მა ჩ ვე ნე ბე ლი გვა ქვს III (18,34), VI 
(8,26%) და VIII (6,42%) ვა რი ა ნ ტე ბ ში. მი ღე ბუ ლი პრო-
ცენ ტუ ლი სხ ვა ო ბა შე სა ძ ლოა ასოცირებული იყოს 
საკვ  ლე ვ პი რ თა სი მ ცი რე ს თან, პო პუ ლა ცი ის თა ვი სე ბუ-
რე ბა ს თან და /ან კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფი ის პრო-
ტო კო ლის გა ნ ს ხ ვა ვე ბა ს თან.

მი ქა ე ლის კლა სი ფი კა ცი ის VII და X ტი პე ბი არ ფი-
გუ რი რებს ჩვენს კვ ლე ვა ში. რაც ეთა ნ ხ მე ბა Coskun-ი სა 
და სხ ვა თა კვ ლე ვის მო ნა ცე მებს (24), თი თ ქ მის ანა ლო-
გი უ რი შე დე გი აჩ ვე ნა Stemmler და სხ ვა თა მი ერ ჩა ტა-
რე ბუ ლ მა კვ ლე ვამ. (5) ამ კო ნ კ რე ტულ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში 
მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბის თა ნ ხ ვე დ რა დი დი ალ ბა თო ბით 
გა ნ პი რო ბე ბუ ლია კვ ლე ვა ში მო ნა წი ლე პი რ თა მცი რე 
რა ო დე ნო ბით.

ჩვენს კვლევაში შეგვხვდა არტერიული ანატომიის
ვარიანტები,რომლებიც არშედის მიქაელის კლასიფი
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კა ცი ა ში, რაც და ფი ქ სი რე ბუ ლია სხ ვა კვ ლე ვე ბ შიც. (23, 
24, 25)

ჩ ვე ნი კვ ლე ვა ცხა დ ყოფს, რომ კტ ან გი ო გ რა ფია უზ-
რუ ნ ვე ლ ყოფს ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი სი ს ხ ლ მო მა რა გე-
ბის სუ რა თის ზუსტ გა ნ სა ზ ღ ვ რას, რაც და ს ტუ რ დე ბა რო-
გორც დი გი ტა ლუ რი ან გი ო გ რა ფი ით, ისე ქი რუ რ გი უ ლი 
ჩა რე ვე ბის მო ნა ცე მე ბით.

და ს კ ვ ნე ბი: ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი ანა ტო მი უ რი ვა-
რი ა ნ ტე ბის პრე ო პე რა ცი ულ ცო დ ნას დი დი მნი შ ვ ნე ლო-
ბა აქვს ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვე ბი სა და ენ დო ვა ს კუ ლუ რი 

პრო ცე დუ რე ბის და გე გ მა რე ბა სა და წა რ მა ტე ბით შე ს-
რუ ლე ბა ში. ღვი ძ ლის არ ტე რი უ ლი სი ს ხ ლ მო მა რა გე ბის 
ვა რი ა ცი ე ბის დი დი სი ხ ში რე დღის წე ს რი გ ში აყე ნებს კტ 
ან გი ო გ რა ფი ის ჩა ტა რე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბას ქი რუ რ გი უ-
ლი ჩა რე ვის ან ტრა ნ სა რ ტე რი უ ლი ემ ბო ლი ზა ცი ის და-
გე გ მ ვის ეტა პ ზე.

ა რა კ ლა სი ფი ცი რე ბუ ლი არ ტე რი უ ლი ვა რი ა ნ ტე ბის 
მა ღა ლი სი ხ ში რის გა მო მი ზა ნ შე წო ნი ლად მი გ ვა ჩ ნია 
ახა ლი და უფ რო სრუ ლ ყო ფი ლი, კლი ნი კურ მო თ ხო ვ-
ნე ბ ზე ადა პ ტი რე ბუ ლი კლა სი ფი კა ცი ის შე მუ შა ვე ბა. 

ლი ტე რა ტუ რა: 
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ლი„ ფრა გ მე ნ ტე ბის შე ვ სე ბი სა თ ვი ს
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ნ ტა ცი ის გა ხ ში რე ბის გა მო. Eurotransplant International 
Foundation-ის მო ნა ცე მე ბით, 2012 წელს ევ რო პის ქვე-
ყ ნე ბ ში 1595 გვა მუ რი და 94 ცო ც ხა ლი დო ნო რის ღვი ძ-
ლის გა და ნე რ გ ვა გა ნ ხო რ ცი ე ლ და. აშშ-ში 1988 წლი დან 
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ღ ვი ძ ლის რო გორც გა და ნე რ გი ლი, ასე ვე და რ ჩე ნი ლი 
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ლია ამ ორ გა ნოს უნი კა ლუ რი რე გე ნე რა ცი ის უნა რით. 

რე ზი უ მე 

უ კა ნა ს კ ნელ ათ წ ლე უ ლ ში ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ი სა დ მი მი ძ-
ღ ვ ნი ლი კვ ლე ვე ბის რი ც ხ ვი მკ ვე თ რად მა ტუ ლობს; ამა ს თა ნა-
ვე, პრა ქ ტი კუ ლად ყუ რა დ ღე ბის მი ღ მაა და რ ჩე ნი ლი ღვი ძ ლის 
მი ლო ვა ნი სტ რუ ქ ტუ რე ბის ტრა ნ ს ფო რ მა ცია ორ გა ნოს რე ზე ქ-
ცი ი ს შე მ დ გო მი რე გე ნე რა ცი ის დროს: რო გორ „ი ქ ცე ვა”, მა გა-
ლი თად, პო რ ტუ ლი ვე ნის და ტო ტი ა ნე ბა, რო გორ „მი ჰ ყ ვე ბა” 
ის ორ გა ნოს მო ცუ ლო ბა ში ზრ დას - „ა ხა ლი და ტო ტი ა ნე ბის” 
გა ჩე ნით, თუ ძვე ლი ტო ტე ბის „და გ რ ძე ლე ბით”? მო რე გე-
ნე რა ციე ღვი ძ ლის მი ლო ვა ნი სტ რუ ქ ტუ რე ბის გა მო კ ვ ლე ვის 
მე თო დად ჩვენს მი ერ არ ჩე უ ლი იქ ნა „კო რო ზი უ ლი პრე პა-
რა ტე ბის” მე თო დი. კა რის ვე ნის ტვი ფ რე ბის მი სა ღე ბად მო ვ-
სი ნ ჯეთ სტო მა ტო ლო გი ურ და ნე ი რო ქი რუ რ გი ულ პრა ქ ტი კა ში 
აქ ტი უ რად გა მო ყე ნე ბა დი „პ რო ტა კ რილ-M”-ის ნა კ რე ბი, რო-
მე ლიც მო ი ცავს თხე ვად და მყარ კო მ პო ნე ნ ტებს და ფე რად 
პი გ მე ნ ტებს. 

აღ ნი შ ნუ ლი მა სა ლე ბით და მ ზა დე ბუ ლი ტვი ფ რე ბის ანა ლი ზ-
მა უჩ ვე ნა, რომ ისი ნი თვა ლ სა ჩი ნოდ ასა ხა ვენ შე სა ს წა ვ ლი 
სტ რუ ქ ტ რე ბის არ ქი ტე ქ ტო ნი კას, მდ გ რა დია, არა მ ს ხ ვ რე ვა დი, 
ექ ვე მ დე ბა რე ბა და ტო ტი ა ნე ბის ფო რ მი სა და ზე და პი რის ადე-
კ ვა ტუ რად აღ წე რას, ასე ვე მო ცუ ლო ბი სა თუ ცა ლ კე უ ლი მო-
ნა კ ვე თე ბის სი გ რ ძი სა და დი ა მე ტ რის გა ზო მ ვას, მათ შო რის 
სტე რეო მი კ რო ს კო პის სა შუ ა ლე ბით.

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი: ღ ვი ძ ლის რე გე ნე რა ცია, ღვი ძ ლის სი ს ხ-
ლ ძა რ ღ ვე ბი, კო რო ზი უ ლი პრე პა რა ტე ბი .

Summary

The number of researches dedicated to liver regeneration after 
partial hepatectomy (PH) has been rapidly increasing over the 
last few decades. However, the transformation of intrahepatic 
bilio-vascular tree after PH has actually been left beyond 
attention: There is insufficient evidence how the portal vein 
network react. Is the volume growth of the regenerating liver 
accompanied by „development of the new branches” of portal 
vein or „extension” of the previously existing ones? 

In order to identify the behavior of the tubular structures in 
regenerating liver we performed the attempt to use the method 
of „corrosion casts”. For the modeling of portal vein casts we 
used the kit of „Protacryl-M” widely implemented in dental and 
neurosurgical practice; This kit includes both liquid and solid 
components in addition to colored pigments.

The analysis of the obtained casts revealed that these casts 
evidently reflect the architecture of the studied vascular 
structures; they are sustainable, non-brittle and completely 
convenient for the relevant description/measurement of 
branching, surface, length and diameter of the different 
fragments.

Key words: liver regeneration, liver blood vessels, corrosion 
casts.

TO FILL THE „MISSING„ FRAGMENTS OF COMPLEX MOSAIC OF LIVER REGENERATION

INAURI N1, KORDZAIA M2, KAKABADZE M3, KORDZAIA D.3
1 Iv. Javakhishvili Tbilisi State University (TSU)
2 A. Natishvili Institute of Morphology
3 TSU, A.Natishvili Institute of Morphology

რე ზე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცია ერთ-
ე რ თი ყვე ლა ზე ინ ტე ნ სი უ რად შე ს წა ვ ლა დი პრო ცე სია 
(2, 8, 9, 17). მი სი სხ ვა და ს ხ ვა მო დი ფი კა ცია ად ვი ლად 
გა ნ სა ხო რ ცი ე ლე ბე ლია ექ ს პე რი მე ნ ტე ბ ში, გა ნ სა კუ თ-
რე ბით მცი რე ლა ბო რა ტო რი ულ ცხო ვე ლე ბ ში (მღ რ ღ-
ნე ლე ბ ში) (10, 11, 36). და და ს ტუ რე ბუ ლია, რომ რე ზე ქ ცი ის 
(პა რ ცი უ ლი ჰე პა ტე ქ ტო მი ის - პჰ) შე მ დ გომ მე-7-8 დღეს 
ვი რ თა გ ვე ბის ღვი ძ ლი პრა ქ ტი კუ ლად სრუ ლად აღი დ-
გენს თა ვის ზო მებს და მა სას. 

რე ზე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის შე ს-
წა ვ ლა მო ი ცავს:
• ღ ვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის აღ მ ძ ვ რე ლი სტი მუ ლე ბის 

(ტრი გე რე ბის) კვ ლე ვას;
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• ღ ვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის წა რ მმა რ თ ვე ლი, ხო ლო 
ღვი ძ ლის მა სის აღ დ გე ნის შე მ დეგ - მი სი შე მ წ ყ ვე ტი 
მე ქა ნი ზ მე ბის კვ ლე ვას;

• ღ ვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ი სას სტ რუ ქ ტუ რუ ლი (უჯ რე დუ-
ლი, და ქსო ვი ლო ვა ნი) ტრა ნ ს ფო რ მა ცი ის კვ ლე ვას.
ა ვ ტო რ თა დი დი ნა წი ლი და და ს ტუ რე ბუ ლად მი ი ჩ-

ნევს, რომ ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ის დროს ღვი ძ ლის ქსო ვი-
ლის და ზი ა ნე ბი სას გა მო ი ყო ფა ზრ დის ფა ქ ტო რე ბი და 
ცი ტო კი ნე ბი, რო მ ლე ბიც აღ ძ რა ვენ პრო ლი ფე რა ცი ულ 
პრო ცე სებს. მა გ რამ, ადა მი ა ნე ბი სა გან გა ნ ს ხ ვა ვე ბით, 
ლა ბო რა ტო რი ულ ცხო ვე ლე ბ ში, რო მე ლ თაც ღვი ძ ლის 
წი ლო ვა ნი ფო რ მა აქვთ, ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ის დროს 
ორ გა ნოს ქსო ვი ლის და ზი ა ნე ბა მი ნი მუ მა მ დეა და ყ ვა-
ნი ლი (28). ამა ს თა ნა ვე, მკ ვ ლე ვა რ თა ნა წი ლი მი უ თი-
თებს, რომ ღვი ძ ლის ქსო ვი ლის რე გე ნე რა ცი ის ინ ტე ნ-
სი ვო ბა კო რე ლა ცი ა შია ღვი ძ ლის რე ზე ცი რე ბულ მა სა-
სა ს თან და შე სა ბა მი სად, რე ზე ქ ცი ი ს  შე მ დ გო მი პო რ ტუ-
ლი ჰი პე რ ტე ნ ზი ის დო ნე ს თან (15, 19, 22). პჰ-ის შე მ დეგ 
პო რ ტუ ლი წნე ვის მა ტე ბა გა ნა პი რო ბებს ენ დო თე ლი უ-
რი ფა ქ ტო რე ბის, მათ შო რის NO-ს „გა დ მო ს რო ლას” - 
ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის ინი ცი ა ცი ით (21, 23).

ღ ვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ის შე მ დ გო მი პო რ ტუ ლი ჰი პე რ-
ტე ნ ზი ის კა ვ ში რი ჰე პა ტო ცი ტე ბის მი ტო ზე ბის ინი ცი ა-
ცი ა ს თან ჩვენს მი ე რაც იქ ნა და და ს ტუ რე ბუ ლი: მა მრ 
ვი რ თა გ ვე ბ ში შუა და მა რ ც ხე ნა მე დი ა ლუ რი წი ლე ბის 
რე ზე ქ ცი ი ს თა ნა ვე აღი ნი შ ნა პო რ ტუ ლი წნე ვის მკ ვე თ რი 
მა ტე ბა, რაც გა ნ პი რო ბე ბუ ლია პო რ ტუ ლი სი ს ხ ლის მი-
მ ღე ბი ღვი ძ ლ ში და კა ლა პო ტის მო ცუ ლო ბის მკ ვე თ რი 
შე მ ცი რე ბით. ამას ადა ს ტუ რე ბ და ასე ვე პჰ-ის შე მ დ გომ 
ელე ნ თის მო ცუ ლო ბა ში მა ტე ბა და ღვი ძ ლ გა რე თა პო-
რ ტუ ლი ქსე ლის გა გა ნი ე რე ბა. პო რ ტულ ჰი პე რ ტე ნ ზი ას 
თან სდე ვ და ად რე უ ლი პა სუ ხის გე ნე ბის ექ ს პ რე სია და 
ჰე პა ტო ცი ტ თა მი ტო ზე ბის ტა ლ ღა (4, 16).

სა კუ თა რი ექ ს პე რი მე ნ ტე ბის შე დე გე ბი სა და ლი-
ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბის შე ჯე რე ბის სა ფუ ძ ვე ლ ზე, 
ვთვლით, რომ ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი რე გე ნე-
რა ცი ის გა მ შ ვე ბი მე ქა ნი ზ მის როლს თა მა შობს ღვი ძ ლის 
დი დი მა სის (60-70%) ამო კ ვე თის შე დე გად მწ ვა ვედ გა-
ნ ვი თა რე ბუ ლი პო რ ტუ ლი ჰი პე რ ტე ნ ზია, რაც იწ ვევს ენ-
დო თე ლი ო ცი ტე ბის, ასე ვე, დი სეს სი ვ რ ცე ში გა ნ ლა გე ბუ-
ლი იტო სა და კუ ფე რის უჯ რე დე ბის მი ერ გა მო ყო ფი ლი 
სა სი გ ნა ლო მო ლე კუ ლე ბი სა და ფა ქ ტო რე ბის ჩა რ თ ვას 
ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის რე გუ ლა ცი ა ში (6, 7, 19).

აღ სა ნი შ ნა ვია, რომ უკა ნა ს კ ნე ლი ათი თო რ მე ტი 
წლის მა ნ ძი ლ ზე ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის მე ქა ნი ზ მე ბი-
სა დ მი მი ძ ღ ვ ნი ლი კვ ლე ვე ბის რი ც ხ ვი მკ ვე თ რად მა ტუ-
ლობს; 2010-12 წლე ბ ში ამ პრო ბ ლე მი სა დ მი მი ძ ღ ვ ნი ლი 
პუ ბ ლი კა ცი ე ბის წლი უ რ მა რა ო დე ნო ბამ 10000-ს გა და-
ა ჭა რ ბა. მა გ რამ, ამა ს თა ნა ვე, მა ტუ ლობს შე კი თ ხ ვე ბის 
რი ც ხ ვიც (არ ც თუ იშ ვი ა თად, ურ თი ე რ თ სა წი ნა ა ღ მ დე გო 
ახა ლი მო ნა ცე მე ბის გა მო). რე გე ნე რა ცი ის პრო ცე ს ში 
მო ნა წი ლე ყო ვე ლი ახა ლი ფა ქ ტო რის, სი გ ნა ლის, გე-
ნის, და ა.შ. აღ მო ჩე ნა კი დევ უფ რო არ თუ ლებს პრო ცე-
სის მწ ყობრ მთ ლი ა ნო ბა ში წა რ მო დ გე ნას და ღვი ძ ლის 
რე გე ნე რა ცი ის მე ქა ნი ზ მე ბის თა ო ბა ზე კო ნ სე ნ სუ სის მი-
ღ წე ვას (17).

კ ვ ლე ვე ბის ასე თი სი მ რა ვ ლის ფო ნ ზე, გა რ კ ვე უ ლ-
წი ლად პა რა დო ქ სუ ლია ის ფა ქ ტი, რომ პრა ქ ტი კუ ლად 
შე უ ს წა ვ ლე ლია რე ზე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი ღვი ძ ლის რე გე ნე-

რა ცი ის სტ რუ ქ ტუ რუ ლი მხა რე: კე რ ძოდ, რო გო რი შე ნე-
ბი საა რე გე ნე რი რე ბუ ლი ღვი ძ ლი? რი თი გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბა 
ის ნო რ მუ ლი ღვი ძ ლი სა გან? აღ მო ჩ ნ და, რომ ინ ტე ნ სი-
უ რად გა მო ი კ ვ ლე ვა ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის ტრი გე რე-
ბი და მე ქა ნი ზ მე ბი (ანუ „რო გორ”?) და ყუ რა დ ღე ბის მი-
ღ მა რჩე ბა რე გე ნე რი რე ბუ ლი ღვი ძ ლის სტ რუ ქ ტუ რუ ლი 
თა ვი სე ბუ რე ბე ბი (ანუ „რა”?). არა და, ექ ს პე რი მე ნ ტე-
ბის სწო რად და გე გ მ ვის შე მ თ ხ ვე ვა ში, მო რე გე ნე რა ციე 
ღვი ძ ლის სტ რუ ქ ტუ რუ ლი დი ნა მი კი სა და რე გე ნე რი რე-
ბუ ლი ღვი ძ ლის არ ქი ტე ქ ტო ნი კის სა ბო ლოო სუ რა თის 
და დ გე ნა, რე ა ლუ რად გა და ჭ რა დი პრო ბ ლე მაა.

პჰ-ის შე მ დ გომ ავ ტო რ თა უმ რა ვ ლე სო ბა ადა ს ტუ-
რებს ჰე პა ტო ცი ტე ბის პრო ლი ფე რა ცი ას (1, 3, 7-9), ავ ტო-
რ თა ნა წი ლი - ჰე პა ტო ცი ტე ბის ჰი პე რ ტ რო ფი ას (14, 18), 
ნა წი ლი კი - ორი ვე პრო ცე სის ერ თ დ რო უ ლად არ სე ბო-
ბას (20, 26). ამა ს თა ნა ვე, გა და უ წ ყ ვე ტე ლი რჩე ბა, მა ტუ-
ლობს თუ არა ღვი ძ ლის წი ლა კ თა ზო მე ბი (და მო ი კი დე-
ბ ლად იმი სა გან, ხდე ბა ჰე პა ტო ცი ტე ბის რა ო დე ნო ბის, 
თუ ზო მის მა ტე ბა) (25), თუ ვი თა რ დე ბა ახა ლი, თუ ნ დაც 
უჩ ვე უ ლო არ ქი ტე ქ ტო ნი კის მქო ნე წი ლა კე ბი (24), თუ 
პა რა ლე ლუ რად მი მ დი ნა რე ობს ორი ვე პრო ცე სი? ცა ლ-
სა ხა და ს კ ვ ნას ხელს უშ ლის შე სა ს წა ვ ლი სტ რუ ქ ტუ რე-
ბის ზო მე ბის რე გი ს ტ რა ცი ის გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლი მე თო დი-
კე ბი, ასე ვე ის ფა ქ ტი, რომ კვ ლე ვე ბი შე ს რუ ლე ბუ ლია 
სხ ვა და ს ხ ვა ასა კის (მათ შო რის, მზარდ) და სხ ვა და ს ხ ვა 
ჯი შის ლა ბო რა ტო რი ულ ცხო ვე ლე ბ ზე, რო მე ლ თა ღვი-
ძ ლე ბიც გა რ კ ვე უ ლი სტ რუ ქ ტუ რუ ლი სპე ცი ფი კუ რო ბით 
ხა სი ა თ დე ბა (5).

პ რა ქ ტი კუ ლად ყუ რა დ ღე ბის მი ღ მაა და რ ჩე ნი ლი 
ღვი ძ ლის მი ლო ვა ნი სტ რუ ქ ტუ რე ბის ტრა ნ ს ფო რ მა ცია 
ორ გა ნოს რე ზე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი რე გე ნე რა ცი ის დროს: 
რო გორ „ი ქ ცე ვა” სი ს ხ ლის კა ლა პო ტი, მა გა ლი თად, 
პო რ ტუ ლი ვე ნის და ტო ტი ა ნე ბა, ანუ ის სტ რუ ქ ტუ რა, 
რო მე ლიც უშუ ა ლოდ გა ნი ც დის პო რ ტუ ლი წნე ვის ცვ-
ლი ლე ბას? რო გორ „მი ჰ ყ ვე ბა” ის ორ გა ნოს მო ცუ ლო-
ბა ში ზრ დას: „ა ხა ლი და ტო ტი ა ნე ბის” გა ჩე ნით თუ ძვე-
ლი ტო ტე ბის „და გ რ ძე ლე ბით”? იგი ვე კი თ ხ ვე ბი ის მის 
ღვი ძ ლის არ ტე რი ი სა და ნა ღ ვ ლის სა დი ნა რის და ტო ტი-
ა ნე ბის მი მართ.

თუ გა ვი თ ვა ლი ს წი ნებთ, სა ზო გა დოდ, ტუ ბუ ლუ რი 
სტ რუ ქ ტუ რე ბის სი ვ რ ცუ ლი არ ქი ტე ქ ტო ნი კის კო რო ზი-
უ ლი პრე პა რა ტე ბის მე თო დე ბით კვ ლე ვის შე დე გებს 
(მათ შო რის, ტვი ფ რე ბის მა ს კა ნი რე ბე ლი ელე ქ ტ რო-
ნულ მი კ რო ს კო პით გა მო კ ვ ლე ვის შე დე გებს), უნ და 
ვი ვა რა უ დოთ, რომ კო რო ზი უ ლი პრე პა რა ტე ბის მე თო-
დე ბით მო რე გე ნე რა ციე ღვი ძ ლის მი ლო ვა ნი სტ რუ ქ ტუ-
რე ბის დი ნა მი კა ში გა მო კ ვ ლე ვა ადე კ ვა ტურ მი დ გო მად 
უნ და ჩა ი თ ვა ლოს. მით უფ რო, რომ აღ ნი შ ნუ ლი მე თო-
დით სა კ მა ოდ წა რ მა ტე ბი თაა შე ს წა ვ ლი ლი ღვი ძ ლის 
სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბი სა და ნა ღ ვ ლის გზე ბის არ ქი ტე ქ ტო ნი-
კა ნო რ მის, ცი რო ზის ან ნა ღ ვ ლის სა ე რ თო სა დი ნა რის 
ოკ ლუ ზი ის პი რო ბე ბ ში (12, 13, 14). ამა ს თა ნა ვე, პრა ქ ტი-
კუ ლად არ არ სე ბობს ანა ლო გი უ რი კვ ლე ვა ღვი ძ ლის 
რე ზე ე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი რე გე ნე რა ცი ის დი ნა მი კა ში. მე-
ტიც, რა დი ო ლო გი უ რი (მათ შო რის, რა დი ო კო ნ ტ რა ს ტუ-
ლი) მე თო დე ბი თაც კი არ არის ჩა ტა რე ბუ ლი ღვი ძ ლის 
ტუ ბუ ლა რუ ლი სტ რუ ქ ტუ რე ბის არ ქი ტე ქ ტო ნი კის შე და-
რე ბი თი ანა ლი ზი ნო რ მა სა (ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ა მ დე) 
და ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი რე გე ნე რა ცი ის და ს-
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რუ ლე ბის შე მ დ გომ. არა და, ასე თი კვ ლე ვე ბის გა რე შე, 
პრა ქ ტი კუ ლად შე უ ძ ლე ბე ლია ღვი ძ ლის რე გე ნე რა ცი ის 
რთუ ლი მო ზა ი კუ რი სუ რა თის იმ ფრა გ მე ნ ტე ბით შე ვ სე-
ბა, რო მ ლის გა რე შეც შე უ ძ ლე ბე ლია ამ პრო ცე სის ჰო-
ლი ს ტუ რი გა ა ზ რე ბა.

ჩვენ გა და ვ წ ყ ვი ტეთ თე თ რი ვი რ თა გ ვე ბის ღვიძ ლის 
რე ზე ქ ცი ი ს შე მ დ გო მი რე გე ნე რა ცი ი სას კა რის ვე ნის და-
ტო ტი ა ნე ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბი შე გ ვე ს წა ვ ლა კო რო ზი უ-
ლი პრე პა რა ტე ბის მე თო დით. ჩვენს წი ნა კვ ლე ვე ბ ში, 
დი დი ცხო ვე ლე ბის (ძა ღ ლი, ღო რი, კუ რ დ რე ლი) ღვი-
ძ ლე ბის ბი ლიო-ვა ს კუ ლა რუ ლი სი ს ტე მის ტვი ფ რე ბის 
მი სა ღე ბად ვსა რ გე ბ ლო ბ დით თხე ვა დი კა უ ჩუ კით („ნა-
ი რი ტის” წა რ მო ე ბის ლა ტე ქ სით), რო მე ლიც მყა რ დე-
ბო და მჟა ვა გა რე მო ში ღვი ძ ლის ქსო ვი ლის კო რო ზი ის 
პრო ცე ს ში. მცი რე ლა ბო რა ტო რი ულ ცხო ვე ლე ბ ში, ღვი-
ძ ლის მი ლო ვა ნი სტ რუ ქ ტუ რე ბის ტვი ფ რე ბის მი სა ღე-
ბად კი ვი ყე ნე ბ დით მე თი ლ მე ტა კ რი ლა ტის, ბე ნ ზო ი ლის 
ზე ჟა ნ გი სა და დი მე თი ლა ნი ლი ნის კო ქ ტე ილს (29).

კო რო ზი უ ლი პრე პა რა ტის მი სა ღე ბად, მსო ფ ლი ო-
ში ფა რ თოდ გა მო ი ყე ნე ბა მე ტა კ რი ლა ტის სა ფუ ძ ვე ლ-
ზე და მ ზა დე ბუ ლი ფი სე ბი: „Batsom„ და „Mercox„ (30), 
რო მე ლ თა შე ძე ნა-შე მო ტა ნაც მნი შ ვ ნე ლო ვან ტე ქ ნი კურ 
სი ძ ნე ლე ე ბ თა ნაა და კა ვ ში რე ბუ ლი.

ნე ბი ს მი ერ შე მ თ ხ ვე ვა ში, აუ ცი ლე ბე ლია, რომ ტუ ბუ-
ლუ რი სტ რუ ქ ტუ რე ბის ტვი ფ რე ბის მი სა ღე ბი „კო ქ ტე ი-
ლი” აკ მა ყო ფი ლე ბ დეს შე მ დეგ მო თ ხო ვ ნებს: იყოს არა-
ტო ქ სი კუ რი (ნა კ ლებ ტო კ სი კუ რი), და ბა ლი სი ბ ლა ნ ტის, 
სწრა ფად გა მ ყა რე ბა დი, რე ზი ს ტე ნ ტუ ლი სა კო რო ზიე 
ხს ნა რე ბის (მჟა ვა, ტუ ტე) მი მართ; ამა ს თა ნა ვე, მნი შ ვ ნე-
ლო ვა ნია მი სი ად ვი ლად ხე ლ მი სა წ ვ დო მო ბა და სი ი ა ფე. 

ა ღ ნი შ ნუ ლი მი ზ ნით, მო ვ სი ნ ჯეთ სტო მა ტო ლო გი ურ 
და ნე ი რო ქი რუ რ გი ულ პრა ქ ტი კა ში აქ ტი უ რად გა მო ყე-
ნე ბა დი „პ რო ტა კ რილ-M”-ის ნა კ რე ბი, რო მე ლიც შე დ-
გე ბა გა მ ყა რე ბა დი პლა ს ტ მა სის თხე ვა დი და მყარ კო მ-
პო ნე ნ ტე ბი სა გან და ფე რა დი პი გ მე ნ ტე ბი სა გან. 

აღ ნი შ ნუ ლი მა სა ლე ბით და მ ზა დე ბუ ლი ღვი ძ ლის 

სურათი №1. ვი რ თა გ ვის ღვი ძ ლის სი ს ხ ლი ს ძა რ ღ ვე ბის ტვი ფ რე ბი (კო რო ზი უ ლი პრე პა რა ტე ბი): ა) ცი ს ფე რი სტ რუ ქ ტუ რა წა რ მო-
ა დ გენს ღვი ლის ვე ნე ბის, ხო ლო წი თე ლი - კა რის ვე ნის და ტო ტი ა ნე ბას; ბ) იგი ვე პრე პა რა ტი. ის რე ბით ნა ჩ ვე ნე ბია ღვი ძ ლის და-
მო უ კი დე ბე ლი წი ლე ბი, რო მე ლ თა შო რი საც სა ზ ღ ვა რი კა რ გად გა ნი რ ჩე ვა; გ) კა რის ვე ნის ტე რ მი ნა ლუ რი ტო ტე ბი სა და სი ნო-
სო ი დუ რი კა პი ლა რე ბის ტვი ფ რე ბი, X 200; დ) კა რის ვე ნის ტე რ მი ნა ლუ რი ტო ტე ბი სა და სი ნო სო ი დუ რი კა პი ლა რე ბის ტვი ფ რე ბი, 
X 50. სა მ კუ თ ხა ის რე ბით ნა ჩ ვე ნე ბია წი ლა კე ბის ტვი ფ რე ბი; ე) ღვი ძ ლის წი ლა კის ტვი ფ რი (ნა ჩ ვე ნე ბია ის რით), ჩანს კა რის ვე ნის 
წი ლა კ თა შო რი სი ტო ტის ტვი ფ რი, რო მე ლიც გა და დის სი ნუ სო ი დუ რი კა პი ლა რე ბის ტვი ფ რე ბ ში, X 200; ვ) კა რის ვე ნის ტო ტე ბის 
ტვი ფ რე ბი, X 10.
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სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის ტვი ფ რე ბის ანა ლი ზ მა უჩ ვე ნა, რომ 
ისი ნი თვა ლ სა ჩი ნოდ ასა ხა ვენ შე სა ს წა ვ ლი სტ რუ ქ ტ-
რე ბის არ ქი ტე ქ ტო ნი კას (სურ. №1), მდ გ რა დია, არა მ ს-
ხ ვ რე ვა დი, ად ვი ლად ექ ვე მ დე ბა რე ბა და ტო ტი ა ნე ბი სა 
თუ ზე და პი რის აღ წე რას, მო ცუ ლო ბი სა თუ ცა ლ კე უ ლი 
მო ნა კ ვე თე ბის სი გ რ ძი სა და დი ა მე ტ რის გა ზო მ ვას, მათ 
შო რის სტე რე ო მი კ რო ს კო პის გა მო ყე ნე ბი თაც.

ეს ადა ს ტუ რებს, რომ კო რო ზი უ ლი მე თო დით ტუ ბუ-

ლუ რი სტ რუ ქ ტუ რე ბის ტვი ფ რე ბის მი სა ღე ბად ჩვენს მი-
ერ შე მუ შა ვე ბუ ლი მე თო დი სა ვ სე ბით ადე ქ ვა ტუ რია და 
შე სა ძ ლე ბე ლია მა თი წა რ მა ტე ბით გა მო ყე ნე ბა მცი რე 
ლა ბო რა ტო რი ულ ცხო ვე ლე ბ ში ღვი ძ ლის რე ზე ქ ცი ი ს-
შე მ დ გო მი რე გე ნე რა ცი ის პრო ცე ს ში ღვი ძ ლის სი ს ხ ლის 
ძა რ ღ ვე ბი სა და ნა ღ ვ ლის სა დი ნა რე ბის არ ქი ტე ქ ტო ნი-
კის გა რ და ქ მ ნის შე ფა სე ბი ს თ ვის.
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ნა ღ ვ ლ კე ნ ჭო ვა ნი და ა ვა დე ბის (ნკდ) მქო ნე ავა დ მ-
ყო ფე ბის დი ა გ ნო ს ტი კა, ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა და 
რე ა ბი ლი ტა ცია დღე მ დე ქი რუ რ გი ის ერთ-ერთ აქ ტუ ა-
ლურ პრო ბ ლე მად რჩე ბა. ხა ნ და ზ მუ ლი და მო ხუ ცე ბუ-
ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბის რა ო დე ნო ბის გა ზ რ დამ, ბო ლო 
წლე ბ ში მწ ვა ვე ან თე ბი თი პრო ცე სის კუ პი რე ბის დროს 
კო ნ სე რ ვა ტუ ლი მე თო დე ბის გა მო ყე ნე ბამ ნკდ-ს გა რ-
თუ ლე ბუ ლი ფო რ მე ბის  რიცხვის ზ რ და განაპირობა (3,4).

ც ნო ბი ლია, რომ ნკდ უფ რო ხში რად შე ი მ ჩ ნე ვა 
შრო მი სუ ნა რი ა ნი ასა კის პირებში (30-60 წწ), ამა ს თან 
ბოლო ათ წ ლე უ ლ ში აღ ნი შ ნა ვენ ასა კო ბ რი ვი დი ა პა ზო-
ნის გა ფა რ თო ე ბას „გა ა ხა ლ გა ზ რ და ვე ბის” მხ რივ.

ლა პა რო ს კო პი უ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მია (ლქე) კალ  -
კუ  ლო  ზუ რი ქო ლე ცი ს ტი ტის მკუ რ ნა ლო ბის „ო ქ როს„ 
სტა ნ და რტია (2). უკა ნა ს კ ნელ წლე ბ ში კლინიკების აღ-
ჭუ რ ვი ლო ბა მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად გა უ მ ჯო ბე ს და, რა მაც სა-
შუ ა ლე ბა მო გ ვ ცა ნკდ-ს ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის 
დროს უფ რო ხში რად გა მო ვი ყე ნოთ და ხუ რუ ლი ლა პა-
რო ს კო პია.

ლა პა რო ს კო პი ულ ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ა ზე გა წე უ ლი 
ფინანსური დანახა რ ჯი, ძვი რა დ ღი რე ბუ ლი აპა რა ტუ რა, 
გა რ კ ვე უ ლი ტე ქ ნი კუ რი პრო ბ ლე მე ბის არ სე ბო ბა ჰე პა-
ტი კო ქო ლე დო ქ ზე ჩა რე ვი სას მი სი გა მა ვ ლო ბის კო რე-
ქ ცი ი სა თ ვის, უა რ ყო ფი თი ზე მო ქ მე დე ბა ჰე მო დი ნა მი კა-
ზე ხა ნ და ზ მუ ლი და მო ხუ ცე ბუ ლი ასა კის პა ცი ე ნ ტე ბ თან 
პნე ვ მო პე რი ტო ნე უ მის არ სე ბო ბის გა მო, ყო ვე ლ თ ვის 
არ იძლევა მხო ლოდ ერ თი მე თო დი კის ლა პა რო ს კო-
პი უ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მიის გამოყენების სა შუ ა ლე ბას.

ჩ ვე ნი კვ ლე ვის მი ზანს იყო ლა პა რო ს კო პი ის ელე მე-
ნ ტე ბის მქო ნე ღია (მი ნი ლა პა რო ტო მია) და და ხუ რუ ლი 
(კლასიკური) ლა პა რო ს კო პი უ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ის 
შე დე გე ბის შე და რე ბი თი შე ფა სე ბა ნკდ-ს დროს.

მა სა ლა და მე თო დე ბი. ჩა ტა რე ბუ ლია 2004 – 2014 
წლე ბ ში შე ს რუ ლე ბუ ლი 1573 ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ის ანა-
ლი ზი. მათ შო რის 956 ავა დ მ ყოფს გა უ კე თ და ლქე და-
ხუ რუ ლი მე თო დით და 617 ავა დ მ ყოფს – მ.ი.პ რუ დ კო ვის 
მე თო დის მი ხე დ ვით შე ს რუ ლე ბუ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო-
მია მი ნი ლა პა რო ტო მი ით (მლქ). ამ ოპე რა ცი უ ლი ჩა-
რე ვის შე ს რუ ლე ბა არ სა ჭი რო ებს ექი მის სპე ცი ა ლურ 
მო მ ზა დე ბას (4,5), ოპე რა ცია ტა რ დე ბა ჩვე ულ სა მ გა ნ-
ზო მი ლე ბი ან სი ვ რ ცე ში, არ არის პნე ვ მო პე რი ტო ნე უ მის 
შე ქ მ ნის აუ ცი ლე ბ ლო ბა, მა ტე რი ა ლუ რი ხა რ ჯე ბი კი გა-
ცი ლე ბით მცი რეა.

პა ცი ე ნ ტ თა სა შუ ა ლო ასა კ მა 47,3 ± 2,5 წე ლი შე ა დ-
გი ნა. მა მა კა ც თა და ქა ლ თა თა ნა ფა რ დო ბაა 1:6-ზე (262 
მა მა კა ცი და 1310 ქა ლი). ოპე რა ცი ე ბი შე ს რუ ლე ბუ ლია 
რო გორც მწ ვა ვე (150 – ავა დ მ ყო ფ თა 9,5%), ასე ვე ქრო-
ნი კუ ლი (1423 – ავა დ მ ყო ფ თა 90,5%) ქო ლე ცი ს ტი ტის 
დროს. ავა დ მ ყო ფ თა რა ი მე სპე ცი ა ლუ რი არ ჩე ვა არ 
მო მ ხ და რა, ოპე რა ცი ის უკუ ჩ ვე ნე ბე ბის და დ გე ნა სა ყო-
ვე ლ თა ოდ მი ღე ბუ ლი წე სით ხდე ბო და.

ოპე რა ცი უ ლი ჩა რე ვის შე ს რუ ლე ბის დროს მი ნი ლა-
პა რო ტო მი უ ლი მი დ გო მით გა მო ი ყე ნე ბო და ინ ს ტ რუ მე-
ნ ტ თა სტა ნ და რ ტუ ლი ნა კ რე ბი ჭრი ლო ბის რგო ლუ რი 
სა ფა რ თო ე ბ ლით „მი ნი ასი ს ტე ნ ტი”, კა ნის გა ნა კ ვე თის 
სი გ რ ძემ შე ა დ გი ნა 4.0 სმ., ოპე რა ცი ის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა – 
20-დან 60 წ თ- მ დე. 

ლქე დროს ოპე რა ცი ული მი დ გო მა ხორციელდებოდა 
4 ნა ჩ ხ ვ ლე ტი თ: 10მმ-ი ა ნი ნა ჩ ხ ვ ლე ტე ბი პა რა უმ   ბი ლი-
კა ლურ და სუ ბ ქ სი ფო ი დურ ზო ნე ბ ში, 5მმ-ი ა ნი ნა ჩ ხ ვ-
ლე ტე ბი შუა ლა ვი წი სა და წი ნა იღ ლი ის ხა ზზე მა რ ჯ ვ-
ნივ. აუ ცი ლე ბ ლო ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში მე-5 ნა ჩ ხ ვ ლეტს და-
მა ტე ბით ვა კე თებთ შუა ლა ვი წის ხა ზზე მა რ ჯ ვ ნივ.

სა ო პე რა ციო ვე ლის ადე კ ვა ტუ რი ექ ს პო ზი ცი ის შე ქ-

ღია და დახურული ლაპაროსკოპიული ქოლეცისტექტომიის გამოყენება 
ნაღვლკენჭოვანი დაავადების ქირურგიული მკურნალობის დროს

ბ.ჩა კ ვე ტა ძე, ვ.თე ვ დო რა ძე, დ.მე ნა ბ დე 
ს.ს. „წმ. ნი კი ლო ზის სახ. ქი რუ რ გი უ ლი და ონ კო ლო გი უ რი ცე ნ ტ რი„ 
ბა თუ მის შო თა რუ ს თა ვე ლის სა ხე ლ მ წი ფო უნი ვე რ სი ტე ტი

USAGE OF OPEN AND CLOSED LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTPMY DURING SURGICAL 
TREANTMENT OF GALLSTONE DISEASE 

CHAKVETADZE B, TEVDORADZE V, MENABDE D
JSC Saint Nikoloz Surgical and Oncological Center 
Batumi Shota Rustaveli State University

Summary

Authors present the result of treatment of 1573 patients with 
Laparoscopic Cholecystecomy. 

Cholecystectomy was performed laparoscopically in 956 (60, 
7%) cases and through minilaparotomy in 617 (39,3%). The 
results show the compete efficiency of operative approaches 
and the evident advantages of laparoscopic approach according 
to medico-social and economic figures.

რე ზი უ მე 

გა ა ნა ლი ზე ბუ ლია ნა ღ ვ ლ კე ნ ჭო ვა ნი და ა ვა დე ბის მქო ნე 1573 
ავა დ მ ყო ფის ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე დე გე ბი მცი რე 
ინ ვა ზი უ რი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მე ბის გა მო ყე ნე ბით. ქო ლე-
ცი ს ტე ქ ტო მია სრუ ლ დე ბო და და ხუ რუ ლი ლა პა რო ს კო პი უ ლი 
მი დ გო მის მე შ ვე ო ბით 965 შე მ თ ხ ვე ვა ში (60,7%) და მი ნი ლა-
პა რო ტა მი უ რი მი დ გო მით – 617 შე მ თ ხ ვე ვა ში (39,3%). შე დე-
გე ბი წა რ მო ა ჩე ნენ ორი ვე მე თო დის კო ნ კუ რე ნ ტულ ეფე ქ ტუ-
რო ბას და და ხუ რუ ლი ლა პა რო ს კო პი უ ლი მი დ გო მის უპი რა-
ტე სო ბებს მე დი კო-სო ცი ა ლუ რი და ეკო ნო მი კუ რი მა ჩ ვე ნე ბ-
ლე ბის მი ხე დ ვით.
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მ ნას ვი წ ყე ბ დით ბუ შ ტის სა დი ნა რი სა და ბუ შ ტის ყე ლის 
ვი ზუ ა ლი ზა ცი ი დან, შე მ დეგ ბუ შ ტის არ ტე რი ის გა და კ ვე-
თა და მა ში ნ ვე ერ თი კლი პ სის და დე ბა ბუ შ ტის სა დი ნა-
რ ზე ნა ღ ვ ლის ბუ შ ტის ქვე მოთ, რა თა თა ვი დან ავი ცი-
ლოთ კე ნ ჭე ბის მი გ რა ცია ბუ შ ტი დან ნა ღ ვ ლის სა ე რ თო 
სა დი ნა რ ში.

ა ვა დ მ ყო ფ თა ორი ვე ჯგუ ფ ში გა მო ვ ლე ნი ლი ოპე რა-
ცი ი ს  შე მ დ გო მი გა რ თუ ლე ბე ბის შე და რე ბი სას ჩვენ მი-
ვი ღეთ შე მ დე გი შე დე გე ბი:
• მი ნი ლა პა რო ტო მი ის შე მ დეგ ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში (0,1 

%) და ფი ქ სი რ და სი ს ხ ლ დე ნა ბუ შ ტის არ ტე რი ი დან, 
რო მე ლიც რე ლა პა რო ტო მი ის მი ზე ზი გა ხ და, ავა-
დ მ ყო ფი გა მო ჯა ნ მ რ თე ლ და. მე ო რე შე მ თ ხ ვე ვა ში 
(0,1%) პრო ფი ლა ქ ტი კი ს მი უ ხე და ვად, გა ნ ვი თა რ და 
ფი ლ ტ ვის არ ტე რი ის მა სი უ რი თრო მ ბო ე მ ბო ლია, 
რო მე ლ მაც გა მო ი წ ვია სი კ ვ დი ლი, სხ ვა გა რ თუ ლე ბა 
არ ყო ფი ლა;

• ლა პა რო ს კო პი უ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ის შე მ დეგ 
კო ნ ვე რ სია აუ ცი ლე ბე ლი იყო 14 ავა დ მ ყო ფ თან 
(1,5%), ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში ასე ვე და ს ჭი რ და რე ლა პა-
რო ტო მია და ერთ ავა დ მ ყოფს (0,1%) ღვი ძ ლის ქვეშ 
მდე ბა რე აბ ს ცე სი, რო მე ლიც დრე ნი რე ბუ ლია ულ ტ-
რა ბ გე რი თი მე თო დის (უბმ) კო ნ ტ რო ლის ქვეშ.
ა ვა დ მ ყო ფ თა ჯგუ ფ ში, რო მ ლე ბ საც ოპე რა ცია გა უ-

კე თ და ლა პა რო ს კო პი უ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის მე-
შ ვე ო ბით, 706 (78,2%) პა ცი ე ნ ტ თან კო ნ ს ტა ტი რე ბუ ლია 
მხარ-ბე ჭის სი ნ დ რო მი, რაც გა რ კ ვე უ ლ წი ლად და კა-

ვ ში რე ბუ ლი იყო ოპე რა ცი ის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა სა და პა-
ცი ე ნ ტის სხე უ ლის სა ო პე რა ციო მა გი და ზე იძუ ლე ბი თი 
მდ გო მა რე ო ბით. მთ ლი ა ნად კი მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბის 
ანა ლი ზ მა გვი ჩ ვე ნა, რომ ზე მო ა ღ ნი შ ნუ ლი სი ნ დ რო მი 
ლა პა რო ს კო პი უ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის გა მო ყე-
ნე ბი სას სა შუ ა ლოდ 1,06-ით უფ რო და ბა ლი იყო, ვი დ რე 
მი ნი ლა პა რო ტო მი უ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის გა მო-
ყე ნე ბის დროს. 

უ ა ხ ლო ეს ოპე რა ცი ი ს  შე მ დ გომ პე რი ო დ ში (პი რ ველ 
24 საათში) ნა რ კო ტი კე ბი ლა პა რო ს კო პი უ ლი ოპე რა ცი-
უ ლი მი დ გო მის გა მო ყე ნე ბი სას 18-ჯერ უფ რო იშ ვი ა თად 
და გ ვ ჭი რ და, ვი დ რე მი ნი ლა პა რო ტო მი უ ლი ოპე რა ცი-
უ ლი მი დ გო მის გა მო ყე ნე ბის დროს: 42 (4,7%) ავა დ მ-
ყო ფ თან ლა პა რო ს კო პი ის გა მო ყე ნე ბით და 507 (82,3%) 
პა ცი ე ნ ტ თან მი ნი ლა პა რო ტო მი ის გა მო ყე ნე ბით.

ჩ ვენს გა მო კ ვ ლე ვა ში ან ტი ბა ქ ტე რი ა ლუ რი თე რა პი-
ის ჩა ტა რე ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბა პა ცი ე ნ ტ თა 100%-ი სა თ ვის 
ოპე რა ცი ი ს  შე მ დ გომ პე რი ო დ ში გა ნ პი რო ბე ბუ ლი იყო 
ჩა ტა რე ბუ ლი ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვე ბი სა და ნა ღ ვ ლის 
ბუ შ ტ ში მო მ ხ და რი ცვ ლი ლე ბე ბის ხა სი ა თით. სხ ვა ო ბე ბი 
ან ტი ბა ქ ტე რი ა ლუ რი თე რა პი ის ჩა ტა რე ბის ვა დე ბის მი-
ხე დ ვით მი ნი ლა პა რო ტო მი უ ლი და ლა პა რო ს კო პი უ ლი 
ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მე ბის გა მო ყე ნე ბი სას ჩვენს მი ერ 
გა მო ვ ლე ნი ლი არ ყო ფი ლა.

რო გორც უკ ვე აღი ნი შ ნა, ჩვენ ვერ გა ნ ვ სა ზ ღ ვ რეთ 
არ სე ბი თი გა ნ ს ხ ვა ვე ბე ბი პა ცი ე ნ ტ თა მართვის ტა ქ ტი-
კა ში ოპე რა ცი ი ს  შე მ დ გომ პე რი ო დ ში გა მო ყე ნე ბუ ლი 

ცხრილი №1. პაციენტების მიერ ტკივილის სინდრომის სუბიექტური შეფასება მინილაპაროტომიით (I ჯგუფი) და 
ლაპაროსკოპიით (II ჯგუფი) ოპერაციული მიდგომის შემდეგ

ოპერაციის 
დასრულებიდან 

გასული დრო, სთ

მშვიდ მდგომარეობაში შეფასების საშუალო 
მაჩვენებელი შეფასების საშუალო მაჩვენებელი ხველების 

დროს
I ჯგუფი IIჯგუფი

4 6.33±1.19 5.90 ±1.48 6.6 ±1.12 5.14 ±1.39

8 6.67±2.0 4.85 ±1.26 7.24 ±1.33 5.27 ±1.23

12 5.5 ±1.76 4.53±0.95 6.25 ±1.7 5.24 ±1.26

24 4.5 ±1.76 3.76 ±1.22 5.2 ±1.24 4.67 ±1.49

48 2.31±0.84 1.98 ±1.43 3.31 ±0.9 2.78 ±1.39

ცხრილი №2. ოპერაციის შემდგომ უახლოეს პერიოდში გამოვლენილი გართულებები

გართულება
I ჯგუფი II ჯგუფი

აბსოლუტ. % აბსოლუტ. %

ოპერაციის შემდგომი პანკრეატიტი 3 2.44±1.2 2 1.6±1.14

პნევმონია 2 1.63±0.1 2 1.63±0.1

ფილტვის არეტრიის თრომბოემბოლია 1 0.15±0.2 1 0.15±0.2

ჭრილობის დაჩირქება (სერომა), ანთებითი პროცესები ჭრილობის არეში 24 4.7±1.2 50 9.7±2.3

ღვიძლქვეშა აბსცესი 0 0 1 0.1±1.1

სისხლდენა (რელაპაროტომიით) 1 0.01±1.1 2 0.2±1.4

რელაპაროტომია 1 0.01±1.1 2 0.2±1.4



საქართველოს ქირურგიის მაცნე,       2016      N1

21

ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის შესაბამისად. სა კო ნ ტ რო ლო 
დრე ნაჟს მუ ც ლის ღრუ დან ვი ღე ბ დით შე და რე ბის ორი-
ვე ჯგუ ფ ში პი რ ველ-მე სა მე დღეს.

ო პე რა ცი ე ბის შე ს რუ ლე ბი სას ლა პა რო ს კო პი უ ლი 
ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის მე შ ვე ო ბით მი ნი ლა პა რო ტო-
მი ულ ოპე რა ცი ულ მი დ გო მა ს თან შე და რე ბით ჩვენ იძუ-
ლე ბუ ლი ვი ყა ვით 1,5-ჯერ უფ რო იშ ვი ა თად მი გ ვე მა რ თა 
ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის კო ნ ვე რ სი ი სა დ მი.

ო პე რა ცი უ ლი მი დ გო მის კო ნ ვე რ სი ის მი ზე ზე ბის ანა-
ლი ზ მა ორი ვე ჯგუ ფ ში სა შუ ა ლე ბა მო გ ვ ცა და გ ვე დ გი ნა, 
რომ ყვე ლა ნი ისი ნი გა ნე კუ თ ვ ნე ბა ქი რუ რ გი უ ლი მა-
ნი პუ ლა ცი ე ბის ტე ქ ნი კურ შე ზ ღუ დ ვებს გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი 
ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის გა მო ყე ნე ბი სას. ასე, მაგ., ფი-
ქ სი რე ბუ ლი კო ნ კ რე მე ნ ტე ბის არ სე ბო ბა ნა ღ ვ ლის ბუ შ-
ტის ყე ლ ში 29 (3,03%) და ინ ფი ლ ტ რა ტის არ სე ბო ბა ჰე-
პა ტი კო ქო ლე დო ქ ზე ჩართვით ლა პა რო ტო მი ა ზე გა და-
ს ვ ლის მი ზე ზი გა ხ და. ამა ვე დროს მი ნი ლა პა რო ტო მი უ-
ლ მა მი დ გო მამ ნა ღ ვ ლის ბუ შ ტის ყე ლ ში ფი ქ სი რე ბუ ლი 
კე ნ ჭის გა მო ვ ლე ნი სას ოპე რა ცი ის წი ნა პე რი ო დ ში 33 
(3,5%) ავა დ მ ყო ფ თან სა შუ ა ლე ბა მო გ ვ ცა შე გ ვე ს რუ ლე-
ბი ნა ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვა ადე კ ვა ტუ რი მო ცუ ლო ბით 
ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის კო ნ ვე რ სი ის გა რე შე. ქი რუ რ-
გი უ ლი მა ნი პუ ლა ცი ე ბის ტე ქ ნი კუ რ მა შე ზ ღუ დ ვე ბ მა მი-
ნი ლა პა რო ტო მი ის გა მო ყე ნე ბი სას არ მო გ ვ ცა სა შუ ა-
ლე ბა 23 შე მ თ ხ ვე ვა ში (3,7%) მო გ ვე ხ დი ნა სა ო პე რა ციო 
ვე ლის სრუ ლ ფა სო ვა ნი ექ ს პო ზი ცი ის უზ რუ ნ ვე ლ ყო ფა, 
რაც მი დ გო მის კო ნ ვე რ სი ის მი ზე ზე ბი გა ხ და.

ა მ რი გად, ქი რუ რ გი უ ლი მა ნი პუ ლა ცი ე ბის შე ს რუ-
ლე ბის ტე ქ ნი კუ რი შე ზ ღუ დ ვე ბის ხა რი ს ხი ლა პა რო ს-
კო პი უ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის გა მო ყე ნე ბი სას უფ-
რო და ბა ლია, ვი დ რე მი ნი ლა პა რო ტო მი უ ლი მი დ გო მის 
მე შ ვე ო ბით ოპე რა ცი ე ბის შე ს რუ ლე ბის დროს. მა გ რამ 
ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვის შე ს რუ ლე ბის ალ ბა თო ბა ქი რუ-
რ გი უ ლი მა ნი პუ ლა ცი ე ბის ხა სი ა თი სა და მო ცუ ლო ბის 
მი ხე დ ვით 1,5-ჯერ უფ რო მა ღა ლია ოპე რა ცი ე ბის ჩა ტა-
რე ბი სას მი ნი ლა პა რო ტო მი უ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო-
მის მე შ ვე ო ბით.

ჩა ტა რე ბუ ლი გა მო კ ვ ლე ვი სას ჩვენ და ვა ფი ქ სი რეთ 
წი ნა სა ო პე რა ციო პე რი ო დ ში გა რ თუ ლე ბა თა გა ნ ვი თა-
რე ბის 145 (9,2%) შე მ თ ხ ვე ვა, რო მე ლ თა გან 104 (10,9%) 
პი რ ველ ჯგუ ფ შია და 41 (6,6%) – მე ო რე ში.

გა რ თუ ლე ბე ბის ყვე ლა ზე დი დი ჯგუ ფი შე ა დ გი ნა ან-
თე ბი თ მა პრო ცე სე ბ მა სა ო პე რა ციო ჭრი ლო ბის არე ში – 
74 (4,7%) შე მ თ ხ ვე ვა. ამა ს თან ყვე ლა ზე უფ რო ხში რად 

მო ცე მუ ლი სა ხე ო ბის გა რ თუ ლე ბა ნი დი ა გ ნო ს ტი რე ბუ-
ლია იმ ავა დ მ ყო ფ თა ჯგუ ფ ში, რო მ ლე ბიც ოპე რი რე ბუ-
ლია მი ნი ლა პა რო ტო მი უ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის 
მე შ ვე ო ბით – 24 (3,95%).

გა რ და ამი სა, იყო დრე ნა ჟის ამო ვა რ დ ნის 1 (0,1%) 
შე მ თ ხ ვე ვა და აგ რე თ ვე 1 (0,1%) შე მ თ ხ ვე ვა ში ად გი ლი 
ჰქო ნ და ღვი ძ ლი ს ქ ვე შა აბ ს ცე სის წა რ მო ქ მ ნას, რო მე-
ლიც სა ნი რე ბუ ლია უბმ-ს კო ნ ტ რო ლის ქვეშ. რე ლა პა-
რო ტო მია შე უ ს რუ ლ და 2 (0,2 %) ავა დ მ ყოფს ნა ღ ვ ლის 
ბუ შ ტის სა რე ც ლი დან სი ს ხ ლი ს დე ნის გა მო: ავა დ მ ყო-
ფე ბი გა მო ჯა ნ მ რ თე ლ დ ნენ.

ფი ლ ტ ვის არ ტე რი ის თრო მ ბო ე მ ბო ლია გა ნუ ვი თა-
რ და 2 (0,3 %) პა ცი ე ნტს, ამა ს თან 1 (0,1%) პა ცი ე ნ ტ თან 
ის სი კ ვ დი ლით და ს რუ ლ და, ეს გა რ თუ ლე ბა არ იყო 
და კა ვ ში რე ბუ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის თა ვი სე ბუ რე-
ბე ბ თან, შე ს რუ ლე ბუ ლი ოპე რა ცი ის ხა სი ა თ სა და მო ცუ-
ლო ბა ს თან. 

ქი რუ რ გი უ ლი ჩა რე ვე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბის გა ნ სა ზ-
ღ ვ რის შე დე გე ბის ანა ლი ზ მა სხ ვა და ს ხ ვა ოპე რა ცი უ ლი 
მი დ გო მე ბის გა მო ყე ნე ბი სას სა შუ ა ლე ბა მო გ ვ ცა გა მო-
გ ვე ვ ლი ნა, რომ ოპე რა ცი ე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა მი ნი-
ლა პა რო ტო მი უ ლი მი დ გო მის მე შ ვე ო ბით სა შუ ა ლოდ 
1,14-ჯერ უფ რო ნა კ ლე ბი იყო. ლა პა რო ს ცო პი უ ლი ოპე-
რა ცი ე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბის გა ზ რ დას ჩვენ ვუ კა ვ ში რებთ 
უფ რო რთულ და პრე ცე ზი ულ სა ო პე რა ციო ტე ქ ნი კას.

ლა პა რო ს კო პი უ ლი ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მის გა მო-
ყე ნე ბამ ოპე რა ცი ე ბის შე სა ს რუ ლე ბ ლად ნა ღ ვ ლ კე ნ ჭო-
ვა ნი და ა ვა დე ბის დროს იმ ავა დ მ ყო ფ თა ჯგუ ფ ში შე და-
რე ბი სას, რო მ ლე ბიც ოპე რი რე ბუ ლია მი ნი ლა პა რო ტო-
მი ის მე შ ვე ო ბით, სა შუ ა ლე ბა მო გ ვ ცა, შე გ ვე მ ცი რე ბი ნა 
პა ცი ე ნ ტე ბის აქ ტი ვი ზა ცი ის ვა დე ბი ოპე რა ცი ი ს შე მ დ გომ 
პე რი ო დ ში 1,5-ჯერ და ავა დ მ ყო ფ თა სტა ცი ო ნა რ ში ყო ფ-
ნის სა ე რ თო ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა – 1,1-ჯერ.

ა მ გ ვა რად, ლა პა რო ს კო პი უ ლი მი დ გო მის და მი ნი-
ლა პა რო ტო მი უ ლი მი დ გო მის გა მო ყე ნე ბის შე დე გე ბის 
შე და რე ბი თი ანა ლი ზის მო ნა ცე მე ბი ნა ღ ვ ლ კე ნ ჭო ვან 
და ა ვა დე ბა ს თან და კა ვ ში რე ბუ ლი ოპე რა ცი ე ბის შე სა-
ს რუ ლე ბ ლად სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა, მო ვა ხ დი ნოთ ამ 
ოპე რა ცი უ ლი მი დ გო მე ბის ეფე ქ ტუ რო ბის კო ნ კუ რე ნ ტუ-
ლი ხა რი ს ხის კო ნ ს ტა ტი რე ბა.

მე დი კო-სო ცი ა ლუ რი და ეკო ნო მი კუ რი მა ჩ ვე ნე ბ-
ლე ბის ანა ლი ზის შე დე გე ბი ახ დე ნენ ლა პა რო ს კო პი უ-
ლი მი დ გო მის უპი რა ტე სო ბის დე მო ნ ს ტ რი რე ბას მი ნი-
ლა პა რო ტო მი უ ლი მი დ გო მის წი ნა შე.
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გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა (გერდ) 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი მი და მოს კე თი ლ თ ვი სე ბი ან და ა ვა-
დე ბა თა შო რის პი რ ველ ად გი ლ ზე დგას და სა ე რ თა შო-
რი სო მო ნა ცე მე ბით აღე ნი შ ნე ბა მსო ფ ლიო მო სა ხ ლე ო-
ბის სა შუ ა ლოდ 25%- ს .(1, 2, 3) და ა ვა დე ბის კლი ნი კუ რი 
გა მო ვ ლი ნე ბა შე სა ძ ლოა იყოს რო გორც მსუ ბუ ქად გა-
მო ხა ტუ ლი და ძი რი თა დად ალი მე ნ ტა რულ ფა ქ ტო რ-
თან და კა ვ ში რე ბუ ლი ისე თი სი მ ტო მა ტი კა რო გო რი ცაა 
პო ს ტ პ რა ნ დი ა ლუ რი გუ ლ ძ მა რ ვა და /ან მსუ ბუ ქი რე ტ-
რო ს ტე რ ნუ ლი ტკი ვი ლი, ასე ვე გა ცი ლე ბით მძა ფ რად 

კუ ჭის ლა პა რო ს კო პი უ ლი სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია მო რ ბი დუ ლი 
სი მ სუ ქ ნის დროს გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბის მქო ნე 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში 

დ. აბუ ლა ძე, დ.კა პა ნა ძე, გ. კა ცი ტა ძე, ა. ბა ღა თუ რია.
შ.პ.ს. „ი. ჟო რ და ნი ას სა ხე ლო ბის ადა მი ა ნის რე პ რო დუ ქ ცი ის სა მე ც ნი ე რო კვ ლე ვი თი ინ სი ტუ ტის” ზო გა დი და ბა რი-
ა ტ რი უ ლი ქი რუ რ გი უ ლი დე პა რ ტა მე ნ ტი 
შ.პ.ს. „ და ვით აბუ ლა ძის ქა რ თუ ლ–ი ტა ლი უ რი კლი ნი კა” 

მი მ დი ნა რე კლი ნი კუ რი სუ რა თი ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი-
ტით, მუ დ მი ვი გუ ლ ძ მა რ ვე ბით, ბო ყი ნით, ძლი ე რი შე-
ტე ვი თი რე ტ რო ს ტე რ ნუ ლი ტკ ვი ლე ბით, გუ ლის რი თ მის 
მო შ ლით და ფი ლ ტ ვის ქრო ნი კუ ლი ობ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი 
და ა ვა დე ბით გა რ თუ ლე ბუ ლი. და ა ვა დე ბის შო რ ს წა სულ 
შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში შე სა ძ ლე ბე ლია მო ხ დეს ბა რე ტის ეზო ფა-
გი ტის, ხო ლო შე მ დ გომ სა ყ ლა პა ვის დი ს ტა ლუ რი ნა წი-
ლის კი ბოს გა ნ ვი თა რე ბა ც. (4)

პა თო ლო გი უ რად ჭა რ ბ წო ნი ან პა ცი ე ნ ტებს, რო მე-
ლ თაც სხე უ ლის მა სის ინ დე ქ სი (სმი) აღე მა ტე ბათ 40-ს, 

Summary

Aim: Comparison of GERD symptoms resolution/improvement 
in GERD patients having VSG and VSG+hiatoplasty.

Materials: 85 patients (33.5%) from 253 total VSG series were 
included in the study group having preexisting GERD with 12 
(4,7%) perioperatively confirmed hiatal hernia. 34 patients from 
the study group (12 with hiatal hernia and 22 without hiatal 
hernia but having anamnesis of severe heartburns before 
surgery) underwent VSG with hiatoplasty associated with 
adequate mediastinal dissection of lower esophagus to lower 
GE junction. 51 patients underwent VSG only. Follow up period 
was from 6 to 48 months. Follow up criteria included verbal 
interviews revealing existence of GERD symptoms and need 
for PPI medications. Surgery related morbidity and weight loss 
results have been evaluated.

Results: No major surgical morbidity had been seen in study 
group. 

28 Patients undergone VSG + hiatoplasty had total resolution of 
GERD symptoms with no need of PPI medication after 3 month 
period , other 6 are in need to have PPI to resolve the problem. 

12 of 51 patients with VSG only are in good condition without 
PPI, 35 can control reflux with PPI and dietary recommendations, 
but 4 patients are subject RYGB due to PPI and dietary 
recommendations failure.

There was no significant difference in weight loss rate in both 
groups.

Conclusions: 

1. VSG + hiatal repair with adequate dissection of lower 
esophagus can be optional for Patients with preexisting 
severe GERD;

2. We recommend to perform hiatal repair in cases with 
laparoscopically evident crural defect;

3. More evidences are needed to establish stronger 
recommendations toward performing VSG+hiatal repair or 
RYGB in patients with GERD.

SLEEVE GASTRECTOMY IN PATIENTS WITH GERD 

ABULADZE D., KAPANADZE D., KACITADZE G., BAGATURIA A.
I.Zhordania Institute of Human Reproduction, Department of Bariatric and General Surgery Ltd.
David Abuladze Georgian-Italian Clinic, Tbilisi, Georgia Ltd.

რე ზი უ მე 

კვლევის მი ზა ნი: იყო იმ შე მ თ ხ ვე ვა თა ანა ლი ზი, სა დაც ოპე-
რა ცი ის წინ და დ გე ნი ლი იყო გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს 
და ა ვა დე ბა რო გორც დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი ხვ რე ლის თი-
ა ქ რით, ასე ვე მის გა რე შე.

მა სა ლა და მე თო დე ბი: სა კ ვ ლევ ჯგუფს წა რ მო ა დ გე ნ და 85 პა-
ცი ე ნ ტი (სრუ ლი მა სა ლის 33.5%), რო მე ლ თაც ოპე რა ცი ის წინ 
და დ გე ნი ლი ქო ნ დათ გა ს ტო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა. 

შე დე გე ბი: სა კ ვ ლევ ჯგუ ფ ში არ გა მო ვ ლე ნი ლა ქი რუ რ გი უ ლი 
გა რ თუ ლე ბის არ ცე რ თი შე მ თ ხ ვე ვა .

51 შე მ თ ხ ვე ვიდან, სა დაც გა კე თ და მხო ლოდ კუ ჭის სა ხე ლო-
სე ბუ რი რე ზე ქ ცია 12 შემთხვევაში (23,5%) სრუ ლად ა ლა გ და 
გე რ დ-ის კლი ნი კუ რი სუ რა თი და არ სა ჭი რო ე ბენ მე დი კა მე ნ-
ტო ზურ და ხ მა რე ბას, 35 (68,7%) აკო ნ ტ რო ლებს გე რ დ-ს პე რი-
ო დუ ლი ან ტა ცი დუ რი თე რა პი ით და დი ე ტის და ც ვით, ხო ლო 4 
(7.8%) შე მ თ ხ ვე ვა ში მო ხ და გე რ დ-ის სი მ ტო მა ტი კის გა უ ა რე-
სე ბა, პრო ტო ნუ ლი ინ ჰი ბი ტო რებს და დი ე ტურ რე კო მე ნ და ცი-
ებს აქვთ სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი ეფე ქ ტი და სა ვა რა უ დოდ და-
დ გე ბა კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის სა კი თ ხი.

და ს კ ვ ნე ბი:

1. კუ ჭის სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად სა ყ ლა პა ვის 
ქვე და მე სა მე დის მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი სე ქ ცი ის წა რ მო ე ბა 
და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა უნდა ჩაითვალოს რა დი კა ლუ რი მკუ-
რ ნა ლო ბის მე თო დად იმ პა თო ლო გი უ რად ჭა რ ბ წო ნი ან 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც ოპე რა ცი ის წინ აღე ნი შ ნე ბათ 
მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გერდ-ი.

2. ოპე რა ცი ის რო მე ლი მე ეტა პ ზე ჰიატალური თი ა ქრის 
გამოვლენისას რე კო მე ნ დე ბუ ლია მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი-
სე ქ ცია და კრუ რო რა ფია (ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა).

3. სა კი თ ხი კვ ლავ რჩე ბა დი ს კუ სი ი სა თ ვის ღი ად. უფ რო მე ტი 
და მა ს შ ტა ბუ რი კვ ლე ვე ბია სა ჭი რო რა თა და და ს ტუ რ დეს 
კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის უპი რა ტე სო ბა სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი-
ას + ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა ს თან მი მა რ თე ბა ში ოპე რა ცი ის წინ 
მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის 
და ა ვა დე ბის დროს.
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რო გორც წე სი გა ს ტ რო ე ქ ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სი აღე ნი-
შ ნე ბათ შე მ თ ხ ვე ვა თა 28%-ში, ხო ლო სუ პერ ჭა რ ბ წო-
ნი ან პა ცი ე ნ ტე ბ ში რო მე ლ თა სმი აღე მა ტე ბა 50-ს გერდ 
ჩა მო ყა ლი ბე ბუ ლი აქვთ შე მ თ ხ ვე ვა თა 35%-ში (5).

კუ ჭის ლა პა რო ს კო პი უ ლი სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზექ ცი-
ის დროს, თუ ოპე რა ცია შე ს რუ ლ და ტე ქ ნი კუ რად სწო-
რად, ანუ რე ზე ქ ცი ის უბა ნი მო ი ცავს კუ ჭის ფუ ნ და ლურ 
ნა წილს სრუ ლად, უქ მ დე ბა ჰი სის კუ თ ხე და რე ზე ქ ცი-
ის ხა ზი გა დის კა რ დი ა ლუ რი სფი ნ ქ ტე რის უშუ ა ლო სი-
ა ხ ლო ვეს, შე სა ბა მი სად ირ ღ ვე ვა ამ მი და მოს გა ნი ვი 
კუ ნ თე ბის მთ ლი ა ნო ბა, რაც ასუ ს ტებს კა რ დი ა ლუ რი 
სფი ნ ქ ტე რის ტო ნუ სს და იდე ა ლურ პი რო ბებს ქმ ნის 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის გა ნ ვი თა რე ბი სა თ ვის. 
სა ვა რა უ დოდ სწო რედ ამა ს თან არის და კა ვ ში რე ბუ ლი 
რომ ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით კუ ჭის სა ხე ლო-
სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ის შე მ დ გომ პა ცი ე ნ ტ თა და ა ხ ლო ე ბით 
3%-ს აღე ნი შ ნე ბა ე.წ. „ნეო გერდ”-ის გა ნ ვი თა რე ბა (6), 
ანუ და ა ვა დე ბა ყა ლი ბ დე ბა იმ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ა მ დე არ აღე ნი შ ნე ბო დათ გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი 
რე ფ ლუ ქ სი. აღ ნი შ ნუ ლი პრო ბ ლე მის გა მო მე თო დი-
კის ათ ვი სე ბის სა წ ყის ეტა პ ზე, ანუ მე ო ცე სა უ კუ ნის მი-
წუ რულს გერდ ით ვ ლე ბო და კუ ჭის ლა პა რო ს კო პი უ ლი 
სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ის გა რ კ ვე ულ უკუ ჩ ვე ნე ბად და 
უპი რა ტე სო ბა ეძ ლე ო და კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის წა რ მო ე ბას, 
თუ მ ცა ბო ლო ათ წ ლე უ ლის მო ნა ცე მე ბ ში და გ რო ვ და 
რი გი პუ ბ ლი კა ცი ე ბი სა სა დაც ავ ტო რე ბი აღ ნი შ ნა ვენ, 
რომ თუ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად 
შე ს რუ ლ და ტრა ნ ს ჰი ა ტა ლუ რი მი დ გო მით სა ყ ლა პა ვის 
ქვე და მე სა მე დის ინ ტ რა მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი მო ბი ლი ზა-
ცია, კა რ დი ა ლუ რი მი და მოს მუ ც ლის ღრუ ში ადე ქ ვა-
ტუ რი ჩა მო ტა ნით და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა (კრუ რო რა ფია), 
პო ს ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში გე რ დ-ის ჩა მო ყა ლი ბე ბა 
ან პრე ო პე რა ცი უ ლად არ სე ბუ ლი და ა ვა დე ბის გა მ წ ვა-
ვე ბა ნა კ ლე ბად აღი ნი შ ნე ბა. თუ მ ცა ოპე რა ცი ი სა თ ვის 
ზე მო ხ სე ნე ბუ ლი კო მ პო ნე ნ ტი და მა ტე ბუ ლია მხო ლოდ 
ისეთ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც უკ ვე აღე ნი შ ნე ბათ პრე-
ო პ რე ა ცი უ ლი გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სი. (7) 

კვლევის მი ზა ნი: იყო იმ შე მ თ ხ ვე ვა თა ანა ლი ზი, სა-
დაც ოპე რა ცი ის წინ და დ გე ნი ლი იყო გა ს ტ რო ე ზო ფა-
გუ რი რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა რო გორც დი ა ფ რა გ მის სა ყ-
ლა პა ვი ხვ რე ლის თი ა ქ რით, ასე ვე მის გა რე შე. 

მა სა ლა და მე თო დე ბი: სა კ ვ ლევ ჯგუფს წა რ მო ა დ გე-
ნ და 85 პა ცი ე ნ ტი (სრუ ლი მა სა ლის 33.5%), რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ის წინ და დ გე ნი ლი ქო ნ დათ გა ს ტო ე ზო ფა გუ რი 
რე ფ ლუ ქ ს და ა ვა დე ბა. 

წი ნა სა ო პე რა ციო დი ა გ ნო ს ტი კა, პა ცი ე ნ ტე ბის მო მ -

ზა დე ბა და პო ს ტო პე რა ცი უ ლი მო ნი ტო რი ნ გი წა რ მო ე-
ბ და შ.პ.ს. „და ვით აბუ ლა ძის ქა რ თუ ლ-ი ტა ლი უ რ კლი -
ნი  კა ში“, ხო ლო ოპე რა ცი ე ბი წა რ მო ე ბ და შ.პ.ს. „ი. ჟო რ-
და  ნი ას სა ხე ლო ბის ადა მი ა ნის რე პ რო დუ ქ ცი ის სა მე ც ნი-
ე რო კვ ლე ვი თი ინ სი ტუ ტის“ ზო გა დი და ბა რი ა ტ რი უ ლი 
ქი რუ რ გი უ ლი დე პა რ ტა მე ნ ტის ბა ზა ზე.

ყ ვე ლა პა ცი ე ნტს წი ნა სა ო პე რა ციო მო მ ზა დე ბა და 
ოპე რა ცი ე ბი ჩა უ ტა რ დათ ერ თი და იგი ვე პრო ტო კო ლის 
შესაბამისად, ექი მ თა ერთ და იმა ვე გუ ნ დის მი ერ.

სა კ ვ ლე ვი ჯგუ ფი დან 12 პა ცი ე ნტს (სრუ ლი მა სა ლის 
4,8%) ოპერაციის წინ დაუდგინდა დი ა ფ რა გ მის სა ყ-
ლა პა ვის ხვ რე ლის თი ა ქ რის დი ა გ ნო ზი, ხო ლო 22-ს 
(სრუ ლი მა სა ლის 8,6%) აღე ნი შ ნე ბო და გე რ დ-ის მკ-
ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი ფო რ მა, მუ დ მი ვი გუ ლ ძ მა რ ვე-
ბით, ერო ზი უ ლი ეზო ფა გი ტით, მუ დ მივად იტარებდნენ 
ან ტა ცი დურ და პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებით 
(პტი) თერაპიას. წარმოდგენილ 34 შე მ თ ხ ვე ვა ში (13.4%) 
კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რ რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად შე ს რუ ლ-
და სა ყ ლა პა ვის ქვე და მე სა მე დის ინ ტ რა მე დიას ტი ნუ რი 
მო ბი ლი ზა ცია ტრა ნ ს  ჰი ა ტა ლუ რი მი დ გო მით, კა რ დი-
ა ლუ რი მი და მოს მუ ც ლის ღრუ ში ადე ქ ვა ტუ რი ჩა მო-
ტა ნით და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა (კრუ რო რა ფია). და ნა რ ჩენ 
51 შე მ თ ხ ვე ვა ში (სრუ ლი მა სა ლის 20.1%), რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ის წინ აღე ნი შ ნე ბო დათ ნა კ ლე ბად მძა ფ რი 
სი მ ტო მა ტი კა, ენ დო ს კო უ რად ვე რი ფი ცი რე ბუ ლი იყო 
კა ტა რუ ლი ტი პის დი ს ტა ლუ რი ეზო ფა გი ტი და კა რ დი ა-
ლუ რი სფი ნ ქ ტე რის უკ მა რი სო ბა ჩა უ ტა რ დათ მხო ლოდ 
კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია. (ცხ რ. №1)

ო პე რა ცი ის ტე ქ ნი კა: ი ნ ტ რა ო პე რა ცი უ ლად რე ვი ზი-
ის დროს ხდე ბო და დი ა ფ რა გ მის ჰი ა ტა ლუ რი მი და მოს 
შე მო წ მე ბა და იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ აღი ნი შ ნე ბო და ვი-
ზუ ა ლუ რად გა მო ხა ტუ ლი დე ფე ქ ტი დი ა ფ რა გ მის ფე-
ხებს შო რის სა ყ ლა პა ვის წი ნა კე დე ლ თან, ოპე რა ცი ის 
პი რ ველ ეტაპს წა რ მო ა დ გე ნ და ღვი ძ ლ-კუ ჭის იო გის 
გა კ ვე თა, ფრე ნო ე ზო ფა გუ რი მე მ ბ რა ნის გა კ ვე თა, დი-
ა ფ რა გ მის მა რ ჯ ვე ნა ფე ხის დი სე ქ ცია, წი ნა შუ სა ყა რ ში 
სა ყ ლა პა ვის ქვე და მე სა მე დის მო ბი ლი ზა ცია, ხო ლო 
ამის შე მ დ გომ ხდე ბო და კუ ჭის დი დი სი მ რუ დის მო-
ბი ლი ზა ცია პრე პი ლო რუ ლი მი და მო დან ფუ ნ და ლუ რი 
ნა წი ლის ჩა თ ვ ლით, დი ა ფ რა გ მის მა რ ც ხე ნა ფე ხის დი-
სე ქ ცია, რე ტ რო ე ზო ფა გუ რი სი ვ რ ცის დი სე ქ ცი ით, უკა ნა 
შუ ა სა ყა რ ში სა ყ ლა პა ვის მო ბი ლი ზა ცი ის და ს რუ ლე ბით 
რა საც მო ს დე ვ და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა. ამის შე მ დ გომ წა რ-
მო ე ბ და კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია ეშე ლონ ფლე-
ქ სის 60მმ-ი ა ნი სა კე რი აპა რა ტით. კა ლი ბ რა ცი ი სა თ ვის 
ვი ყე ნე ბ დით 15მმ-ი ან სა კა ლი ბ რა ციო ზო ნდს. აპა რა ტუ-

ც ხ რი ლი №1 გე რ დის სტა ტი ს ტი კა მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნით და ა ვა დე ბულ პა ცი ე ნ ტე ბ ში 

დი ა გ ნო ზი ო პე რა ცი ა რა ო დე ნო ბა (%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 168 (66.5%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი მი ლის 
ხვ რე ლის თი ა ქა რი 

კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა +
ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 

12 (4,8%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +მ კ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გე რ დ
კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა +

ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 
22 (8,6%)

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი გერდ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 51 (20.1%)

სულ ბა რი ა ტ რი უ ლი ოპე რა ცი ა 253 (100%)
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ც ხ რი ლი №2 გე რ დ-ის პო ს ტო პე რა ცი უ ლი მი მ დი ნა რე ო ბა მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნის გა მო ნა ო პე რა ცი ებ პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც 
ოპე რა ცი ის წინ აღე ნი შ ნე ბო დათ სხ ვა და ს ხ ვა სი რ თუ ლით გა მო ხა ტუ ლი გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სი 

დი ა გ ნო ზი ო პე რა ცი ა 
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მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი მი ლის 
ხვ რე ლის თი ა ქა რი / ან მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გე რ დ

კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 
+ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 

34 28 6 0

მო რ ბი დუ ლი სი მ სუ ქ ნე +სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი გერდ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცი ა 51 12 35 4

ლი ნა კე რის გა მა გ რე ბა ხდე ბო და PDS-ის 2,0 უწ ყ ვე ტი 
ტრა ნ ს მუ რა ლუ რი ნა კე რით. იმ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში, რო დე საც 
დი ა ფ რა გ მის ფე ხებს შო რის დე ფე ქ ტი რე ვი ზი ის ეტა პ ზე 
არ ჩა ნ და, ოპე რა ცია იწ ყე ბო და კუ ჭ ის დიდი სი მ რუ დის 
მო ბი ლი ზა ცი ით და დი ა ფ რა გ მის მა რ ც ხე ნა ფე ხის მო ბი-
ლი ზა ცი ი სას დეფექტის აღმოჩენის ანუ უკა ნა ჰი ა ტა ლუ-
რი თი ა ქ რის არსებობისას, ოპე რა ცია გრ ძე ლ  დე ბო და 
ღვი ძ ლ-კუ ჭის იო გის გა კ ვე თით, ფრე ნო ე ზო ფა გუ რი მე-
მ ბ რა ნის და დი ა ფ რა გ მის მა რ ჯ ვე ნა ფე  ხის დი სე ქ ცი ით, 
რე ტო ე ზო ფა გუ რი სი ვ რ ცის გა თა ვი სუ ფ ლე ბით თი ა ქ რის 
ში გ თა ვ სი სა გან და კრუ რო რა ფი ით. ამას მო ს დე ვ და სა-
ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია ზე მოთ აღ წე რი ლი მე თო დი-
კით. (სუ რ. 1, 2, 3)

ა ნა ლი ზის კრი ტე რი უ მები იყო პო ს ტო პე რა ცი უ ლი 
და კ ვი რ ვე ბის პე რი ო დ ში გე რ დ-ის სი მ ტო მა ტი კის ცვ-
ლი ლე ბა, ქი რუ რ გი უ ლი გა რ თუ ლე ბე ბის არსებობა, წო-
ნა ში კლე ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი.

შე დე გე ბი: ო პე რა ცი ის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა ჰი ა ტო პ ლა-
ს ტი კის და მა ტე ბი სას სა შუ ლოდ გა ი ზა რ და 80 წუ თით 
(60–120).

სა კ ვ ლევ ჯგუ ფ ში არ გა მო ვ ლე ნი ლა ქი რუ რ გი უ ლი 

გა რ თუ ლე ბის არ ცე რ თი შე მ თ ხ ვე ვა .
და კ ვი რ ვე ბის პე რი ო დი იყო 4- დან 48 თვე მ დე .
ჩატარდა ზე პი რი გა მო კი თ ხ ვა გე რ დ-ის კლი ნი კუ რი 

სი მ ტო მა ტი კის არ სე ბო ბის, ან ტა ცი დებისა და პტი-ს მი-
ღე ბის სა ჭი რო ე ბის შე სა ხებ.

სა კ ვ ლევ ჯგუ ფ ში წო ნა ში კლე ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი იყო 
იდე ნ ტუ რი სა ე რ თო მა სა ლის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბ თან.

იმ 34 შე მ თ ხ ვე ვი დან სა დაც სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი-
ა ს თან ერ თად შე ს რუ ლ და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა 28 შე მ თ ხ ვე-
ვა ში (82,4%) მო ხ და კლი ნი კუ რი სი მ ტო მა ტი კის სრუ ლი 
გა ქ რო ბა, ოპე რა ცი ი დან 3 თვე ში მათ აღარ ესა ჭი რო ე-
ბო დათ პტი-ს მი ღე ბა, ხო ლო 6 (17,6%) პა ცი ე ნ ტი კვ ლავ 
სა ჭი რო ებს პტი-ს მი ღე ბას. 

და ნა რ ჩენ 51 შე მ თ ხ ვე ვიდან, სა დაც გა კე თ და მხო-
ლოდ კუ ჭის სა ხე ლო სე ბუ რი რე ზე ქ ცია 12 შემთხვევაში 
(23,5%) სრუ ლად ა ლა გ და გე რ დ-ის კლი ნი კუ რი სუ რა-
თი და არ სა ჭი რო ე ბენ მე დი კა მე ნ ტო ზურ და ხ მა რე ბას, 
35 (68,7%) აკო ნ ტ რო ლებს გე რ დ-ს პე რი ო დუ ლი ან ტა-
ცი დუ რი თე რა პი ით და დი ე ტის და ც ვით, ხო ლო 4 (7.8%) 
შე მ თ ხ ვე ვა ში მო ხ და გე რ დ-ის სი მ ტო მა ტი კის გა უ ა რე სე-
ბა, პრო ტო ნუ ლი ინ ჰი ბი ტო რებს და დი ე ტურ რე კო მე ნ-
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და ცი ებს აქვთ სუ ს ტად გა მო ხა ტუ ლი ეფე ქ ტი და სა ვა რა-
უ დოდ და დ გე ბა კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის სა კი თ ხი. (ცხ რ. №2)

და ს კ ვ ნე ბი:
1. კუ ჭის სა ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი ა ს თან ერ თად სა ყ ლა-

პა ვის ქვე და მე სა მე დის მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი სე ქ-
ცი ის წა რ მო ე ბა და ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა შე სა ძ ლე ბე ლია 
მი ჩ ნე ულ იქ ნას რო გორც რა დი კა ლუ რი მკუ რ ნა ლო-
ბის შე სა ძ ლო მე თო დად იმ პა თო ლო გი უ რად ჭა რ-
ბ წო ნი ან პა ცი ე ნ ტე ბ ში, რო მე ლ თაც ოპე რა ცი ის წინ 
აღე ნი შ ნე ბათ მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი გა ს ტ რო ე ზო-
ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის და ა ვა დე ბა.

2. იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ ოპე რა ცი ის რო მე ლი მე ეტა პ ზე 
გა მო ვ ლი ნ და დი ა ფ რა გ მის სა ყ ლა პა ვი მი ლის ხვ-
რე ლის თი ა ქა რი ჩვენს მი ერ რე კო მე ნ დი რე ბუ ლია 
წა რ მო ე ბულ იქ ნას მე დი ა ს ტი ნა ლუ რი დი სე ქ ცია და 
კრუ რო რა ფია (ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა).

3. სა კი თ ხი კვ ლავ რჩე ბა დი ს კუ სი ი სა თ ვის ღი ად. უფ-
რო მე ტი და მა ს შ ტა ბუ რი კვ ლე ვე ბია სა ჭი რო რა თა 
და და ს ტუ რ დეს კუ ჭის შუ ნ ტი რე ბის უპი რა ტე სო ბა სა-
ხე ლო სე ბურ რე ზე ქ ცი ას + ჰი ა ტო პ ლა ს ტი კა ს თან მი-
მა რ თე ბა ში ოპე რა ცი ის წინ მკ ვე თ რად გა მო ხა ტუ ლი 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სის და ა ვა დე ბის დროს.

ლი ტე რა ტუ რა: 
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Summary

Abstract: The goal of this study was to review bleeding 
ulcerative gastrointestinal disease management strategy and 
results in our hospital for further optimization. 

Methods: Records of 394 patient seen in our clinic with 
gastrointestinal bleeding from 2013 till 2016 were reviewd. 12 
patients had esophageal sources of bleeding, 223 gastric and 
159 duadenal. 

Case severity was evaluated by Forrest classification and 
estimated blood loss. 

Treatment strategy included upper endoscopy and hemostasis 
by submucosal injection of 0.01% Epinephrine solution or 
application of Vagolite solution to the bleeding area together 
with the standard medical therapy (proton pump inhibitors, H2 
blockers and anti-H.pilori triple antibiotic therapy). 

Results: Out of 379 patients surgical treatment was required 
in 30 (7.9%) patients due to failure of conservative medical 
treatment or high risk of rebleeding. Vagotomy was never 
required. When compared to our historic controls from 2001-
2010 where rates of surgical intervention reached 23%, our 
data indicate effectiveness of conservative medical therapy 
in reducing rates of operative management and the risks 
associated with it. 

Conclusions: In the background of increasing numbers of 
seen gastrointestinal bleeding cases there is a tendency 
toward dramatic reduction in operative intervention rates and 
associated mortality. 
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რეზიუმე

კ ვ ლე ვის მი ზა ნია წყ ლუ ლო ვა ნი ეტი ო ლო გი ის გა ს ტ რო-დუ ო-
დე ნუ რი სი ს ხ ლ დე ნე ბის მკუ რ ნა ლო ბის ტა ქ ტი კის ანა ლი ზი და 
შე დე გე ბის გა უ მ ჯო ბე სე ბის ეფე ქ ტუ რი გზე ბის ძი ე ბა.

შე ს წა ვ ლი ლია 2013-2016 წლე ბ ში კლი ნი კა ში გა ს ტ რო-დუ ო-
დე ნუ რი სი ს ხ ლ დე ნით შე მო სუ ლი 394 პა ცი ე ნ ტის მკუ რ ნა ლო-
ბის შე დე გე ბი. 12 შე მ თ ხ ვე ვა ში ჰე მო რა გია აღე ნი შ ნე ბო და სა ყ-
ლა პა ვი დან, 223-ში კუ ჭი დან, 159 -ში 12გო ჯა ნა წ ლა ვი დან.

პა ცი ე ნ ტ თა სი მ ძი მის შე ფა სე ბა ხდე ბო და Forrest-ის კლა სი-
ფი კა ცი ის და და კა რ გუ ლი სი ს ხ ლის მო ცუ ლო ბის მო ნა ცე მე ბის 
გა თ ვა ლი ს წი ნე ბით.

მ კუ რ ნა ლო ბის ძი რი თა დი მე თო დი იყო ენ დო ს კო პი უ რი ჰე-
მო ს ტა ზი - 0,01% ად რე ნა ლი ნის სუ ბ მუ კო ზუ რი ინ ფი ლ ტ რა ცია 
ან ვა გო ტი ლის ხს ნა რის მი ს ხუ რე ბა სი ს ხ ლ მ დენ უბა ნ ზე ან ტი-
უ ლ ცე რო ზულ მე დი კა მე ნ ტურ თე რა პი ა ს თან ერ თად (პრო-
ტო ნუ რი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბის, H2 ბლო კერე ბის და ან ტი-
ჰე ლი კო ბა ქ ტე რი უ ლი ან ტი ბი ო ტი კო თე რა პი ის კო მ პ ლე ქ სი). 
379 პა ცი ე ნ ტი დან ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა ჩა უ ტა რ და მხო-
ლოდ 30 (7,9%) პა ცი ე ნტს გა ხანგრძლივებული, რე ცი დი უ ლი 
სი ს ხ ლ დე ნის ან ჰე მო რა გი ის რე ცი დი ვის მა ღა ლი რი ს კის გა-
მო. ჩ ვე ნი მო ნა ცე მე ბით აშ კა რაა ენ დო ს კო პი უ რი და კო მ პ ლე-
ქ სუ რი კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი თე რა პი ის ეფე ქ ტუ რო ბა, რაც ძა ლი ან 
ამ ცი რებს ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის აუ ცი ლე ბ ლო ბას და, 
შე სა ბა მი სად, ლე ტა ლო ბის რი ს კებს.ეს ნა თ ლად ჩანს ჩვე ნი 
წი ნა კვ ლე ვის შე დე გე ბ თან შე და რე ბით (2001-2010წ.წ), სა დაც 
ოპე რა ცი უ ლი აქ ტი ვო ბა აღ წე ვ და 28%-ს. ზო გა დად სი ს ხ ლ დე-
ნე ბის რა ო დე ნო ბის მა ტე ბის ფო ნ ზე გა მო ი კ ვე თა მკ ვე თ რად 
შე მ ცი რე ბუ ლი ოპე რა ცი უ ლი აქ ტი ვო ბის და ლე ტა ლო ბის მა-
ჩ ვე ნე ბ ლის და ქ ვე ი თე ბის ტე ნ დე ნ ცია.

კუჭისადათორმეტგოჯანაწლავისწყლულოვანიდაა
ვადებებისმკურნალობაშიაღიარებულიმნიშვნელოვანი
მიღწევებისმიუხედავადმათისისხლდენითგართულება
მუცლისღრუსქირურგიისურთულესიპრობლემაა,რო
მელიცჯერკიდევშორსააგადაწყვეტისაგან.აღნიშნულს,
სხვაძირითადმიზეზებთანერთადხელსუწყობსარარე
გულარული კონსერვატული მკურნალობა, თვითმკურ
ნალობა, ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული
პრეპარატების უკონტროლო მიღება, ზოგადი სოცია
ლურიდაძაბულობადასხვ.

კვლევისმიზანიაარსებულისირთულეებისგანხილ
ვა და ეფექტური გზების მოძებნა შედეგების გაუმჯო
ბესებისთვის.

რუსეთში სხვადასხვა მონაცემებით წყლულოვანი

ეტიოლოგიის სისხლდენებით პაციენტთა რაოდენობა,
რომელთაცუკეთდებათოპერაციამერყეობს315%შო
რის.(1,2,3)კუჭისადათორმეტგოჯანაწლავისწყლული,
გართულებული სისხლდენით შეადგენს გასტროინტეს
ტინურისისხლდენების4247%.(1,3)

ჰემოსტაზისმიზნითოპერაციულიმეთოდებისგამო
ყენებისრეალურიშემცირებაუკავშირდებაკომბინირე
ბული მკურნალობის ეფექტურობას (თანამედროვე ენ
დოსკოპიურიჰემოსტაზისდაანტისეკრეტორულიმკურ
ნალობისერთობლიობა).აღნიშნულიმეთოდითსისხლ
დენის საიმედოდ შეჩერება მიიღწევა 9095% შემთხ
ვევაში,თუფორრესტისკლასიფიკაციითჰემორაგიაარ
განეკუთვნებაIA,IB,IIAხარისხს.(4,5)

ავტორთაუმრავლესობა, ვინცდაკავებულიაამურ
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თულესი პრობლემის შესწავლით (6, 7, 8) მიუთითებენ,
რომმნიშვნელოვანიუპირატესობაენდოსკოპიურჰემო
სტაზში დამსახურებულად მიეკუთვნება ინექციური და
დიათერმოკოაგულაციური მეთოდების კომბინაციას
რასაც ეფექტის გასამყარებლად ემატება პროტონული
ტუმბოსინჰიბიტორებისერთჯერადიბოლუსური,შემდეგ
კიმუდმივიინტრავენურიინფუზია. (7, 9)ურთულესსა
კითხად რჩება რეციდივული სისხლდენების მართვა,
რადგანსწორედისაუარესებსმკურნალობისშედეგებს.
აღნიშნულის გამო შემუშავებულია კონცეფციები, რომ
ლებიც მიმართულია რეციდივის პროგნოზირების და
პრევენციისაკენ. პროგნოზის პრედიქტორებია ასაკი,
თანმხლები დაავადებები, სისხლის დანაკარგის მოცუ
ლობა,ჰემოგლობინისდონე,ფორრესტისკლასიფიკაცია,
ჰემორაგიულიშოკისარსებობა,შოკისინდექსი.(13,14)

მწვავედდგასტაქტიკისსაკითხისისხლდენისრეცი
დივის რისკებთან დაკავშირებით ენდოსკოპიური ჰე
მოსტაზის შემდეგ, რადგან განმეორებითი სისხლ
დენა ლეტალობის ზრდის ძირითადი ფაქტორია. აღ
ნიშნულიეხებაპაციენტების 1030%. (5) იმავეავტორის
მონაცემებით განმეორებითი სისხლდენის 97% ვი
თარდება პირველი ენდოსკოპიიდან 96 სთის განმავ
ლობაში. სწორედ აქ არის საჭირო ჰემორაგიის შე
ჩერების ზუსტი კრიტერიუმები, მოსალოდნელი რე
ციდივის რისკფაქტორების დადგენა და საჭიროების
შემთხვევაში,ქირურგიულიმკურნალობისმეთოდისდა
მოცულობისარჩევა.

განმეორებითისისხლდენატრადიციულადითვალის
წინებს ოპერაციულ მკურნალობას, მაგრამ არის
პუბლიკაციები, სადაც მითითებულია, რომრეციდიული
ჰემორაგიისგანმეორებითიენდოსკოპიურიჰემოსტაზის
მცდელობაეფექტურიათითქმის50%შემთხვევაში. (15)
ამასთან იგივე და სხვა ავტორები მიუთითებენ, რომ
უეფექტო განმეორებითი ენდოსკოპიური ჰემოსტაზის
მცდელობისშემდეგოპერაციახასიათდებალეტალობის
მაღალიციფრებით,რომელიცაღწევს70%.(1)

ოპერაციანაჩვენებიათუენდოსკოპიურიჰემოსტაზი
არაეფექტურია, სარისკოა (მოსალოდნელია კედლის
პერფორაციაწყლულისსიღრმისგამო)ანტექნიკურად
შეუძლებელია.ისმეტწილადმიმართულიამყარიჰემოს
ტაზისდაარაწყლულოვანიდაავადებისგანკურნებისკენ.
ასეთიკონტინგენტიშეადგენს13%.(10)

ათწლეულებია გრძელდება დისკუსია ოპერაციის
მოცულობასთან დაკავშირებით. ტრადიციული კუჭის
რეზექციავაგოტომიითანმისგარეშედღემდეითვლება
ყველაზე ეფექტურად ჰემოსტაზის ან სისხლდენის რე
ციდივის პროფილაქტიკის თვალსაზრისით. (16) ერთნი
თვლიან, რომ არასტაბილურ პაციენტებთან უნდა გა
კეთდეს მცირე მოცულობისოპერაცია, (17,18) სხვანი კი
მიიჩნევენ, რომ ასეთი ჩარევები (წყლულის ამოკერვა)
ზრდის სისხლდენის რეციდივის ალბათობას და,
შესაბამისადლეტალობისმაჩვენებლებს.(19)

ჩვენვიზიარებთმეორემიდგომას,რისსაფუძველსაც
გვაძლევსჩვენიგამოცდილება.

სიკვდილობა წყლულოვანი ეტიოლოგიის სისხლდე
ნების შედეგად დღემდე რჩება 510%ის ფარგლებში. (11,
12) გარდაცვლილთა80%ისუმეტესი ნაწილი კვდება არა
უშუალოდსისხლდენისშედეგად,არამედმძიმეთანმხლები
დაავადებებისადაპოლიორგანულიუკმარისობით.(11)

ჩვენიმიზანია,ხელიშევუწყოთქირურგებისძალის
ხმევასმკურნალობისშედეგებისგაუმჯობესებისაკენ.

20132016 წლებში კლინიკაში იმყოფებოდა 394
პაციენტი ეზოფაგოგასტროდუოდენური სისხლდენით.
მამაკაცი  –  283 (72%), ქალი – 101 (28%). ჰემორაგია
კუჭიდანაღენიშნებოდა–201,თორმეტგოჯანაწლავიდან
– 139. კუჭიდან და თორმეტგოჯა ნაწლავიდან – 42,
საყლაპავისვარიკოზულივენებიდან–12.თორმეტგოჯა
ნაწლავისწყლულიჰქონდა 118,მათშორისბოლქვის
– 111, დაბალი პოსტბულბარული – 7, ეროზიულჰე
მორაგიული დუოდენიტი – 21. კუჭის წყლული – 39,
ანასტომოზისპეპტიკურიწყლული11,მწვავეწყლული–
63,ეროზიულჰემორაგიულიგასტრიტი–88.ეროზიულ
ჰემორაგიულიგასტროდუოდენიტი–42.

სამოცწელზემეტიასაკისთითქმისყველაპაციენტს
ჰქონდასხვადასხვასირთულისთანმხლებიდაავადებები
(მძიმესისხლძარღვოვანიდანევროლოგიუიპათოლო
გია, კომბინირებული ტრავმა, ონკოლოგიური დაავა
დებები), რომლებიც ახდენდნენ მნიშვნელოვან ზეგავ
ლენასგამოსავალზე.

პაციენტებისსიმძიმედარეციდივისრისკფაქტორები
განისაზღვრებოდაფორრესტისკლასიფიკაციისმეშვეო
ბითდასისხლისდანაკარგისმოცულობით.(ცხრ.1)

როგორც ზემოთ მივუთითეთ ენდოსკოპიური 
ჰემოსტაზი გამოირჩევა აღიარებული უპირატესობით. 
ამის დამადასტურებელია ოპერაციების რაოდენობის 
დინამიკა: 2013 – 16, 2014 – 10, 2015 – 4.

ამ პე რი ო დ ში ენ დო ს კო პი უ რი ჰე მო ს ტა ზი ჩა უ ტა რ და 
221 პა ცი ე ნტს. რე ცი დი უ ლი სი ს ხ ლ დე ნის გა მო ოპე რი-
რე ბუ ლია – 19. 11 შე მ თ ხ ვე ვა ში ოპე რა ცია გა კე თ და რე-
ცი დი უ ლი უ ლი სი ს ხ ლ დე ნის მა ღა ლი რი ს კის გა თ ვა ლი-
ს წი ნე ბით.

ე ნ დო ს კო პი უ რი ჰე მო ს ტა ზის ძი რი თად ვა რი ა ნ ტად 
ვი ყე ნებთ ინე ქ ცი ურ მე თოდს სუ ბ მუ კო ზუ რად 0,01%ა დ-
რე ნა ლი ნის შე ყ ვა ნით ან ვა გო ტი ლის მი ს ხუ რე ბას. ა დ-
რე ნა ლი ნის ხს ნა რი ვა ზო კო ნ ს ტ რი ქ ცი ა ს თან ერ თად 
ახო რ ცი ე ლებს კო მ პ რე სი ას სი ს ხ ლ მ დენ სი ს ხ ლ ძა რ ღ-
ვ ზე, რის შე დე გა დაც მი ი ღ წე ვა მი ნი მუმ დრო ე ბი თი ან 
მყა რი ჰე მო ს ტა ზი. (15) ზე მოთ აღ ნი შ ნუ ლი იძ ლე ვა სა შუ-
ა ლე ბას არ ჩე უ ლი იქ ნეს მკუ რ ნა ლო ბის შე მ დ გო მი ტა-
ქ ტი კა. უა რეს შე მ თ ხ ვე ვა ში მცი რ დე ბა სი ს ხ ლ დე ნის ინ-
ტე ნ სი ვო ბა. თუ უკა ნა ს კ ნე ლის მი ღ წე ვაც ვერ ხე რ ხ დე ბა 
გა და უ დე ბე ლი ოპე რა ცი ის წა რ მო ე ბის გა და წ ყ ვე ტი ლე-
ბა და მი სი მო ცუ ლო ბა გა ნი სა ზ ღ ვ რე ბა უკ ვე პა ცი ე ნ ტის 
ზო გა დი მდ გო მა რე ო ბით.

ვა გო ტი ლის მი ს ხუ რე ბა ხო რ ცი ე ლ დე ბა ენ დო ს კო პი-
უ რი ზო ნ დით რა მ დე ნი მე წა მის გა ნ მა ვ ლო ბა ში  სი ს ხ ლ-
მ დე ნი წყ ლუ ლის ზო ნა ში. 

ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა გა მო ყე ნე ბუ ლი იქ ნა 30 
შე მ თ ხ ვე ვა ში. მის ჩვე ნე ბას გა ნა პი რო ბე ბ და გა გ რ ძე ლე-
ბუ ლი ჰე მო რა გია, ჩა ტა რე ბუ ლი ინე ქ ცი უ რი ან კო მ ბი-
ნი რე ბუ ლი ენ დო ს კო პი უ რი და კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი თე რა-
პი ის არა ე ფე ქ ტუ რო ბა ან ენ დო ს კო პი უ რი ჰე მო ს ტა ზის 
შე მ დეგ მო სა ლო დ ნე ლი რე ცი დი ვის დი დი ალ ბა თო ბა. 

ჩ ვენ დღე საც ვრ ჩე ბით იმ მი დ გო მის ერ თ გუ ლი, რო-
მე ლიც ით ვა ლი ს წი ნებს აქ ტი ურ ქი რუ რ გი ულ ჩა რე ვას 
სი ს ხ ლ დე ნის რე ცი დი ვა მ დე!

გა და უ დე ბე ლი ოპე რა ცია გა უ კე თ და 4 პა ცი ე ნტს გა გ-
რ ძე ლე ბუ ლი პრო ფუ ზუ ლი სი ს ხ ლ დე ნით და 7 ჰე მო რა-
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ცხრილი 1

ჰემორაგიის მოცულობა
პაციენტების 
რაოდენობა

%

500-1000მლ 351 89

1000მლ მეტი 43 11

ენდოსკოპიური მონაც.

სისხლდენის ინტენსივობა

ფორრესტ IA 4

ფორრესტ IB 7

ფორრესტ 2A 14

ფორრესტ 2B 4

წყლულის ლოკალიზაცია

კუჭი

კარდიული ნაწილი 3

მცირე სიმრუდე 7

თორმეტგოჯა ნაწლავი

წინა კედელი 4

უკანა კედელი 13

დაბალი წყლული 3

გი ის მძი მე რე ცი დი ვით.
სა ს წ რა ფოდ ოპე რი რე ბუ ლია 19 პა ცი ე ნ ტი, რო მ ლე-

ბ თა ნაც მი ღ წე უ ლი ჰე მო ს ტა ზი არ იყო მყა რი და არ სე-
ბო ბ და სი ს ხ ლ დე ნის რე ცი დი ვის რე ა ლუ რი მო ლო დი ნი. 
მათ, და ნა კა რ გის სა ი მე დოდ შე ვ სე ბის პი რო ბე ბ ში ოპე-
რა ცია უკე თ დე ბო დათ შე მო ს ვ ლი დან 12-24 სა ა თ ში.

ო პე რა ცი ის წა რ მო ე ბის გა და წ ყ ვე ტი ლე ბა, მი სი მე-
თო დი და მო ცუ ლო ბა გა ნი სა ზ ღ ვ რე ბო და ავა დ მ ყო ფის 
ზო გა დი  მ დ გო მა რე ო ბის, ოპე რა ცი ის და ანე ს თე ზი ის 
რი ს კე ბის, სი ს ხ ლ მ დე ნი წყ ლუ ლის ხა სი ა თის ანა ლი ზის 
სა ფუ ძ ვე ლ ზე. 

ამ ფა ქ ტო რე ბის გა თ ვა ლი ს წი ნე ბით ნა წა რ მო ე ბია 
შე მ დე გი ოპე რა ცი ე ბი: წყ ლუ ლის ამო კე რ ვა, წყ ლუ ლის 
ამო კე რ ვა პი ლო რო პ ლა ს ტი კით, კუ ჭის სე გ მე ნ ტუ რი და 
ტი პი უ რი რე ზე ქ ცია.

მ ხო ლოდ წყ ლუ ლის ამო კე რ ვა უკე თ დე ბო და პა-
ცი ე ნ ტებს, რო მ ლე ბიც იმ ყო ფე ბო დ ნენ უმ ძი მეს მდ გო-
მა რე ო ბა ში და ძა ლი ან მა ღა ლი იყო ოპე რა ცი უ ლი და 

ანე ს თე ზი ო ლო გი უ რი რი ს კი. მათ უა ხ ლო ეს პო ს ტო პე-
რა ცი ულ პე რი ო დ ში ენი შ ნე ბო დათ ან ტი უ ლ ცე რუ ლი 
მკუ რ ნა ლო ბა პრო ტო ნუ ლი ტუ მ ბოს ინ ჰი ბი ტო რე ბით, 
ბო ლო თა ო ბის H2 ბლო კა ტო რე ბით და ან ტი ჰე ლი კო-
ბა ტე რი უ ლი პრე პა რა ტე ბით.

მ თ ლი ა ნად 379 პა ცი ე ნ ტი დან წყ ლუ ლო ვა ნი ეთი ო-
ლო გი ის გა ს ტ რო დუ ო დე ნუ რი სი ს ხ ლ დე ნით ოპე რი რე-
ბუ ლია 30 პა ცი ე ნ ტი. პო ს ტო პე რა ცი უ ლ მა ლე ტა ლო ბამ 
შე ა დ გი ნა. (13,3%)

სულ გა რ და ი ც ვა ლა 9 (2,37%) პა ცი ე ნ ტი. ლე ტა ლო ბა 
გა მო ი წ ვია ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში მძი მე ტრა ვ მამ, სა მ ში თა-
ნ მ ხ ლე ბ მა გულ-სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა პა თო ლო გი ამ, ხუ თ ში 
კი პო ლი ო რ გა ნუ ლ მა უკ მა რი სო ბამ.

მი ღე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბის სა ფუ ძ ვე ლ ზე შე ი ძ ლე ბა და-
ვა ს კ ვ ნათ, რომ თუ რე ცი დი ვის ალ ბა თო ბა ფო რრე ს ტის 
IA, IB, IIA, IIB ხა რი ს ხის სი ს ხ ლ დე ნი სას რე ა ლუ რია, სხ ვა 
შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში რე ცი დი ვი მო სა ლო დ ნე ლია ძი რი თა დი 
და ა ვა დე ბის ფო ნ ზე მძი მე თა ნ მ ხ ლე ბი პა თო ლო გი ის და 
სი ს ხ ლის დი დი და ნა კა რ გის (1000მლ მე ტი) პი რო ბე ბ ში 
და ასე ვე, თუ კუ ჭის მცი რე სი მ რუ დე ზე არის ღრ მა კა-
ლო ზუ რი ან იგი ვე ხა სი ა თის წყ ლუ ლი 12გო ჯა ნა წ ლა ვის 
უკა ნა კე დე ლ ზე ან და ბა ლი პო ს ტ ბუ ლ ბა რუ ლი წყ ლუ ლი.

სა კ მა ოდ ეფე ქ ტუ რია ენ დო ს კო პი უ რი ინე ქ ცი უ რი ჰე-
მო ს ტა ზი 0,01% ად რე ნა ლი ნით ან ვა გო ტი ლის აპ ლი კა-
ცი ით, რო მე ლიც ხში რად იძ ლე ვა ორ დღი ან ან გრ ძე-
ლ ვა დი ან ჰე მო ს ტაზს. უკე თე სი შე დე გე ბით ხა სი ა თ დე ბა 
ინე ქ ცი უ რი მე თო დი კო მ ბი ნა ცი ა ში დი ა თე რ მო-კო ა გუ-
ლა ცი ა ს თან, თუ მ ცა ჩვენ უკა ნა ს კ ნე ლის გა მო ყე ნე ბის 
სა კ მა ოდ მცი რე გა მო ც დი ლე ბა გვა ქვს.

წ ყ ლუ ლის ამო კე რ ვა ჰე მო ს ტა ზის მი ზ ნით და სა შ-
ვე ბია მხო ლოდ უკი დუ რეს შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ პა ცი ე ნ ტის 
მდ გო მა რე ო ბა არ იძ ლე ვა სხ ვა ოპე რა ცი ის წა რ მო ე ბის 
სა შუ ა ლე ბას.

სა კ მა ოდ სა ნ დოა პროფ. მ. გო ნ ჯი ლა შ ვი ლის მი ერ 
შე მო თა ვა ზე ბუ ლი სუ ბ მუ კო ზუ რი ულ ცე რო რა ფია ენ დო-
ს კო პი უ რი კო ნ ტ რო ლის ქვეშ, თუ მ ცა მი სი წა რ მო ე ბის 
არე ა ლი შე ზ ღუ დუ ლია თორმეტგოჯა ნა წ ლა ვის წი ნა და 
წი ნა-გ ვე რ დი თი კე დ ლე ბით. წყ ლუ ლის მხო ლოდ ამო-
კე რ ვა ს თან უპი რა ტე სო ბა გა ა ჩ ნია წყ ლუ ლის ამო კე რ ვას 

პი ლო რო პ ლა ს ტი კა ს თან ერ თად. თუ ად რე ასე-
თი ჩა რე ვა ხში რად მთა ვ რ დე ბო და ვა გო ტო მი ის რო-
მე ლი მე სა ხით, ეხ ლა ამის აუ ცი ლე ბ ლო ბა არ არის, 
რა დ გან ოპე რა ცი ას ემა ტე ბა კო მ ბი ნი რე ბუ ლი კო ნ-
სე რ ვა ტი უ ლი თე რა პია, რი თაც მი ი ღ წე ვა შე სა ბა მი სი 
შე დე გი ვა გო ტო მი ის გა რე შე. თუ პა ცი ე ნ ტის მდ გო მა-
რე ო ბა იძ ლე ვა სა შუ ა ლე ბას, ჩვე ნი აზ რით, არ ჩე ვის 
ოპე რა ცი ად რჩე ბა კუ ჭის რე ზე ქ ცია.

ც ხ რი ლი 2

ო პე რა ცი ის ხა სი ა თი რა ო დე ნო ბა ლე ტა ლო ბა 

უ ლ ცე რო რა ფი ა 5 -

სუ ბ მუ კო ზუ რი ულ ცე რო რა ფი ა  ე ნ დო ს კო პი უ რი კო ნ ტ რო ლით 2 -

უ ლ ცე რო რა ფია პი ლო რო პ ლა ს ტი კით 16 3

კუ ჭის სე გ მე ნ ტუ რი რე ზე ქ ცია 3 1

კუ ჭი ს რე ზე ქ ცი ა 4 -

ჯა მი 30 4
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ა მა ს თან ერ თად უნ და ა ღ ვ ნი შ ნოთ, რომ მი ღე ბუ ლი 
შე დე გე ბი აღ მო ჩ ნ და ჩვე ნ თ ვის სა კ მა ოდ მო უ ლო დ ნე-
ლი წი ნა ანა ლი ზ თან შე და რე ბით (2003-2011), რო მე ლ-
შიც ოპე რი რე ბუ ლ თა წი ლი აღ წე ვ და 28%. ოპე რა ცი ე ბის 
ასე თი მკ ვე თ რი შე მ ცი რე ბა აშ კა რად კა ვ ში რ შია წყ ლუ -
ლო  ვა ნი და ა ვა დე ბის კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი მე თო დე  ბით 

მკუ რ ნა ლო ბის მა ღალ ეფე ქ ტუ რო ბა ს თან. შე სა ბა მი სად 
მო ი კ ლო ღრ მა, კა ლო ზუ რი წყ ლუ ლე ბის რა ო დე ნო ბამ 
რაც იძ ლე ვა იმედს, რომ მძი მე სი ს ხ ლ დე ნე ბის რი ც ხ ვი 
მო მა ვა ლ ში კი დევ უფ რო შე მ ცი რ დე ბა.

ლი ტე რა ტუ რა: 

References:
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სტე ნ ტი რე ბა კა რ გა დაა და მ კ ვი დ რე ბუ ლი სი ს ხ ლ ძა-
რ ღ ვ თა, ბი ლი ა რუ ლი სი ს ტე მის და ტრა ქე ო ბ რო ნ ქი ა-
ლუ რი ხის არა ო პე რა ცი ულ მკუ რ ნა ლო ბა ში. გა ს ტ რო-
ი ნ ტე ს ტი ნუ ლი ტრა ქ ტის პრო ქ სი მა ლურ ნა წი ლ ში ეს 
მე თო დი ყვე ლა ზე ხში რად გა მო ი ყე ნე ბა სა ყ ლა პა ვის 
პა თო ლო გი ე ბის დროს (1-3). თუ მ ცა ბო ლო პე რი ო დ ში 
კა რ გად და ი მ კ ვი დ რა თა ვი კუ ჭის და თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ-
ლა ვის პა თო ლო გი ე ბის მე ნე ჯ მე ნ ტ ში.

პი რ ვე ლად სა ყ ლა პა ვის პრო ტე ზი რე ბი ს თ ვის გა მო-
ყე ნე ბუ ლი იქ ნა სი ლი კო ნის მი ლი. 1959 წელს Celestine 
აღ წე რა შე მ თ ხ ვე ვა, რო დე საც მან ლა პა რა ტო მი ის 
დროს გა ს ტ რო ს ტო მის სა შუ ა ლე ბით სა ყ ლა პა ვის სტ რი-
ქ ტუ რის პა ლი ა ტი უ რი მკუ რ ნა ლო ბის მი ზ ნით, გა მო ი ყე-
ნა პლა ს ტი კუ რი ენ დო პ რო ტე ზი (4). მა გ რამ, ეს მე თო დი 
ასო ცი რ დე ბო და გა რ თუ ლე ბე ბის მა ღალ პრო ცე ნ ტ თან 
(45%). ა მი ტომ, 1970 წელს Atkinson (5) წა რ მო ა დ გი ნა 
ენ დო ს კო პი უ რად მო თა ვ სე ბა დი პლა ს ტი კუ რი ენ დო პ-
რო ტე ზი, რო მე ლ მაც შე მ დე გი წლე ბის გა ნ მა ვ ლო ბა ში 
მო ი პო ვა დი დი პო პუ ლა რო ბა გა რ თუ ლე ბე ბის მცი რე 
რი ც ხ ვის გა მო, მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ქო ნ და მცი რე 
ზო მის ში და დი ა მე ტ რი.

თვი თ გა შ ლა დი მე ტა ლის სტე ნ ტის (SEMS) გა მო გო-
ნე ბამ, სა ფუ ძ ვე ლი ჩა უ ყა რა სა ყა ლა პა ვის სტე ნ ტი რე ბის 

ახალ ერას (6,7). ის პო ლ პუ ლა რუ ლი გა ხ და იმის გა მო, 
რომ მი სი მო თა ვ სე ბა სა სუ რ ველ ზო ნა ში ტე ქ ნი კუ რად 
ად ვი ლია, ში და დი ა მე ტ რი სა კ მა რი სად ფა რ თოა და გა-
რ თუ ლე ბე ბის რი ც ხ ვი მი ნი მა ლუ რია. დღე ს დ ღე ო ბით 
მე ტა ლის სტე ნ ტებს აწა რ მო ებს რა მო დე ნი მე ათე უ ლი 
კო მ პა ნია. არ სე ბობს და ფა რუ ლი, და უ ფა რა ვი და ნა-
ხე ვ რად და ფა რუ ლი სტე ნ ტე ბი. ისი ნი ერ თ მა ნე თი ს გან 
გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბი ან ზო მე ბით, ფო რ მით, მა სა ლით, გა გა ნი-
ე რე ბის ძა ლით. ზო გი ერთ მა თ განს გა ა ჩ ნია ან ტი რე ფ-
ლუ ქ სუ რი სა რ ქ ვე ლი. 

ს ტე ნ ტე ბის გა ნ ვი თა რე ბის ის ტო რია ცხრ.1
• 1885 წ. – Sir Charles Symonds პე რო რა ლუ რი 
• 1959 წ. – Celestin ლა პა რა ტო მი უ ლი მი დ გო მა 
• 1970 წ. – Atkinson 10-12 მმ დი ა მე ტ რის პლა ს ტი კი 

ენ დო ს კო პი უ რი სტე ნ ტი რე ბა კუჭ-ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის 
პრო ქ სი მა ლუ რი ნა წი ლის ქი რუ რ გი ა ში 

თ. სულიკაშვილი, გ. ჩხაიძე, გ. გიორგობიანი
ავერსის კლინიკა. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი

ENDOSCOPIC STENTING IN UPPER GI SURGERY

SULIKASHVILI T, CHKHAIDZE G, GIORGOBIANI G
Aversi Clinic. Tbilisi State Medical university

სურათი №1. მე ტა ლი ს  გა შ ლი ლი სტე ნ ტი

Summary

Esophageal, gastric and duodenal stenting was performed in 
39 patients from 2009 in Aversi Clinic. in 26 cases stenting pro-
cedure was utilized due to esophageal malignant obstruction; 
in 2 cases- for longitudinal burn stricture of the esophagus;  in 
11 – esophageal fistulas and esophagogastric anastomotic leak. 
In 36 cases covered the stents were placed in the esophagus 
and stomach. In 1 case semicovered stent was placed in the 
duodenum. In 17 cases carcinoma was located in the middle 
and distal portions of the esophagus and in 9 cases esopha-
geal malignances involved proximal stomach as well. For the 
latter stents with special antireflux valves were used.  There 
were no complications detected during stent placement. In 1 
case the stent migrated into the stomach. The problem was 
fixed on the other day by the special stent extractor device. All 
fistulas were close in 2-12 week period. Esophageal gastric and 
duodenal  stenting by covered stents should be considered as 
an effective mini invasive method of choice in the treatment of 
malignant and benign obstructions of upper GI tract and for ef-
fective closure of fistulas and anastomotic leaks. 

რეზიუმე

2009 წლი დან დღე მ დე 39 პა ცი ე ნტს ჩა უ ტა რ და კუჭ-ნა წ ლა-
ვის ტრა ქ ტის პრო ქ სი მა ლუ რი ნა წი ლის სტე ნ ტი რე ბა. 26 შე მ-
თ ხ ვე ვა ში სტე ნ ტი რე ბა შე ს რუ ლ და სა ყ ლა პა ვის ავ თ ვი სე ბი ა ნი 
სი მ სი ვ ნით გა მო წ ვე უ ლი სტე ნო ზის გა მო, 2 - გრ ძე ლი და მ წ-
ვ რო ბი თი სტ რი ქ ტუ რის გა მო და 11 - ფი ს ტუ ლე ბის და ანა ს-
ტო მო ზე ბის უკ მა რი სო ბის გა მო. 36 შე მ თ ხ ვე ვა ში სა ყ ლა პა ვ ში 
და კუ ჭ ში მო თა ვ სე ბუ ლი იქ ნა და ფა რუ ლი სტე ნ ტე ბი, ერთში 
თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის სტე ნ ტი რე ბი ს თ ვის გა მო ვი ყე ნეთ ნა-
ხე ვ რად და ფა რუ ლი სტე ნ ტი. სი მ სი ვ ნე 17 შე მ თ ხ ვე ვა ში ლო კა-
ლი ზე ბუ ლი იყო სა ყ ლა პა ვის შუა და დი ს ტა ლურ მე სა მე დ ში, 
9-ში - კი აღი ნი შ ნე ბო და კა რ დი ო ე ზო ფა გუ რი კი ბო, სადაც 
ჩაყენდა სტე ნ ტე ბი ან ტი რე ფ ლუ ქ სუ რი სა რ ქ ვე ლით. ერთ პა-
ცი ე ნტს სა ყ ლა პა ვის ქი მი ურ და მ წ ვ რო ბა ს თან ერ თად ჰქონდა 
კუ ჭის ან ტ რა ლუ რი ნა წი ლის და მ წ ვ რო ბა, მას ჩა მო უ ყა ლი ბ და 
დე კო მ პე ნ სი რე ბუ ლი პი ლო რო ს ტე ნო ზი და სა ჭი რო გა ხ და ქი-
რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა. ჩა  ტა რ და კუ ჭის რე ზე ქ ცია. რაც შე ე-
ხე ბა ფი ს ტუ ლებს, 2 იყო სა ყ ლა პა ვის ია ტ რო გე ნუ ლი და ზი ა ნე-
ბით, ერთს თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ფი ს ტუ ლა ჩა მო უ ყა ლი ბ და 
ცე ც ხ ლ ნა ს რო ლი ჭრი ლო ბის შე დე გად, 4 პა ცი ე ნ ტი იყო კუ ჭის 
ვე რ ტი კა ლუ რი რე ზე ქ ცი ის შე მ დეგ, ორი გა ს ტ რე ქ ტო მი ის და 
ორი კუ ჭის პრო ქ სი მა ლუ რი რე ზე ქ ცი ის შე მ დეგ.
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• Dr.Charles Stent - თე რ მო პ ლა ს ტუ რი მა სა ლა კბი-
ლე ბის ანა ბე ჭ დე ბი ს თ ვის. აქე დან წა რ მო ი შ ვა სა ხე-
ლ წო დე ბა - „ს ტე ნ ტი”

• 1983 წ. Frimberger - პი რ ვე ლი მე ტა ლის სპი რა ლუ რი 
სტე ნ ტი 

• 1993 წ. Cwikiel - პი რ ვე ლი სი ლი კო ნით და ფა რუ ლი 
სტე ნ ტი 

• 1999 წ. შე ი ქ მ ნა 20-25 მმ ში და დი ა მე ტ რის მქო ნე 
თვი თ გა შ ლა დი სტე ნე ბი 

ენ დო ს კო პი ურ სტე ნ ტი რე ბას ენი ჭე ბა მზა რ დი რო ლი 
გა ს ტ რო ი ნ ტე ს ტი ნუ ლი ტრა ქ ტის და ა ვა დე ბა თა მკუ რ ნა-
ლო ბა ში, რო გო რი ცაა: ავ თ ვი სე ბი ა ნი და კე თი ლ თ ვი-
სე ბი ა ნი სტ რი ქ ტუ რე ბი, ფი ს ტუ ლე ბი, ოპე რა ცი ის შე მ დ-
გო მი სხ ვა და ს ხ ვა ტი პის ანა ს ტო მო ზე ბის და ნა კე რე ბის 
უკ მა რი სო ბა. ახა ლი სტე ნ ტე ბის დი დი პო პუ ლა რო ბა 
და კა ვ ში რე ბუ ლია მი სი ჩა ყე ნე ბის სი მა რ ტი ვე ზე, რაც გა-
ნ პი რო ბე ბუ ლია მი მ ტა ნი სი ს ტე მის მცი რე დი ა მე ტ რით 
და მი სი და ხ ვე წი ლო ბით. თუ მ ცა სტე ნ ტე ბის სი მ რა ვ ლეს 
გა რ კ ვე უ ლი და ბ ნე უ ლო ბა შე ა ქვს ექი მე ბ ში, ანუ ზო გ ჯერ 
ძნე ლია გა და წ ყ ვე ტი ლე ბის მი ღე ბა, თუ კო ნ კ რე ტულ შე-
მ თ ვე ვა ში რო მე ლი სტე ნ ტი უნ და იქ ნას გა მო ყე ნე ბუ ლი.

ს ტე ნ ტე ბის კლა სი ფი კა ცია და მა თი გა მო ყე ნე ბის 

ჩვე ნე ბე ბი.
არ სე ბობს პლა ს ტ მა სის და მე ტა ლის სტე ნ ტე ბი. პლა-

ს ტ მა სის სტე ნ ტე ბი და მ ზა დე ბუ ლია პო ლი ე ს ტე რი ს გან, 
გა მ წო ვი სტე ნ ტე ბი (Biodegradable) პო ლი ლა ქ ტა ტი ს გან 
და პო ლი დი ო ქ სი ნო ნი ს გან. მე ტა ლის სტე ნ ტე ბი წა რ მო-
ე ბუ ლია უჟა ნ გა ვი ფო ლა დი ს გან, ნი ტი ნო ლი ს გან (ნი-
კე ლის და ტი ტა ნის შე ნა დ ნო ბი) და Elgiloy (ნი კე ლის, 
კო ბა ლ ტის და ქრო მის შე ნა დ ნო ბი). და ფა რუ ლი და ნა-
ხე ვ რად და ფა რუ ლი სტე ნ ტე ბის და სა ფა რად იყე ნე ბენ 
სი ლი კონს, პო ლი უ რე თანს და პო ლი ტე ტ რა ფ ტო რე თი-
ლენს. ყვე ლა მა თ გა ნი არის თვი თ გა შ ლა დი. 

მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სტე ნ ტე ბი და მ ზა დე ბუ ლია 
ინე რ ტუ ლი მა სა ლი ს გან, რო მე ლიც რე ზი ს ტე ნ ტუ ლია 
ერო ზი ე ბის მი მართ და არა ა ლე რ გი უ ლია, მა თი ხვე უ-
ლე ბის ლო რ წო ვა ნ თან ხა ნ გ რ ძ ლი ვი კო ნა ტ ქ ტი მა ინც 

იწ ვევს მცი რე ან თე ბით რე ა ქ ცი ას და ფი ბ როზს, რო მე-
ლიც ხელს უშ ლის სტე ნ ტის მი გ რა ცი ას, მა გ რამ ამა ვ დ-
რო უ ლად არ თუ ლებს მის ამო ღე ბას. მე ტა ლის სტე ნ ტებს 
აქვთ ფო რ მის თე რ მუ ლი მე ხ სი ე რე ბა, რის გა მო მა თი 
და ზი ა ნე ბის ზო ნა ში მო თა ვ სე ბის და მი მ ტა ნი სი ს ტე მი-
დან გა მო თა ვი სუ ფ ლე ბის შე მ დეგ, აღი დ გენს სა წ ყის 
ზო მას და იღებს იმ და ზი ა ნე ბის ფო რ მას, სა დაც იქ ნე ბა 
მო თ ვ სე ბუ ლი.

და ფა რუ ლი სტე ნ ტის მი გ რა ცია უფ რო მა ღა ლია და-
უ ფა რა ვ თან შე და რე ბით, გა ნ სა კუ თ რე ბით თუ იგი მდე-
ბა რე ობს კა რ დი ო ე ზო ფა გურ მი და მო ში. კე თი ლ თ ვი სე-
ბი ა ნი სტ რი ქ ტუ რე ბის სა მ კუ რ ნა ლოდ ყო ვე ლ თ ვის გა-
მო ი ყე ნე ბა და ფა რუ ლი სტე ნ ტი, რა დ გან მი სი ამო ღე ბა 
შე ვი წ რო ე ბის გა ფა რ თო ე ბის შე მ დეგ ად ვი ლია. ხე ლ მი-
სა წ ვ დო მია სხ ვა და ს ხ ვა დი ა მე ტ რის და სი გ რ ძის, ასე ვე 
დი ზა ი ნის სტე ნ ტე ბი. ყვე ლა ზე ხში რად გა მო ი ყე ნე ბა 10-
12 სმ სი გ რ ძის და 18-20 მმ დი ა მ ტ რის და ფა რუ ლი სტე-
ნ ტე ბი (SEMS). სტე ნ ტე ბის კლა სი ფი კა ცია მო ცე მუ ლია 
ცხ რი ლ ში 2.

ს ტე ნ ტი რე ბის ჩვე ნე ბა:
• სა ყ ლა პა ვის და კა რ დი ის არა რე ზე ქ ტა ბე ლუ რი მა ს-

ტე ნო ზი რე ბე ლი სი მ სი ვ ნე ე ბი 
• ა ნა ს ტო მო ზის მი და მოს სი მ სი ვ ნის რე ცი დი ვი 
• ე ზო ფა გო რე ს პი რა ტო რუ ლი ფი ს ტუ ლე ბი 
• ა ნა ს ტო მო ზის უკ მა რი სო ბა ოპე რა ცი ის შე მ დე გ
• სა ყ ლა პა ვის კე თი ლ თ ვი სე ბი ა ნი სტრი ქ ტუ რე ბი, რო-

მ ლე ბიც არ ემო რ ჩი ლე ბი ან სხ ვა არა ქი რუ რ გი ულ 
თე რა პი ა ს

• სა ყ ლა პა ვის პე რ ფო რა ცია, მათ შო რის ია ტ რო გე ნუ-
ლი 

• ჰე მო ს ტა ზი - სა ყ ლა პა ვის ვა რი კო ზუ ლად გა გა ნი ე-
რე ბუ ლი ვე ნე ბი დან სი ს ხ ლის დე ნის დრო ს
ს ტე ნ ტი რე ბის წი ნა ა ღ მ დე გ ჩ ვე ნე ბა:

• პა ცი ე ნ ტის უკი დუ რე სად მძი მე მდ გო მა რე ო ბა 
• სა ყ ლა პა ვის არა ცი რ კუ ლა რუ ლი სტ რი ქ ტუ რა 
• ს ტ რი ქ ტუ რის „მა ღა ლი” ლო კა ლი ზა ცია - ზე და სფი-

ნ ქ ტე რი დან 2 სმ

 ცხ რი ლი 2. სტე ნ ტე ბის შე და რე ბი თი და ხა სი ა თე ბა 

სა ხე ლ წო დე ბა მ წა რ მო ე ბე ლი მა სა ლა ს ტ რუ ქ ტუ რა 
სი გ რ ძე 

(მმ)
და ფა რ ვა დი ა მე ტ რი 

და მო კ-
ლე ბა 

გა შ ლის 
ძა ლა 

WALLSTENT Boston Scientific უ ჟა ნ გა ვი ფო ლა დი 
მო ნო ფი ლა მე ნ ტუ-
რი ბა დე 

50/80/110 ა რა 18 / 20 მმ 20-30% +

Gianturco
Z stent

W i l s o n - c o o k 
medical

უ ჟა ნ გა ვი ფო ლა დი 
სე გ მე ნ ტუ რი ზი გ-
ზა გი 

100/ 120/140
პო ლი უ რე თა ნი 
სი ლი კო ნი 

18 მმ <10 % ++

Ultraflex Boston Scientific ნი ტი ნო ლი 
მო ნო ფი ლა მე ნ ტუ-
რი ბა დე 

70/100/150 ა რა 18 მმ 27-40 % +

Esophacoil ნი ტი ნო ლი ს პი რა ლი 100/150 ა რა 16 / 18 მმ 40 – 50% +++

ELLAse Czech Rep. უ ჟა ნ გა ვი ფო ლა დი 
მო ნო ფი ლა მე ნ ტუ-
რი ბა დე 

სი ლი კო ნი 20 მმ ++

ELLAseDenish 
Seal

Czech Rep. უ ჟა ნ გა ვი ფო ლა დი 
მო ნო ფი ლა მე ნ ტუ-
რი ბა დე 

135 სი ლი კო ნი 25 მმ 20% ++

Megastent Korea უ ჟა ნ გა ვი ფო ლა დი 
მო ნა ფი ლა მე ნ ტუ-
რი ბა დე 

180 სი ლი კო ნი 24/28 მმ ++

Polyflex Boston Scientific პო ლი ე ს ტე რი 90/150 სი ლი კო ნი +
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ს ტე ნ ტი რე ბის შე სა ძ ლო გა რ თუ ლე ბე ბი: 
• სი ს ხ ლ დე ნა 0 – 10%
• ტ რა ქე ის კო მ პ რე სია - ერ თე უ ლი შე მ თ ხ ვე ვე ბი 
• პე რ ფო რა ცია - < 1%
• ს ტე ნ ტის მი გ რა ცია - და უ ფა რა ვის < 5% და ფა რუ ლის 

- 10-35%
• სი მ სი ვ ნის ჩა ზ რ და - და უ ფა რა ვის 18% და ფა რუ ლის 

- 1-4%
• ს ტე ნ ტის ობ ს ტ რუ ქ ცია - 3-10%
• ს ტე ნ ტის არა ს რუ ლი გა შ ლა - 1-4%

პა ცი ე ნ ტე ბი და მე თო დე ბი:
2009 წლი დან დღე მ დე სხ ვა და ს ხ ვა პა თო ლო გი ის 

მქო ნე 39 პა ცი ე ნტს ჩა უ ტა რ და კუჭ-ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის 
პრო ქ სი მა ლუ რი ნა წი ლის სტე ნ ტი რე ბა. მა თი უდი დე სი 
ნა წი ლი შე ს რუ ლ და „ა ვე რ სის კლი ნი კა ში”. 26 შე მ თ ხ ვე-
ვა ში სტე ნ ტი რე ბა შე ს რუ ლ და სა ყ ლა პა ვის ავ თ ვი სე ბი ა ნი 
სი მ სი ვ ნით გა მო წ ვე უ ლი სტე ნო ზის გა მო, 2 შე მ თ ვე ვა ში 
გრ ძე ლი და მ წ ვ რო ბი თი სტ რი ქ ტუ რის გა მო და 11 შე მ თ-
ხ ვე ვა ში ფი ს ტუ ლე ბის და ანა ს ტო მო ზე ბის უკ მა რი სო ბის 
გა მო. 36 შე მ თ ხ ვე ვა ში სა ყ ლა პა ვ ში და კუ ჭ ში მო თა ვ სე-
ბუ ლი იქ ნა და ფა რუ ლი სტე ნ ტე ბი, ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში, 
თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის სტე ნ ტი რე ბი ს თ ვის გა მო ვი ყე-
ნეთ ნა ხე ვ რად და ფა რუ ლი სტე ნ ტი. სი მ სი ვ ნე 17 შე მ თ-
ხ ვე ვა ში ლო კა ლი ზე ბუ ლი იყო სა ყ ლა პა ვის შუა და დი-
ს ტა ლურ მე სა მე დ ში, 9 შე მ თ ხ ვე ვა ში კი აღი ნი შ ნე ბო და 
კა რ დი ო ე ზო ფა გუ რი კი ბო. აღ ნი შ ნუ ლი ლო კა ლი ზა ცი ის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში ჩა ყე ნე ბუ ლი იქ ნა სტე ნ ტე ბი ან ტი რე ფ ლუ-
ქ სუ რი სა რ ქ ვე ლით, რი თაც თა ვი დან იქ ნა აცი ლე ბუ ლი 
გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი რე ფ ლუ ქ სი და გუ ლ ძ მა რ ვა. ერთ 
პა ცი ე ნტს სა ყ ლა პა ვის ქი მი ურ და მ წ ვ რო ბა ს თან ერ თად 
აღე ნი შ ნე ბო და კუ ჭის ან ტ რა ლუ რი ნა წი ლის და მ წ ვ რო-
ბა, რის ფო ნ ზეც მას ჩა მო უ ყა ლი ბ და დე კო მ პე ნ სი რე ბუ-
ლი პი ლო რო ს ტე ნო ზი და სა ჭი რო გა ხ და მი სი ქი რუ რ გი-
უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა, მას ჩა უ ტა რ და კუ ჭის რე ზე ქ ცია. რაც 
შე ე ხე ბა ფი ს ტუ ლებს, 2 იყო სა ყ ლა პა ვის ია ტ რო გე ნუ ლი 
და ზი ა ნე ბით, ერთს თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ფი ს ტუ ლა 
ჩა მო უ ყა ლი ბ და ცე ც ხ ლ ნა ს რო ლი ჭრი ლო ბის შე დე გად, 
4 პა ცი ე ნ ტი იყო კუ ჭის ვე რ ტი კა ლუ რი რე ზე ქ ცი ის შე მ-
დეგ, ორი გა ს ტ რე ქ ტო მი ის და ორი კუ ჭის პრო ქ სი მა ლუ-
რი რე ზე ქ ცი ის შე მ დეგ.

სა წ ყის ეტა პ ზე სტე ნ ტი რე ბა ტა რ დე ბო და მე დი კა მე-
ნ ტო ზუ რი სე და ცი ის პი რო ბე ბ ში, ბო ლო დროს კი ვი ყე-
ნებთ ზო გად ანე ს თე ზი ას პრო პო ფო ლით . მა ნი პუ ლა ცია 
სრუ ლ დე ბო და რე ნ ტ გე ნო ლო გი ურ კა ბი ნე ტ ში რე ნ ტ გე-
ნო ს კო პი უ რი კო ნ ტ რო ლის პი რო ბე ბ ში. ენ დო ს კო პი უ რი 
მა ნი პუ ლა ცი ის და სა წ ყი ს ში ორი ე ნ ტა ცი ი ს თის და ზი ა-

ნე ბის პრო ქ სი მა ლუ რად 2-3 სმ მა ნ ძი ლ ზე ვა დე ბ დით 
მე ტა ლის კლი ფ სს, შე მ დეგ კუ ჭის ან ტ რა ლურ ნა წი ლ ში 
ან თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვ ში ენ დო ს კო პის არ ხის მე შ ვე-
ო ბით ვა ტა რე ბ დით ატ რა ვ მუ ლი თა ვის მქო ნე „Guide 
wire”- ს. ენ დო ს კო პის ამო ღე ბის შე მ დეგ რე ნ ტ გე ნო-
ლო გი უ რი კო ნ ტ რო ლით შე გ ვ ყა ვ და მი მ ტა ნი სი ს ტე მა 
და რო დე საც სტე ნ ტის ზე და კი დე და დ გე ბო და კლი ფ სის 
დო ნე ზე, სტე ნტს ვა თა ვი სუ ფ ლე ბ დით მი მ ტა ნი სი ს ტე-
მი დან. 5 შე მ თ ხ ვე ვა ში სტე ნ ტის და ყე ნე ბის წინ სა ჭი რო 
გა ხ და სტ რი ქ ტუ რის ბუ ჟი რე ბა. სა ნა თუ რი გა ფა რ თო ე-
ბუ ლი იქ ნა 6 მმ-დე, რა მაც სა შუ ა ლე ბა მო გ ვ ცა უპ რო-
ბ ლე მოდ გა გ ვე ტა რე ბი ნა მი მ ტა ნი სი ს ტე მა სტ რი ქ ტუ რის 
ზო ნა ში. ყვე ლა შე მ თ ხ ვე ვა ში სტე ნ ტი წა რ მა ტე ბუ ლად 
იქ ნა და ყე ნე ბუ ლი. და ყე ნე ბის მო მე ნ ტ ში გა რ თუ ლე ბებს 
ად გი ლი არ ქო ნია.

შე დე გე ბის გა ნ ხი ლ ვა 
 ტე ქ ნი კუ რი თვა ლ სა ზ რი სით ყვე ლა სტე ნ ტი რე ბა და-

მ თა ვ რ და წა რ მა ტე ბუ ლად. ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში ად გი ლი 
ქო ნ და სტე ნ ტის მი გ რა ცი ას კუ ჭ ში, რო მე ლიც 24 სა ა თის 
შე მ დეგ სტე ნ ტის პრო ქ სი მა ლურ ნა წი ლ ში არ სე ბუ ლი 
ლა სოს მე შ ვე ო ბით ამო წე უ ლი იქ ნა სი მ სი ვ ნუ რი სტ რი-
ქ ტუ რის ზო ნა ში, სა დაც სრუ ლ ყო ფი ლად გა ი შა ლა და 
და ფი ქ სი რ და. 5 შე მ თ ხ ვე ვა ში ად გი ლი ქო ნ და ტკი ვილს 
მკე რ დის ძვ ლის უკან, რო მ ლის კუ პი რე ბა ხდე ბო და ნა-
რ კო ტი კუ ლი და არა ნა რ კო ტი კუ ლი ტკი ვი ლ გა მა ყუ ჩე ბ-
ლე ბით. ტკი ვი ლის ხა ნ გ რ ძ ლი ო ბამ შე ა დ გი ნა 6-10 დღე. 
ორ პა ცი ე ნტს აღე ნი შ ნე ბო და სი ს ხ ლის ჟო ნ ვა და შ ლი ლი 
სი მ სი ვ ნი დან, რო მე ლიც შე ჩე რე ბუ ლი იქ ნა კო ნ სე რ ვა-
ტუ ლი თე რა პი ით. ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში, 18 თვის შე მ დეგ 
სტე ნ ტი რე ბი დან, მო ხ და სი მ სი ვ ნის ჩა ზ რ და სტე ნ ტის 
პრო ქ სი მა ლურ და დი ს ტა ლურ ბო ლო ე ბ ში, რო მე ლ მაც 
გა მო ი წ ვია ნა წი ლო ბ რი ვი დი ს ფა გია. პა ცი ე ნტს შე ე ძ ლო 
მხო ლოდ სი თ ხის მი ღე ბა. რე ს ტე ნ ტი რე ბა ზე პა ცი ე ნ ტ მა 

რე ნ ტ გე ნო გ რა მა - სტე ნ ტი გა შ ლილ მდ გო მა რე ო ბა ში 

ც ხ რი ლი 3. პა ცი ე ნ ტე ბის გა ნა წი ლე ბა ნო ზო ლო გი ე ბის მი ხე დ ვი თ

პა ცი ე ნ ტე ბი ს  რა ო დე ნო ბა 39

სა ყ ლა პა ვის შუა და დი ს ტა ლუ რი მე სა მე დის
სი მ სი ვ ნე 

17

კა რ დიო-ე ზო ფა გუ რი  სი მ სი ვ ნე 9

სა ყ ლა პა ვის გრ ძე ლი და მ წ ვ რო ბი თი სტ რუ ქ ტუ რა 11

ფი ს ტუ ლე ბი და ანა ს ტო მო ზის უკ მა რი სო ბა 2

ფი ს ტუ ლე ბი და ანა ს ტო მო ზე ბი ს უ კ მა რი სო ბა 9
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უა რი გა ნა ც ხა და. 
მკუ რ ნა ლო ბის შე დე გე ბის გა ნ ხი ლ ვი სას, უნ და აღი-

ნი შ ნოს სტე ნ ტი რე ბის მა ღა ლე ფე ქ ტი ა ნო ბა. რა მო დე ნი-
მე სა ა თის შე მ დეგ, პა ცი ე ნ ტე ბი თა ვი სუ ფ ლად იღე ბ დ ნენ 
სი თ ხეს, 2-3 დღის შე მ დეგ კი დი ს ფა გი ას აღარ აღ ნი შ-
ნა ვ დ ნენ. სი მ სი ვ ნი ა ნი პა ცი ე ნ ტე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში სი ცო-
ც ხ ლის მა ქ სი მა ლუ რ მა ხა ნ გ რ ძ ლი ო ბამ შე ა დ გი ნა 18 თვე, 
მი ნი მა ლუ რი კი 2 თვე. მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი აღი ნი შ ნოს, რომ 
სტე ნ ტის და ყე ნე ბის შე მ დეგ პა ცი ე ნ ტებს შე უ ძ ლი ათ ჩა ი-
ტა რონ ქი მიო ან სხი ვუ რი თე რა პია, ან მა თი კო მ ბი ნა ცია.

კე თი ლ თ ვი სე ბი ა ნი სტ რი ქ ტუ რე ბის 2 შე მ თ ხ ვე ვა ში 
მი ღ წე უ ლი იქ ნა კა რ გი შე დე გი, მა გ რამ ერთ შე მ თ ხ ვე-
ვა ში სტე ნ ტის ამო ღე ბი დან 2 თვე ში ისევ ჩა მო ყა ლი ბ და 
რე ს ტე ნო ზი და სა ჭი რო გა ხ და ბუ ჟი რე ბის რა მო დე ნი მე 
სე ა ნ სის ჩა ტა რე ბა.

შთა მ ბე ჭ და ვი იყო ეფე ქ ტი ფი ს ტუ ლე ბის და ანა ს ტო-
მო ზე ბის უკ მა რი სო ბის შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში. სტე ნ ტის და ყე ნე-
ბის შე მ დეგ ფი ს ტუ ლა ში აღარ ხვ დე ბო და სა კო ნ ტ რა ს-
ტო ნი ვ თი ე რე ბა და პცი ე ნ ტებს შე ე ძ ლოთ სრუ ლ ყო ფი-

ლი კვე ბა. არა სა სუ რ ვე ლი შე დე გი მი ღე ბუ ლი იქ ნა ორ 
შე მ თ ხ ვე ვა ში კუ ჭის ვე რ ტი კა ლუ რი რე ზე ქ ცი ის შე მ დეგ, 
რო დე საც ფი ს ტუ ლა არ და ი ხუ რა. ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში სა-
ჭი რო გა ხ და ტო ტა ლუ რი გა ს ტ რე ქ ტო მი ის შე ს რუ ლე ბა, 
მე ო რე შე მ თ ხ ვე ვა ში კი რა მო დე ნი მე ჯერ რე ს ტე ნ ტი რე-
ბამ არ გა მო ი ღო შე დე გი და მხო ლოდ შე მ დეგ შე ს რუ ლ-
და გა ს ტ რე ქ ტო მია.

ერთ შე მ თ ხ ვე ვა ში ჩა ტა რე ბუ ლი იქ ნა თო რ მე ტ გო ჯა 
ნა წ ლა ვის სტე ნ ტი რე ბა მი სი მე ო რე სე გ მე ნ ტის ფი ს ტუ-
ლის გა მო. სტე ნ ტის ჩა ყე ნე ბი ს თა ნა ვე გა მო ნა დე ნი ჭრი-
ლო ბი დან შე წ ყ და და 3 კვი რა ში ფი ს ტუ ლა და ი ხუ რა.
და ს კ ვ ნა:
• ს ტე ნ ტი რე ბა წა რ მო ა დ გენს სა ყ ლა პა ვის სი მ სი ვ ნე ე-

ბით გა მო წ ვე უ ლი სტ რი ქ ტუ რე ბის პა ლი ა ტი უ რი მკუ-
რ ნა ლო ბის უსა ფ რ თ ხო და ეფე ქ ტურ მე თო დ ს;

• სა ყ ლა პა ვის ენ დო პ რო ტე ზი რე ბა და ფა რუ ლი სტე-
ნ ტე ბით არის არ ჩე ვის მე თო დი ეზო ფა გო რე ს პი რა-
ტო რუ ლი ფი ს ტუ ლე ბის მკუ რ ნა ლო ბა ში .
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Summary

Reporting in Georgia about introduction of prosthetic hernio-
plasty method in treatment of of hiatal hernia, sharing our vi-
sion and experience of mesh fixation.

Materials and methods: In cases of hiatal hernia, 12 prosthetic 
hernioplasties were performed by open method, without gen-
eral anesthesia, by laparotomic approach in 2010-2014. There 
were 9 females and 3 males. The age ranged from 37 to 65 years.

Conclusion: According to the literature data, in course of time, 
it was determined that the complications following hiatal her-
nia prosthetic hernioplasty – esophageal erosions, stricture, 
were caused more by technical failure of the surgeries than 
using the mesh as debride. Prosthetic hernioplasty during the 
mentioned pathology reduces the recurrence rates and reha-
bilitation period down to 3% and improves the quality of life.

Our little experience reveals the safety of hernioplasty during 
the mentioned pathology in case the mesh fixation will be fol-
lowed in accordance with the method provided by us.

საყლაპავის ხვრელის დიაფრაგმული თიაქრის მკურნალობის 
პროთეზირებადი ჰერნიოპლასტიკა

თ. გვე ნე ტა ძე, მ. კილაძე, გ. ხეროდინაშვილი
ო .ღუ დუ შა უ რის სა ხე ლო ბის ერო ვ ნულ სა მე დი ცი ნო  ცე ნ ტ რ ში 

HIATAL HERNIA  PROSTETIC HERNIOPLASTY

GVENETADZE T, KILADZE M, KHERODINASHVILI G
O. Gudushaury National Medical Centre

ა ქ ტუ ა ლო ბა : პო ს ტ სა ბ ჭო თა  სი ვ რ ცის ქვე ყ ნე ბ ში  სა ყ-
ლა პა ვის ხვ რე ლის დი ა ფ რა გ მის თი ა ქ რის მკუ რ ნა ლო ბა  
კვ ლავ აქ ტუ ა ლუ რია, ვი ნა ი დან აღ ნი შ ნუ ლი  პა თო ლო-
გი ის დროს არ არ სე ბო ბს ერ თი ა ნი  აზ რი  ბა დის გა მო-
ყე ნე ბის შე სა ხებ. და სა ვ ლე თის ქვე ყ ნე ბ ში  ეს სა კი თ ხი  
გა და წ ყ ვე ტი ლია ბა დის სა სა რ გე ბ ლოდ. მი უ ხე და ვად 
იმი სა , რომ ბა დის გა  რე  შე  წა  რ მო  ე  ბუ  ლი  დი  ა  ფ რა  გ მის 
ხვ რე  ლის თი  ა  ქა  რ პ ლა  ს ტი  კე ბს ახ ლ და  რე  ცი  დი  ვის მა -
ღა  ლი  მა  ჩ ვე  ნე  ბ ლე  ბი  - 15-35%, ბე  ვ რი  ქი  რუ  რ გი  ბა  დით 
პლა  ს ტი  კას მა  ი ნ ც სკე  პ ტი  კუ  რად უყუ  რე  ბ და , იმის გა  მო , 
რომ პო  ს ტო  პე  რა  ცი  უ  ლად აღი  ნი  შ ნე  ბო  და  სა  ყ ლა  პა  ვის 
სტ რი  ქ ტუ  რა , ერო  ზი  ე  ბი  კუ  ჭის არე  ში  და  წყ ლუ  ლო  ვა  ნი  
და  ა  ვა  დე  ბე  ბი . აღ ნი  შ ნულ გა  რ თუ  ლე  ბე ბს მი  ა  წე  რენ ბა -
დის თვი  სე  ბას.

90-ი  ან წლე  ბ ში  და  შე  მ დ გომ გა  მო  ჩ ნ და  უფ რო  და  ხ-
ვე  წი  ლი  ბა  დე  ე  ბი  - ნა  ხე  ვ რა  დ გა  წო  ვა  დი , გა  წო  ვა  დი  და  
ბი  ო  ლო  გი  უ  რი , რა  მა ც ხე  ლი  შე  უ  წ ყო  სა  ყ ლა  პა  ვის ხვ რე -
ლის დი  ა  ფ რა  გ მუ  ლი  თი  ა  ქ რის პრო  თე  ზი  რე  ბა  დი  ჰე  რ ნი -
ო  პ ლა  ს ტი  კის გა  ნ ვი  თა  რე  ბას.

სა  ქა  რ თ ვე  ლო  ში  არ სე  ბო ბს აღ ნი  შ ნუ  ლი  პა  თო  ლო -
გი  ის ღია წე  სით და  ბა  დის გა  რე  შე  მკუ  რ ნა  ლო  ბის დი  დი  
გა  მო  ც დი  ლე  ბა . ბო  ლო  პე  რი  ო  დ ში  სრუ  ლ დე  ბა  ოპე  რა  ცი -
ე  ბი  ლა  პა  რო  ს კო  პი  უ  ლად ბა  დის გა  რე  შე . 

ჩვე ნს ქვე  ყა  ნა  ში , „ჯო  ნ სონ & ჯო  ნ სო  ნის” ფი  რ მის მი -
ერ შე  მო  ტა  ნილ იქ ნა  ისე  თი  ბა  დე  ე  ბი , რო  გო  რი ც არის 

„Ultrapro”და„Proceed”, რა  მა ც ხე  ლი  შე  უ  წ ყო  პრო  თე -

ზი  რე  ბა  დი  ჰე  რ ნი  ო  პ ლა  ს ტი  კის და  ნე  რ გ ვას ღია წე  სით.
სა  ქა  რ თ ვე  ლო  ში , აკად. ო .ღუ  დუ  შა  უ  რის სა  ხე  ლო  ბის 

ერო  ვ ნულ სა  მე  დი  ცი  ნო  ცე  ნ ტ რ ში  2010 წლის, აპ რი  ლ ში  
პი  რ ვე  ლად თ. გვე  ნე  ტა  ძის მი  ერ შე  ს რუ  ლ და  დი  ა  ფ რა -
გ მუ  ლი  თი  ა  ქ რის პრო  თე  ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს ტი კა 
ღია წე სით. 

მი ზა ნი: სა ქა რ თ ვე ლო ში სა ყ ლა პა ვის ხვ რე ლის დი-
ა ფ რა გ მა ლუ რი თი ა ქ რის მკუ რ ნა ლო ბა ში პრო თე ზი რე-
ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს ტი კის მე თო დის და ნე რ გ ვის შე ტ ყო-
ბი ნე ბა, ბა დის ფი ქ სი რე ბის ჩვე ნი ხე დ ვის და გა მო ც დი-
ლე ბის გა ზი ა რე ბა.

მა სა ლა და მე თო დი: ჩვენს მი ერ 2010-2014 წლე ბ ში 
შე ს რუ ლე ბუ ლი იქ ნა 12 პრო თე ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს-
ტი კა დი ა ფ რა გ მუ ლი თი ა ქ რის დროს ღია წე სით, ზო გა დი 
გა უ ტ კი ვა რე ბის ქვეშ, ლა პა რო ტო მი უ ლი მი დ გო მით. ქა-
ლი იყო-9, მა მა კა ცი-3. ასა კი მე რ ყე ო ბ და 37 წლი დან 65 
წლა მ დე. და ცულ იქ ნა არ სე ბუ ლი მე თო დი კა: 

რეზიუმე

ჩვენს მი ერ 2010-2014 წლე ბ ში შე ს რუ ლე ბუ ლი იქ ნა 12 პრო თე-
ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს ტი კა დი ა ფ რა გ მუ ლი თი ა ქ რის დროს 
ღია წე სით, ზო გა დი გა უ მ ტ კი ვა რე ბის ქვეშ, ლა პა რო ტო მი უ-
ლი მი დ გო მით. ქა ლი იყო-9, მა მა კა ცი-3. ასა კი მე რ ყე ო ბ და 37 
წლი დან 65 წლა მ დე. 

და ს კ ვ ნა: ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით, დრო თა გა ნ მა ვ ლო-
ბა ში და დ გი ნ და, რომ ის გა რ თუ ლე ბე ბი, რო მ ლე ბიც დი ა ფ რა-
გ მის ხვ რე ლის ბა დით თი ა ქა რ პ ლა ს ტი კას მო ს დე ვ და – სა ყ-
ლა პა ვის ერო ზი ე ბი, სტ რი ქ ტუ რა, იყო გა მო წ ვე უ ლი უფ რო მე-
ტად ოპე რა ცი ე ბის ტე ქ ნი კუ რი წუ ნით, ვი დ რე ბა დის, რო გორც 
უც ხო სხე უ ლის გა მო ყე ნე ბით. პრო ტე ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს-
ტი კა აღ ნი შ ნუ ლი პა თო ლო გი ის დროს 3%მ დე ამ ცი რებს რე-
ცი დი ვის მა ჩ ვე ნე ბ ლებს, რე ა ბი ლი ტა ცი ის დროს და აუ მ ჯო ბე-
სებს სი ცო ც ხ ლის ხა რი სხს. 

ჩვე ნი მცი რე გა მო ც დი ლე ბა ცხა დ ყოფს აღ ნი შ ნუ ლი პა თო-
ლო გი ის დროს პრო თე ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს ტი კის შე ს რუ-
ლე ბის უსა ფ რ თ ხო ე ბას იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ და ცუ ლი იქ ნე ბა 
ბა დის ფი ქ სი რე ბის ჩვენს მი ერ მო წო დე ბუ ლი წე სი. 
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1. სა ყ ლა პა ვის და კუ ჭის გა მო ყო ფა ჰი ა ზ მი და ნ
2. მა თი ჩა მო ტა ნა მუ ც ლის ღრუ ში 
3. კ რუ რო რა ფია. 
4. ბა დის მო დე ლი რე ბა 
ჩ ვენ უპი რა ტე სო ბას ვა ნი ჭებთ ასი მე ტ რი ულ - Uფო-

რ მის ბა დეს.
5. ბა დის ფი ქ სა ცი ა 
ბა დე ფი ქ სი რ დე ბა ისე, რომ და ი ფა როს კრუ რო რა-

ფი ის ნა კე რე ბი და ლა ტე რა ლუ რი და მე დი ა ლუ რი ას-
პე ქ ტე ბი, რაც მთა ვა რია, ბა დე არ უნ და ეხე ბო დეს სა ყ-
ლა პავს.

ა მის შე მ დეგ აუ ცი ლე ბ ლად კე თ დე ბა ფუ ნ დო პ ლი კა-
ცია რო ზენ-ნი სა ნის წე სით.

შე დე გე ბი: ჩვე ნი და კ ვი რ ვე ბა არ აღე მა ტე ბა 3 წელს. 
ყვე ლა პა ცი ე ნ ტის პო ს ტო პე რა ცი უ ლი პე რი ო დი მი მ დი-
ნა რე ო ბ და გა რ თუ ლე ბის გა რე შე. პა ცი ე ნ ტე ბი ამ ეტა პ ზე 
თავს კა რ გად გრ ძ ნო ბენ, სრუ ლი ად და უ ბ რუ ნ დათ შრო-
მი სუ ნა რი ა ნო ბა, გა უ უ მ ჯო ბე ს დათ სი ცო ც ხ ლის ხა რი ს ხი. 

პა ცი ე ნ ტებს ოპე რა ცი ი დან 6-8 თვის შე მ დეგ ჩა უ ტა რ დათ 
რე ნ დ გე ნო ლო გი უ რი კვ ლე ვა, რო მ ლის მი ხე დ ვი თაც 
თი ა ქ რის რე ცი დი ვი არ და ფი ქ სი რე ბუ ლა.

და ს კ ვ ნა: ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით, დრო-
თა გა ნ მა ვ ლო ბა ში და დ გი ნ და, რომ ის გა რ თუ ლე ბე ბი, 
რო მ ლე ბიც დი ა ფ რა გ მის ხვ რე ლის ბა დით თი ა ქა რ პ-
ლა ს ტი კას მო ს დე ვ და – სა ყ ლა პა ვის ერო ზი ე ბი, სტ რი-
ქ ტუ რა, იყო გა მო წ ვე უ ლი უფ რო მე ტად ოპე რა ცი ე ბის 
ტე ქ ნი კუ რი წუ ნით, ვი დ რე ბა დის, რო გორც უც ხო სხე-
უ ლის გა მო ყე ნე ბით. პრო ტე ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს ტი-
კა აღ ნი შ ნუ ლი პა თო ლო გი ის დროს 3%მ დე ამ ცი რებს 
რე ცი დი ვის მა ჩ ვე ნე ბ ლებს, რე ა ბი ლი ტა ცი ის დროს და 
აუ მ ჯო ბე სებს სი ცო ც ხ ლის ხა რი სხს. 

ჩვე ნი მცი რე გა მო ც დი ლე ბა ცხა დ ყოფს აღ ნი შ ნუ ლი 
პა თო ლო გი ის დროს პრო თე ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს-
ტი კის შე ს რუ ლე ბის უსა ფ რ თ ხო ე ბას იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში თუ 
და ცუ ლი იქ ნე ბა ბა დის ფი ქ სი რე ბის ჩვენს მი ერ მო წო-
დე ბუ ლი წე სი.
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ო ნ კო ლო გი ურ და ვა დე ბა თა მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბი იზ რ დე ბა 
მთელ მსო ფ ლი ო ში. მათ შო რის თავ-კი ს რის ონ კო ლო გი-
უ რი და ა ვა დე ბე ბი შე ა დ გე ნენ 15-20%, ხო ლო და გ ვი ა ნე ბუ-
ლი მი მა რ თ ვე ბი (III-IV სტა დია) შე ა დ გენს 70-80% (1,2,3).

მი უ ხე და ვათ წა რ მა ტე ბე ბი სა სხი უ რი და მე დი კა მე-
ნ ტო ზუ რი მკუ რ ნა ლო ბა ში, ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა 
ისევ რჩე ბა ძი რი თად მე თო დად ამ პა ცი ე ნ ტე ბის მკუ რ-
ნა ლო ბა ში (4,5). თავ-კი ს რის რთუ ლი ანა ტო მია, ქსო ვი-
ლე ბის და ორ გა ნო ე ბის მჭი დ რო გა ნ ლა გე ბა, სი მ სი ვ ნის 
აბ ლა ს ტუ რი ამო კ ვე თი სას იწ ვევს ფა რ თო, ვრ ცე ლი და 
შე რ წ ყ მუ ლი დე ფე ქ ტე ბის ჩა მო ყა ლი ბე ბას. რაც იწ ვევს 
ორ გა ნო ე ბის ფუ ნ ქ ცი ის სე რი ო ზულ და რ ღ ვე ვას და პა-
ცი ე ნ ტე ბის და მა ხი ნ ჯე ბას. ხში რად ირ ღ ვე ვა სუ ნ თ ქ ვის, 
ღე ჭ ვის, ყლა პ ვის, და მე ტ ყ ვე ლე ბის პრო ცე სე ბი (6,7). 

ბო ლო დრო მ დე ჩა ტა რე ბუ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე-

ფა სე ბათ ით ვ ლე ბო და ავა დ მ ყო ფის პო ს ტო პე რა ცი უ ლი 
ცხო ვ რე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა. მა გ რამ ბო ლო დროს უფ-
რო მე ტი ყუ რა დ ღე ბა ენი ჭე ბა ცხო ვ რე ბის ხა რი სხს და 
სო ცი ა ლურ რე ა ბი ლი ტა ცი ას. „რა დ გან ჩვენ არ შე გ ვი-
ძ ლია პო ს ტო პე რა ცი უ ლი ცხო ვ რე ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რუ ლი 
ვა დის გა რა ნ ტი რე ბა ავა დ მ ყო ფი ს თ ვის, ქი რუ რ გის ამო-
ცა ნას წა რ მო ა დ გენს ად რე უ ლი ფო რ მის და ფუ ნ ქ ცი ის 
აღ დ გე ნა იმი სა თ ვის რომ ადა მი ა ნ მა სრუ ლ ყო ფი ლად 
იც ხო ვ როს, ცხო ვ რე ბის და რ ჩე ნი ლი დრო ის მა ნ ძი ლ ზე 
(Chambers R. 1981).

რო გორც წე სი თავ-კი ს რის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ-
ნე ე ბით ავა დ ყო ფებს ოპე რა ცი ა მ დე უნი შ ნა ვენ სხი უ რი 
ან ქი მი უ რი თე რა პი ის კურს, რაც თა ვის მხ რივ იწ ვევს 
ჭრი ლო ბე ბის შე ხო რ ცე ბის გა რ თუ ლე ბას ტრო ფი კის 
მო შ ლის გა მო. ამ კა ტი გო რი ის ავა დ მ ყო ფე ბ ში და წე უ-

პლასტიკური ქირურგია თავ-კისრის რეკონსტრუქციაში 
ონკოლოგიურ პაციენტებში
ი.კუზანოვი1, კ.მარდალეიშვილი2, ა.კუზანოვი1, ზ.დაბრუნდაშვილი2, გ.კუზანოვი1, გ.ი ო სე ლი ა-
ნი 1, მ.მა ჭა ვა რი ა ნი 1, ვ.ჯა ვა ხი შ ვი ლი 2, გ.ბა რა თა შ ვი ლი 2.
1 თსს მუ, ქი რუ რ გი ის დე პა რ ტა მე ნ ტი, პლა ს ტი კუ რი ქი რუ რ გი ის მი მა რ თუ ლე ბა, 
რე კო ნ ს რუ კ ცი ულ-პ ლა ს ტი კუ რი და ეს თე ტი კუ რი ქი რუ რ გი ის კლი ნი კა „კუ ზა ნოვ კლი ნიკ”
2  „მა რ და ლე ი შ ვი ლის ონ კო ლო გი უ რი ცე ნ ტ რი”.

PLASTIC SURGERY IN HEAD AND NECK RECONSTRUCTION OF 
ONCOLOGIC PATIENTS

I.Kuzanov1, K.Mardaleishvili2, A.Kuzanov1, Z.Dabrundashvili2, G.Kuzanov1, G.Ioseliani1, M.Machavariani1, 
V.Javakhishvili2, G.Baratashvili2.
1 Tbilisi State Medical University, Division of Plastic Surgery. Clinic of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery 
„Kuzanov Clinic”
2 „Mardaleishvili Oncological Center”

Summary

After excision of extensive tumors reconstruction of loss 
tissue without use of a microsurgical technique does not allow 
to restore in full function and aesthetics of the face. Often 
biomechanics of food intake is broken. In individual cases nasal 
and oral cavities are opened, that causes in swallowing, speech 
and breathing function disorder. Such patients often become 
asocial and are compelled to hide not only from a society, but 
also from members of own family.

Development of microsurgery and use of flap surgery gave us 
possibility to cover such big and compound defects with healthy 
not irradiated tissues. Free and rotated flaps can stimulate 
reparation and revascularization process in reconstructed 
regions and can reduce the period of rehabilitation of patients 
with head and neck cancer.

Since 1985 under the guidance of K.Mardaleishvili and 
I.Kuzanov two teams (oncologic and plastic surgeons) started 
collaboration in treatment of oncologic patients with head and 
neck tumors. We performed more that 47 one stage and delayed 
reconstructions with the use of free or rotated flaps. 

 At this presentation we will talk about collaboration work and 
achievements of two teams of oncologic and plastic surgeons 
in treatment of oncologic patients with head and neck cancer.

Thus, the teamwork of oncologic surgeons and plastic surgeons 
allows to achieve good functional and aesthetic results in 
treatment of oncologic patients with head and neck tumors.

რეზიუმე

თავ-კი ს რის პო ს ტო პე რა ცი უ ლი დე ფე ქ ტე ბის შე ვ სე ბის მი-
ზ ნით თა ნა მე დ რო ვე მი დ გო მა გუ ლი ს ხ მობს კან-ფა ს ცი ა ლუ რი, 
კან-კუ ნ თო ვა ნი და კან-კუ ნ თო ვან-ძ ვ ლო ვა ნი ვა ს კუ ლა რი ზე-
ბუ ლი ნა ფ ლე თე ბის გა მო ყე ნე ბას. რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი ოპე-
რა ცი ე ბი შე ი ძ ლე ბა ჩა ტა რ დეს რო გორც ერთ ეტა პად ასე ვე 
გა და ვა დე ბუ ლად. მე ც ნი ე რე ბის უმე ტე სო ბა უნი ჭებს უპი რა ტე-
სო ბას პი რ ვე ლად რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი ებს. ეს ამ ცი რებს რე ა ბი ლი-
ტა ცი ის პე რი ოდს და აფა რ თო ვებს ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო-
ბის ჩვე ნე ბებს ად გი ლო ბ რი ვად ფა რ თოთ გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი 
ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე ბის დროს. ამის შე ს რუ ლე ბის მი ზ ნით 
სა ჭი როა შე რ წ ყ მუ ლი მუ შა ო ბა მი ნი მუმ ორი ბრი გა დის ონ კო 
ქი რუ რ გე ბის და პლა ს ტი კუ რი ქი რუ რ გე ბის.

სა ქა რ თ ვე ლო ში თავ-კი ს რის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე-
ბის თა ნა მე დ რო ვე მკუ რ ნა ლო ბა და ი წ ყო 1985 წლი დან რო ცა 
პროფ. კ.მა რ და ლე ი შ ვი ლი სი და პროფ. ი.კუ ზა ნო ვის ხე ლ მ ძ-
ღ ვა ნე ლო ბით ჩა ტა რ და პი რ ვე ლი ერ თე ტა პი ა ნი ოპე რა ცი ე ბი 
ვა ს კუ ლა რი ზე ბუ ლი ნა ფ ლე თე ბის გა მო ყე ნე ბით. 

თავ-კი ს რის ონ კო ლო გი ურ პა ცი ე ნ ტე ბის მკუ რა ნ ლო ბა ში 
სა უ კე თე სო შე დე გე ბის მი ღ წე ვა არის შე სა ძ ლე ბე ლი ონ კო და 
პლა ს ტი კუ რი ქი რუ რ გე ბის ორი ბრი გა დის შე რ წ ყ მუ ლი მუ-
შა ო ბი სას. უნ და გა კე თ დეს ერ თე ტა პი ა ნი თუ გა და ვა დე ბუ ლი 
რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცია, ეს უნ და იყოს გა და წ ყ ვე ტი ლი ორი ვე ბრი-
გა დის მი ერ, პა ცი ე ნ ტის დე ტა ლუ რი და თ ვა ლი ე რე ბის და დი-
ს კუ სი ე ბის შე მ დეგ. ნა ფ ლე თე ბის პრე ფა ბ რი კა ცი ის მე თო დი კა 
გვა ძ ლევს სა შუ ა ლე ბას და ვ ფა როთ რო გორც სა ფა რაი ქსო ვი-
ლე ბის ასე ვე ლო რ წო ვა ნი ქსო ვი ლის დე ფე ქ ტე ბი.
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ლია ქსო ვი ლე ბის რე პა რა ცი უ ლი თვი სე ბე ბი, რაც პო ს-
ტო პე რა ცი ულ პე რი ო დ ში იწ ვევს გა რ თუ ლე ბებს ან თე-
ბი თი პრო ცე სის სა ხით, სტო მე ბის ფო რ მი რე ბით, რა საც 
ხში რად თან ახ ლავს ჭრი ლო ბა ში ნე რ წ ყ ვის შე დი ნე ბა, 
ოს ტე ო მი ე ლი ტის მო ვ ლე ნე ბი, მა ცე რა ცია და ახ ლო მ დე-
ბა რე ქსო ვი ლე ბის ინ ფი ცი რე ბა (4,5). 

XX სა უ კუ ნის 80 წლე ბა მ დე თავ-კი ს რის დე ფე ქ ტე-
ბის შე ვ სე ბის მი ზ ნით ხში რად იყე ნე ბ დ ნენ ფი ლა ტო-
ვის ყლო რ ტ ს(8). მა გ რამ რბი ლი ქსო ვი ლე ბის აღ დ გე ნა 
ფი ლა ტო ვის ნა ფ ლე თით სა ჭი რო ებს რა მ დე ნი მე ეტაპს, 
რაც მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად აგ რ ძე ლებს რე ა ბი ლი ტა ცი ის პე-
რი ოდს (7-9 თვე). ფი ლა ტო ვის ყლო რ ტის ქსო ვი ლე ბი 
მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად მგ რ ძ ნო ბი ა რე ბი არი ან ინ ფე ქ ცი ის მი-
მართ, რაც ხში რად იწ ვევს ნე კ რო ზის გა ნ ვი თა რე ბას.

მ ს გა ვ სი დე ფე ქ ტე ბის მკუ რ ნა ლო ბა ში რე ვუ ლუ ცი უ-
რად ით ვ ლე ბა მი კ რო ქი რუ რ გი ის გა ნ ვი თა რე ბა რო მე-
ლ მაც მი ს ცა სა შუ ა ლე ბა გა მო გ ვე ყე ნა ქსო ვი ლე ბი რო მ-
ლე ბიც მდე ბა რე ო ბენ და ს ხი ვე ბუ ლი ზო ნი დან მო შო რე-
ბით და რაც თა ვის მხ რივ მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად აუ მ ჯო ბე სებს 
ქსო ვი ლე ბის რე პა რა ცი ულ პრო ცე სებს ოპე რი რე ბულ 
მი და მო ე ბ ში და ამ ცი რებს ავა დ მ ყო ფე ბის ანა ტო მო-ფუ-
ნ ქ ცი ა ნა ლურ და სო ცი ა ლურ რე ა ბი ლი ტა ცი ას (9,10).

თავ-კი ს რის პო ს ტო პე რა ცი უ ლი დე ფე ქ ტე ბის შე-
ვ სე ბის მი ზ ნით თა ნა მე დ რო ვე მი დ გო მა გუ ლი ს ხ მობს 
კან-ფა ს ცი ა ლუ რი, კან-კუ ნ თო ვა ნი და კან-კუ ნ თო ვან-
ძ ვ ლო ვა ნი ვა ს კუ ლა რი ზე ბუ ლი ნა ფ ლე თე ბის გა მო-
ყე ნე ბას. რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი ოპე რა ცი ე ბი შე ი ძ ლე ბა 
ჩა ტა რ დეს რო გორც ერთ ეტა პად ასე ვე გა და ვა დე ბუ-
ლად. მე ც ნი ე რე ბის უმე ტე სო ბა უნი ჭებს უპი რა ტე სო ბას 
პი რ ვე ლად რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი ებს. ეს ამ ცი რებს რე ა ბი ლი-
ტა ცი ის პე რი ოდს და აფა რ თო ვებს ქი რუ რ გი უ ლი მკუ-

რ ნა ლო ბის ჩვე ნე ბებს ად გი ლო ბ რი ვად ფა რ თოთ გა ვ-
რ ცე ლე ბუ ლი ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე ბის დროს. ამის 
შე ს რუ ლე ბის მი ზ ნით სა ჭი როა შე რ წ ყ მუ ლი მუ შა ო ბა 
მი ნი მუმ ორი ბრი გა დის ონ კო ქი რუ რ გე ბის და პლა ს ტი-
კუ რი ქი რუ რ გე ბის (3,6,7,11).

სა ქა რ თ ვე ლო ში თავ-კი ს რის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ-
სი ვ ნე ე ბის თა ნა მე დ რო ვე მკუ რ ნა ლო ბა და ი წ ყო 1985 
წლი დან რო ცა პროფ. კ.მა რ და ლე ი შ ვი ლი სი და პროფ. 
ი.კუ ზა ნო ვის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ბით ჩა ტა რ და პი რ ვე ლი 
ერ თე ტა პი ა ნი ოპე რა ცი ე ბი ვა ს კუ ლა რი ზე ბუ ლი ნა ფ ლე-
თე ბის გა მო ყე ნე ბით. 

შე მ დეგ მო გ ვ ყავს რა მ დე ნი მე კლი ნი კუ რი შე მ თ ხ ვე-
ვა რო მ ლე ბიც მი ძ ღ ვ ნი ლია აღ წე რილ პრო ბ ლე მას. 

პა ცი ე ნ ტი 84 წლის, შე მო ვი და კლი ნი კა ში დი ა გ ნო-
ზით გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი კა ნის პრ ტ ყე ლუ ჯ რე დო ვა ნი კი ბო 
ნე კ რო ზის ელე მე ნ ტე ბით (სურ 1). სი მ სი ვ ნუ რი წა რ მო-
ნა ქ მ ნის ამო კ ვე თის შე მ დეგ ჩა მო ყა ლი ბ და ფა რ თო დე-
ფე ქ ტი. დე ფე ქ ტი და ი ფა რა და გ რ ძე ლე ბუ ლი თო რა კო-
დო რ სა ლუ რი ნა ფ ლე თის კა ნ ქ ვე შა გვი რა ბ ში რო ტა ცი ის 
სა შუ ა ლე ბით (სურ 2-4,). პო ს ტო პე რა ცი უ ლი პე რი ო დი 
გა რ თუ ლე ბე ბის გა რე შე. ოპე რა ცი ის შე დე გად გა ნ ხო რ-
ცი ე ლ და ავა დ მ ყო ფის სო ცი ა ლუ რი რე ა ბი ლი ტა ცია სურ 
(5-6)

სურ 1-6. აღ წე რა იხი ლეთ ტე ქ ს ტ ში.
პა ცი ე ნ ტი 54 წლის შე მო ვი და კლი ნი კა ში სა ხის მა რ-

ჯ ვე ნა ნა ხე ვ რის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნის ამო კ ვე თის და 
წა რ ბის ნა ფ ლე თის რო ტა ცი ის შე მ დეგ. აღე ნი შ ნე ბა რბი-
ლ ქ სო ვი ლო ვა ნი დე ფე ქ ტი ცხ ვი რის პი რის და ჰა ი მო რის 
წი ა ღის გა ში შ ვ ლე ბით (სურ 7-9). სა ფა რი ქსო ვი ლის და 
ლო რ წო ვა ნი დე ფე ქ ტის და ფა რ ვის მი ზ ნით გა მო ყე ნე-
ბუ ლი იქ ნა ვა ს კუ ლა რი ზე ბუ ლი სხი ვის კან-ფა ს ცი ა ლუ-
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რი ნა ფ ლე თის პრე ფა ბ რი კა ცია. ნა ფ ლე თის ში გ ნი თა 
ზე და პი რ ზე გა და ნე რ გი ლი იქ ნა კა ნის ავა ს კუ ლა რუ ლი 
გა ხ ლე ჩი ლი პე რ ფო რი რე ბუ ლი ნა ფ ლე თი (სურ 10,11). 
ავა ს კუ ლა რუ ლი ნა ფ ლე თის შე ხო რ ცე ბის შე მ დეგ (2 
კვი რა), ჩა ტა რ და პრე ფა ბ რი ცი რე ბუ ლი სხი ვის ვა ს კუ-
ლა რი ზე ბუ ლი ნა ფ ლე თის თა ვი სუ ფა ლი გა და ნე რ გ ვა 
ისე რომ პრე ფა ბ რი ცი რე ბის სა შუ ა ლე ბით რე ვა ს კუ ლა-
რი ზე ბუ ლი ავა ს კუ ლა რუ ლი კა ნის ნა ფ ლე თი ფა რა ვ და 
ლო რ წო ვა ნი დე ფე ქტს, ხო ლო სხი ვის ნა ფ ლე თის კა ნი 
სა ფა რი ქსო ვი ლის დე ფე ქტს (სურ 12-15)

სურ 7-15. აღ წე რა იხი ლეთ ტე ქ ს ტ ში.

მა შა სა და მე ჩვენ შე გ ვი ძ ლია და ვა ს კ ვ ნათ რომ, თავ-
კი ს რის ონ კო ლო გი ურ პა ცი ე ნ ტე ბის მკუ რა ნ ლო ბა ში სა-
უ კე თე სო შე დე გე ბის მი ღ წე ვა არის შე სა ძ ლე ბე ლი ონ კო 
და პლა ს ტი კუ რი ქი რუ რ გე ბის ორი ბრი გა დის შე რ წ ყ მუ-
ლი მუ შა ო ბი სას. უნ და გა კე თ დეს ერ თე ტა პი ა ნი თუ გა-
და ვა დე ბუ ლი რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცია, ეს უნ და იყოს გა და წ ყ-
ვე ტი ლი ორი ვე ბრი გა დის მი ერ, პა ცი ე ნ ტის დე ტა ლუ რი 
და თ ვა ლი ე რე ბის და დი ს კუ სი ე ბის შე მ დეგ. ნა ფ ლე თე-
ბის პრე ფა ბ რი კა ცი ის მე თო დი კა გვა ძ ლევს სა შუ ა ლე ბას 
და ვ ფა როთ რო გორც სა ფა რაი ქსო ვი ლე ბის ასე ვე ლო-
რ წო ვა ნი ქსო ვი ლის დე ფე ქ ტე ბი.
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მ წ ვა ვე ქო ლე ცი ს ტი ტის ლა პა რო ს კო პი უ ლი მე თო დით მკუ რ ნა ლო ბის 
შე დე გე ბი ჩვე ნი კლი ნი კის მა სა ლე ბის სა ფუ ძ ვე ლ ზე 

ვ.თე დო რა ძე, ა. ბე რი ძე, კ.ქა ში ბა ძე, გ. ჟღე ნ ტი, დ. მე ნა ბ დე.
ბა თუ მის რე ს პუ ბ ლი კუ რი კლი ნი კუ რი სა ა ვა დ მ ყო ფოს ქი რუ რ გი უ ლი დე პა რ ტა მე ნ ტი.

RESULTS OF TREATMENT OF ACUTE CHOLECYSTITIS LAPAROSCOPIC ACCESS TO THE 
MATERIALS OF OUR CLINIC

TEDORADZE V, MENABDE D, ARCHVADZE B, KASHIBADZE K
BatumiRepublicanClinicalHospital,DepartmentofSurgery

რე ზი უ მე 

კვ ლე ვის მი ზანი იყო წა რ მო ა დ გე ნ და ლა პა რა ს კო პი უ ლი ქო-
ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ის ეფე ქ ტუ რო ბის და უსა ფ რ თ ხო ე ბის შე ფა სე-
ბა მწ ვა ვე ქო ლე ცი ს ტი ტის სხ ვა და ს ხ ვა ფო რ მით და ა ვა დე ბულ 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში. მწ ვა ვე ქო ლე ცი ს ტი ტით და ა ვა დე ბუ ლი ავა დ მ-
ყო ფე ბის ლა პა რო ს კო პი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე დე გე ბის ანა-
ლი ზის ჩა ტა რე ბა და ა ვა დე ბის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბი დან და ოპე რა-
ცი უ ლი ჩა რე ვის ვა დე ბი დან გა მო მ დი ნა რე. კვ ლე ვა ეყ რ დ ნო ბა 
მწ ვა ვე ქო ლე ცი ს ტი ტის სხ ვა და ს ხ ვა ფო რ მით და ა ვა დე ბუ ლი 
734 ავა დ მ ყო ფის მკუ რ ნა ლო ბის შე დე გე ბის რე ტ რო ს პე ქ ტულ 
ანა ლიზს, რო მე ლ თაც 612 შე მ თ ხ ვე ვა ში ჩა უ ტა რ დათ ქო ლე ცი-
ს ტე ქ ტო მია სა ს წ რა ფო ჩვე ნე ბით 2006-2014 წწ. ბა თუ მის რე ს-
პუ ბ ლი კუ რი კლი ნი კუ რი სა ა ვა დ მ ყო ფოს ქი რუ რ გი ულ დე პა-
რ ტა მე ნ ტ ში, რო გორც ლა პა რა ს კო პი უ ლი ისე ტრა დი ცი უ ლი 
გზით. 122 პა ცი ე ნტს გა და ვა დე ბულ-გე გ მი უ რი წე სით ჩა უ ტა რ-
და ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა კო ნ სე რ ვა ტუ ლი მკუ რ ნა ლო-
ბის შე მ დეგ 1-2 თვის შე მ დეგ. შე ი ს წა ვ ლე ბო და ლა პა რა ს კო პი-
უ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ის თა ნ და თა ნო ბი თი ზრ დის დი ნა მი კა.

ჩა ტა რე ბუ ლი კ ვ ლე ვე ბის სა ფუ ძ ვე ლ ზე, ლა პა რა ს კო პი უ ლი 
ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ის ოპ ტი მა ლურ ვა დად შე ი ძ ლე ბა ჩა ი თ ვა-
ლოს და ა ვა დე ბის და წ ყე ბი დან 72სთ. რიგ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში სა-
ნა ღ ვ ლე გზე ბ ზე ლა პა რა ს კო პი უ ლი ჩა რე ვე ბი სა კ მა ოდ წა რ მა-
ტე ბუ ლია და ა ვა დე ბის და წ ყე ბი დან 5 დღე მ დე ვა და ში. ზე მოთ 
აღ წე რი ლი შე დე გე ბი დან კა რ გად ჩანს ლა პა რა ს კო პი უ ლი 
ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მი ის ზრ დის დი ნა მი კა ბო ლო წლე ე ბ ში, რო-
მე ლ მაც მო გ ვ ცა შე სა ძ ლე ბ ლო ბა შე გ ვე მ ცი რე ბი ნა მძი მე გა რ-
თუ ლე ბე ბის რა ო დე ნო ბა მწ ვა ვე ქო ლე ცი ს ტი ტის სხ ვა და ს ხ ვა 
ფო რ მის მკუ რ ნა ლო ბი სას. რაც გვა ძ ლევს სა შუ ა ლე ბას არა-
მა რ ტო შე ვა მ სუ ბუ ქოთ პა ცი ე ნ ტე ბის მდ გო მა რე ო ბა არა მედ 
მკ ვე თ რად გა ვა უ მ ჯო ბე სოთ მა თი ჯა ნ მ რ თე ლო ბის ხა რი ს ხი, 
ასე ვე მი ნი მუ მა მ დე შე ვა მ ცი როთ სა წოლ დღე, რაც სა შუ ა ლე-
ბას მო გ ვ ცემს მნი შ ვ ნე ლო ვ ნად შე ვა მ ცი როთ მკუ რ ნა ლო ბის 
ხა რ ჯე ბი.

Summary

Aim: The aim of the study was to evaluate the efficacy and safety 
of laparoscopic cholecystectomy in patients with different 
forms of acute cholecystitis. Analyze the results of laparoscopic 
cholecystectomy in patients with acute cholecystitis 
depending on type of disease duration and timing of surgical 
intervention. The study is based on retrospective analysis of 
the treatment results of 734 patients’ with different forms of 
acute cholecystitis, cholecystectomy was urgently performed in 
612 cases out of these at Batumi Republican Clinical Hospital, 
Department of Surgery, in 2006-2014, both by laparoscopic and 
traditional methods. By deferred-planned way, 122 patients 
were operated in 1-2 months after conservative treatment. The 
gradual growth dynamics of laparoscopic cholecystectomy was 
studied.

Basing on the study results, we may say that the optimal time 
to perform laparoscopic cholecystectomy is 72 hours from 
beginning of disease. In some cases laparoscopic interventions 
on biliary ducts are quite successful up to 5 days from beginning 
of disease. From the above described results is well seen the 
growth dynamics of laparoscopic cholecystectomy in recent 
years, which gave us possibility to reduce the number of severe 
complications during treatment of different forms of acute 
cholecystitis. This gives us opportunity not only to ease the 
patients’ condition but also sharply improve their health quality, 
also to minimize bed-days, enabling to significantly reduce the 
costs of treatment.

Key words: acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy. 
traditional cholecystectomy

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი:მწვავექოლეცისტიტი,ლაპარო
სკოპიულიქოლეცისექტომია,ტრადიციურიქოლეცისტე
ქტომია, ნაწიბუროვანინფილტრაციული ცვლილებები
პერივეზიკალურზონაში,აქტიურდაყოვნებითიტაქტიკა.

პრობლემის აქტუალობა: მწვავე ქოლეცისტიტს სი
ხშირის მიხედვით უჭირავს პირველი ადგილი მუცლის
ღრუს მწვავე ქირურგიულ დაავადებებს შორის, ხო
ლო ოპერაციების რაოდენობის მიხედვით ჩამორჩება
მხოლოდ მწვავე აპენდიციტს. ნაღველკენჭოვანი და
ავადების ქირურგიული მკურნალობა რჩება მედიცინის
ერთერთაქტუალურპრობლემად.მწვავექოლეცისტი
ტითდაავადებულპაციენტთამკურნალობისკლინიკურ

პრაქტიკაში მინიინვაზიური ქირურგიული ჩარევების
ფართოდანერგვაგანაპირობებსაღნიშნულიმეთოდის
ეფექტურობისშეფასებისაუცილებლობას.თანამედრო
ვე მაღალტექნოლოგიური დიაგნოსტიკური მეთოდების
დანერგვა იძლევა საშუალებას მწვავე ქოლეცისტიტის
დესტრუქციული ფორმების ადრეული ამოცნობისა და
შესაბამისად ლაპაროსკოპიული ქოლეცისტექტომიის
გამოყენების გაფართოებისა აღნიშნული დაავადებისა
სხვადასხვაფორმებისადავადებისდროს.დღეისათვის
მსოფლიოსბევრკლინიკაშილაპაროსკოპიულიქოლე
ცისტექტომიებისგამოყენებისსიხშირემწვავექოლეცის
ტიტებისდროსაღემატება90%ს.



44

საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

კ ვ ლე ვის მი ზა ნი: ლაპარასკოპიული ქოლეცისტექ
ტომიისეფექტურობისდაუსაფრთხოებისშეფასებამწ
ვავექოლეცისტიტისსხვადასხვაფორმითდაავადებულ
პაციენტებში.მწვავექოლეცისტიტითდაავადებულიავა
დმყოფებისლაპაროსკოპიული მკურნალობის შედეგე
ბის ანალიზის ჩატარება დაავადების ხანგრძლივობი
დანდაოპერაციულიჩარევისვადებიდანგამომდინარე.
კვლევა ეყრდნობა მწვავე ქოლეცისტიტის სხვადასხვა
ფორმით დაავადებული 734 ავადმყოფის მკურნალო
ბის შედეგების რეტროსპექტულ ანალიზს, რომელთაც
612 შემთხვევაში ჩაუტარდათ ქოლეცისტექტომია სასწ
რაფოჩვენებით 20062014 წწ. ბათუმისრესპუბლიკური
კლინიკურისაავადმყოფოსქირურგიულდეპარტამენტ
ში,როგორცლაპარასკოპიულიისეტრადიციულიგზით.
122პაციენტსგადავადებულგეგმიურიწესითჩაუტარდა
ოპერაციულიმკურნალობაკონსერვატულიმკურნალო
ბისშემდეგ12თვისშემდეგ.შეისწავლებოდალაპარა
სკოპიულიქოლეცისტექტომიისთანდათანობითიზრდის
დინამიკა.

ავადმყოფები დაყოფილი იყო 3 ჯგუფად: 1 ჯგუფს
შეადგენდაავადმყოფები,რომელთაცჩაუტარდათმკუ
რნალობა20062008წწ.მე2ჯგუფს20092011წწ.,მე3
ჯგუფს20112014წწ.

დაავადებისდაწყებისვადებიდანკლინიკაშიშემოს
ვლამდე ჩვენს მიერპაციენტებიდაიყოშემდეგნაირად:
24საათამდე347ავადმყოფი,2448მდე307ავადმყოფი,
4972სთ65ავადმყოფიდა72სთზემეტი15ავადმყოფი.
97,5% მოდიოდა მწვავე კალკულოზურ ქოლეცისტიტზე,
მხოლოდ2,5%მოვიდამწვავეარაკალკულოზურქოლე
ცისტიტზე, კატარალური ქოლეცისტიტი აღინიშნებოდა
38,4%შემთხვევაში, მწვავე ფლეგმონოზური 48,1%შე
მთხვევაში, მწვავე განგრენოზული 13,5%შემთხვევაში,
მათ შორის პერივეზიკულარული ინფოლტრატით 3,2%,
პერივეზიკულარულიაბსცესით5,3%,ქოლედექოლითი
აზით3,1%.პაციენტისასაკიმერყეობდა17დან83წლა
მდე. მათშორისქალები 627 (85,4%)დამამაკაცები 107
(14,6%), ასაკოვანიდა ხანდაზმული, რომლებმაც გადა
იტანეს ქოლეცისტექტომია მწვავე ქოლეცისტიტის გამო
შეადგენდა268(36,5%),მათგანლაპარასკოპიულიოპე
რაციაჩაუტარდა214(80%).

ლაპაროსკოპიულიჩარევებიხორციელდებოდაფი
რმა„KarlShtorz”ისენდოვიდეოქირურგიულკომპლექ
სზემონოდაბიპოლარულკოაგულაციისადა„Lotus”ის
ულტრაბგერითისკალპელისგამოყენებით.გამოკვლევა
წარმოადგენდა 612 ავადმყოფის ქირურგიული მკურ
ნალობის ინტრა და პოსტოპერაციული შედეგების ანა

ლიზს, რომელთაც ჩაუტარდათ ლაპაროსკოპიული და
ტრადიციულიქოლეცისტექტომიამწვავექოლეცისტიტის
გამო.83,4%შემთხვევაშიპაციენტებსჩაუტარდათსასწ
რაფოოპერაცია1,2,3დღეღამისგანმავლობაში;16,6%
შემთხვევაში ჩატარდა გადავადებული ქირურგიული
მკურნალობა. მათ შორის 3 (2,45%) შემთხვევაში პირ
ველ ეტაპზე ვადებდით ტრანსკუტანეურტრანსჰეპატურ
მიკროქოლეცისტოსტომიასულტრაბგერითიგამოკვლე
ვისკონტროლით,მეორეეტაპადვაკეთებდითლაპარო
სკოპიულქოლეცისტექტომიას.

მწვავე ქოლეცისტიტის მკურნალობის შედეგების
ანალიზისმიხედვით1ჯგუფსშეადგენსპაციენტებირო
მლებსაცოპერაციაჩაუტარდათ20062008წწ.ლაპარა
სკოპიული მეთოდით 86(11,7%) შემთხვევაში, ტრადიცი
ული მეთოდით 118(16,1%) შემთხვევაში, კონსერვატული
მკურნალობადა12თვისშემდეგგადავადებულგეგმი
ური წესით ოპერაცია 37(5%) შემთხვევაში, მე2 ჯგუფს
20092011წწ.ლაპარასკოპიულიმეთოდით99(13,5%)შე
მთხვევაში, ტრადიციული მეთოდით 105 (14,3%) შემთხ
ვევაში, კონსერვატული მკურნალობადა 12თვის შემ
დეგგადავადებულგეგმიურიწესითოპერაცია38(5,2%)
შემთხვევაში,მე3ჯგუფი20112014წწ.ლაპარასკოპიული
მეთოდით157(21,4%)შემთხვევაში,ტრადიციულიგზით47
(6,4%)შემთხვევაში,კონსერვატულიმკურნალობადა12
თვისშემდეგგადავადებულგეგმიურიწესითოპერაცია
47(6,4%)შემთხვევაში.(ცხრ.1)

ჩატარებული გამოკვლევების საფუძველზე ჩვენ
გვაქვს უფლება გამოვთქვათ მოსაზრება, რომ ლაპა
რასკოპიული ქოლეცისტექტომიის ოპტიმალურ ვადად
შეიძლება ჩაითვალოს დაავადების დაწყებიდან 72სთ.
რიგ შემთხვევებში შესაძლებელია სანაღვლე გზებზე
ლაპარასკოპიული ჩარევების საკმაოდ წარმატებული
გამოყენება დაავადების დაწყებიდან 5 დღემდე ვადა
ში.მწვავექოლეცისტიტისლაპარასკოპიულიმეთოდით
მკურნალობისსაუკეთესოშედეგიმიღებულიაპაციენტე
ბში,რომელთაცოპერაციულიმკურნალობაჩაუტარდათ
დაავადების დაწყებიდან პირველდღეებში, კონვერსი
ის, ინტრადა პოსტოპერაციული გართულებებისრიცხ
ვისაკმაოდდაბალიავიდრემე25დღესნაოპერაციებ
ავადმყოფებში.მონოკოაგულაციის,ბიკოაგულაციისდა
ულტრაბგერითილანცეტისმოხერხებულიდარაციონა
ლური გამოყენება გვაძლევს საშუალებას გავუმკლავ
დეთ ყველაზერთულშემთხვევებს. განსაკუთრებულად
გამოხატულიამინიინვაზიურიჩარევისეფექტისუპირა
ტესობაღიაოპერაციებზედესტრუქციულიფორმისდაა
ვადებებში.პერივეზიკულარულიმიდამოსფიზიოლოგი

ა ვა დ მ ყო ფე ბის ჯგუ ფე ბი 
წლე ბის მი ხე დ ვი თ

ა ვა დ მ ყო ფე ბის რა ო დე ნო ბა 

კო ნ სე რ ვა ტი უ ლი
მკუ რ ნა ლო ბა

ლ ქე ქოლეცისტექტომია

ა ბ ს % ა ბ ს % ა ბ ს %

200620081ჯგ 37 5% 86 11,7% 118 16,1%

200920112ჯგ 38 5,2% 99 13,5% 105 14,3%

201120143ჯგ 47 6,4% 157 21,4% 47 6,4%

სულ 122 16,6% 342 46,6% 270 36,8%

ც ხრ.№1 ავა დ მ ყო ფე ბის კლა სი ფი ცი რე ბა ჯგუ ფე ბად ჩა ტა რე ბუ ლი მკუ რ ნა ლო ბის მე თო დის მი ხე დ ვი თ
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ურადუხეშინაწიბუროვანინფილტრაციულიდასარკი
სებურიინფილტრატებისარსებობისასრიგშემთხვევაში
უფრო მეტად რაციონალურია აქტიურდაყოვნებითი
ტაქტიკა. გართულებების მიღებული შედეგების ანალი
ზი ცხადყოფს ლაპაროსკოპიული ქოლეცისტექტომიის
უპირატესობას ტრადიციულ ქოლეცისტექტომიაზე. სე
რომების გაწოვა ხდებოდა ძირითაად თვითნებურად,
იმშემთხვევებშიკი,როცაისინიწარმოდგენილიიყვნენ
მნიშვნელოვანი ზომებით, ვაკეთებდით პუნქტირებას 1,
2 ან3ჯერ,რისშემდეგაცმათისრულიგაწოვამოხდა.
ჭრილობის დაჩირქებისას იხსნებოდა ნაკერები, ხდე
ბოდა ჭრილობის სანაციადა გაკერვაშეხორცება მეო
რადი დაჭიმულობით. ინტრაოპერაციული სისხლდენის
კუპირება წარმოებდა რიგ შემთხვევებში ჰემოსტატიუ
რიღრუბლის გამოყენებით.ოპერაციის შემდგომი სის
ხლდენისლიკვიდირება ხდებოდარელაპაროსკოპიისა
და რელაპარატომიის გზით. დრენაჟიდან ნაღვლდენა
ჩერდებოდა უმეტესად თანდათანობით თვითნებურად,
რიგ შემთხვევებში კი საჭიროებდა რელაპაროსკოპიას
და ნაღვლის ბუშტის სადინრის ტაკვის კლიპირებას, ან
რელაპაროტომიას,ქოლედოქისდრენირებასშემდგომი

ბილიოდიგესტიურიანოსტომოზით.ღვიძლქვეშასივრ
ცისაბსცესსვმკურნალობდითპუნქციურადულტრაბგე
რითი კვლევის კონტროლით, რაც იძლეოდა 100%იან
შედეგს. ინტრაოპერაციული ინფილტრატი იწოვებოდა
კონსერვატიულად.მუცლისღრუსორგანოებისსხვადა
ზიანებებსძირითადადლაპაროსკოპიულად,თუმცარიგ
შემთხვევებში გვიხდებოდალაპაროტომიის განხორცი
ელებადა იატროგენიისლიკვიდირება. გართულებების
სიხშირისმაჩვენებლებილაპაროსკოპიულიდატრადი
ციული ქოლეცისტექტომიების დროს მოცემულია (ცხრ.
2ში)

ზემოთაღწერილიშედეგებიდანკარგადჩანსლაპა
რასკოპიულიქოლეცისტექტომიისზრდისდინამიკაბო
ლოწლეებში,რომელმაცმოგვცაშესაძლებლობაშეგვე
მცირებინამძიმეგართულებებისრაოდენობამწვავექო
ლეცისტიტისსხვადასხვაფორმისმკურნალობისას.რაც
გვაძლევს საშუალებას არამარტო შევამსუბუქოთ პაცი
ენტების მდგომარეობა არამედ მკვეთრად გავაუმჯობე
სოთმათიჯანმრთელობისხარისხი,ასევემინიმუმამდე
შევამციროთ საწოლ დღე, რაც საშუალებას მოგვცემს
მნიშვნელოვნადშევამციროთმკურნალობისხარჯები.

გა რ თუ ლე ბა 
ლ ქე ტ ქ

ა ბ ს % ა ბ ს %

პოსტოპერაციულიჭრილობისდაჩირქებაანსერომა 8 2,3 14 5,2

ინტრააბდომინალურიინფილტრატი 2 0,6 3 1,1

ინტრააბდომინალურიაბსცესი 0 0 2 0,7

ფილტვისარტერიისთრომბოზი 2 0,6 4 1,5

ინტრაოპერაციულისისხლდენა 3 0,9 8 2,9

პოსტოპერაციულისისხლდენა 3 0,9 5 1,8

პოსტოპერაციულინაღვლდენადრენაჟებიდან 4 1,2 7 2,6

პნევმონია,პლევრიტი 6 1,8 9 3,3

სანაღვლეგზებისდაზიანება 3 0,9 3 1,1

სხვაორგანოებისდაზიანება 5 1,4 2 0,7

სულ 36 10,5 57 20,9

ც ხრ.№2 გა რ თუ ლე ბე ბის სი ხ ში რე 1-4 დღე-ღა მის გა ნ მა ვ ლო ბა ში ტქ და ლქე მე თო დე ბით გა ნ ხო რ ცი ე ლე ბუ ლი ოპე რა ცი ე ბის შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში
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სიკვდილის „დაბადების” რუტინულ პროცესებში ბორელიების 
ანტიგენების სავარაუდო მონაწილეობის შესახებ

ზ.ხელაძე,ზვ.ხელაძე,ნ.ბარნაბიშვილი
კრიტიკულიმედიცინისინსტიტუტი,თბილისი,საქართველო.

THE LIKELIHOOD OF BORRELIA ANTIGENS’ PARTICIPATION IN ROUTINE PROCESSES OF 
DEATH „BIRTH”

Z. KHELADZE, ZV. KHELADZE, N. BARNABISHVILI                                                                                   
Critical Care Medicine Institute, Tbilisi, Georgia

Summary

We have studied against borrelia immunoglobulin content in
criticalpatientsandhealthypersons’blood. Incriticalpatients,
on the backgroundof critically elevated „background” indexes,
immunoglobulin G was also increased. The last one was
especially high and extremely severe in patients of a terminal
stage who died soon after. Here are considerations about  a
probableidentityof„deathfactor”andborreliaandparticipation
ofborreliainroutineprocessofdeathbirth.

Key words:„deathfactor”, immunoglobuline,borrelia,antigeni,
gene,DNA.

რეზიუმე

შესწავლილიაბორელიებისსაწინააღმდეგოMდაGიმუნოგ
ლობულინებისშემცველობა კრიტიკულავადმყოფთადა ჯან
მრთელადამიანთასისხლში. კრიტიკულპაციენტებში იმუნო
გლობულინ M „ფონური” მაჩვენებლების ფონზე მკვეთრად
იყომომატებულიიმუნოგლობულინGრაოდენობა, ესუკანა
სკნელიგანსაკუთრებითმაღალიიყოიმავადმყოფებში,რო
მელებიც  შემდეგში გარდაიცვალენ. გამოთქმულია ვარაუდი
მომაკვდავი ადამიანების სისხლში აღმოჩენილი „სიკვდილის
ფაქტორის” და ბორელიების ანტიგენების შესაძლო იდენტუ
რობის შესახებ,რაც შესაძლოა მიუთითებდეს ბორელიების
ანტიგენების სიკვდილის „დაბადების”რუტინულ პროცესებში
მონაწილეობას.

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი:ბორელიები,ანტიგენი,”სიკვდილისფაქ
ტორი”,იმუნოგლობულინი,გენი,დნმ.

შე სა ვა ლი
გასულისაუკუნის80იანწლებშიჩვენსმიერორგი

ნალური მეთოდის გამოყენებით,რომელის საფუძველ
საც შეადგენდა სპექტროფოტომეტრია, თხევადი ქრო
მატოგრაფია, იმუნოსორბცია და პოლიაკრილამიდის
გელზე წარმოებული ელექტროფორეზი, მკვდარი და
მომაკვდავი ავადმყოფების სისხლისგან გამოყოფილი
იქნამანამდეუცნობინაერთი (З.Хеладзе,1985წ). ესუკა
ნასკნელი იწვევდა იმუნური პასუხის, განსაკუთრებით
კი იმუნური მეხსიერების შემნახავი Tლიმფოციტების
ფუნქციის სუპრესიას ლიმფოციტთა ერთმიმართულე
ბიან მეორად შერეულ კულტურაში (З.Хеладзе,1985). ის
ასევე აღჭურვილი იყო ციტოტოქსიური ეფექტით, გან
საკუთრებითკინეიროტოქსიურიეფექტითდაახდენდა
დნმისრედუპლიკაციისპროცესისბლოკს.ამასთან,ის
ინტაქტურ თეთრ თაგვებში იწვევდა კრუნჩხვებს,აგრე
თვე სუნთქვისდამბლასდა პირველივე წუთებში კლა
ვდა მათ (Z.Kheladze and other,1990წ). შემდგომი კვლე
ვებითდადგენილიიყო,რომესნაერთიწარმოადგენდა
1314კდ მოლეკულის მასის მქონე პოლიპეპტიდს, რო
მელიცენდორფინულიბუნებისმატარებელიაღმოჩნდა
(Z.Kheladze,1990).გამოთქმულიიყოვარაუდი,რომ„სი
კვდილის ფაქტორად” მონათლული ამ პოლიპეპტიდის
გენებიდაბადებისასგადაეცემაცოცხალორგანიზმსდა
მათიგააქტივებახდებასიკვდილისგამომწვევიმიზეზე
ბის (ტრავმა, მოწამვლა, ინფექციადა სხვა) მეშვეობით
უშუალოდსიკვდილისწინ(Kheladze,Zv.Kheladze,2012).

ასევეშექმნილიიქნაამპოლიპეპტიდისსადიაგნოსტიკო
საშუალებადა მისი „ფონური” კონცენტრაციები აღმო
ჩენილიიქნაჯანმრთელადამიანთასისხლშიც(З.Хеладзе
идр.1998).ამასთანკონსტრუირებულიიქნაამპოლიპე
პტიდის საწინააღმდეგო იმუნოგლობულინი და ანატო
ქსინი, რომელთა შემწეობით მოხერხდა ხანდაზმული
თეთრი თაგვების სიცოცხლის მნიშვნელოვანი ვადით
გახანგრძლივება(Z.Kheladze,2005წ).საგულისხმოა,რომ
ცოცხალისამყაროსწარმომადგენელთაგან1314კდმო
ლეკლის ანტიგენი, სხვა ანტიგენებთან ერთად, გააჩნია
ბორელიებს (Y.Ostberg andother, 2002). აქედან გამომ
დინარე ერთგვარინტერესს იწვევს ამ ანტიგენის მატა
რებელი წარმონაქმნების პათოგენეზური როლის შეს
წავლაკრიტიკულმდგომარეობების,განსაკუთრებითკი
კვდომისპროცესებისჩამოყალიბებისსაქმეში.

მა სა ლა და მე თო დე ბი. შესწავლილია კრიტიკულ
მდგომარეობაში მყოფი 52 ავადმყოფი, ქალი იყო 28,
კაცი24.ავადმყოფთაასაკიმერყეობდა18წლიდან90
წლამდე. მათ შორის 50  წლამდე იყო 19 პაციენტი, 70
წლამდე–26,ხოლო90წლამდე7ავადმყოფი.კრიტიკუ
ლიმდგომარეობამწვავეპნევმონიითიყოგამოწვეული
14 ავადმყოფში, ხოლო8 პაციენტში ის ასოცირდებოდა
იშემიურინსულტთან,9პაციენტშიკიჰემორაგიულინ
სულტთან. გულის მწვავე უკმარისობა ჰქონდა 7 ავად
მყოფს, მძიმე სეფსისი 5, ღვიძლის უუკმარისობა 3 და
მოწამვლა 2 ავადმყოფს. ამ ავადმყოფთაუმრავლესო
ბას აღენიშნებოდათანმხლებიდაავადებები ჰიპერტო
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ნულიდაავადების,გულის უკმარისობის, შაქრიანიდია
ბეტის,ფილტვებისობსტრუქციულიდაავადებისდასხვა
ქრონიკულიდაავადებებისსახით.ავადმყოფთამკურნა
ლობა მიმდინარეობდა ხელოვნური სუნთქვის, წყლისა
და ელექტროლიტთა ცვლის კორექციის, ენტერალური
და პარენტერალური კვების, იმუნომოდულაციის, ანტი
ბაქტერიულითერაპიის,პლაზმაფერეზის,ძვლისტვინის
ელექტროსტიმულაციისდასხვაღონისძიებებისმეშვეო
ბით(ზ,ხელაძე2007).გარდაიცვალა10,0(19,2%)ავადმყო
ფი. საკონტროლო ჯგუფში გამოკვლეული იყო 18 წლი
დან 78 წლამდე ასაკის 27 პრაქტიკულად ჯანმრთელი
პირი.როგორცავადმყოფებს,ისედონორებსერითემა,
ცხელება, ართრალგია, ენდოკარდიტი, მენინგოენცეფა
ლიტი ან ლაიმას დავადებისათვის დამახასიათებელი
სხვაკლინიკურინიშნებიანამნეზშიარაღენიშნებოდათ.
ბორელიისსაწინააღმდეგოMდაGიმუნოგლობულინის
განსაზღვრახდებოდაავადმყოფთადადონორთაპერი
ფერიულისისხლისშრატში.გამოყენებულიიყოSecisui
Virotech(გერმანია)იმუნოფერმენტულიტესტსისტემები,
რომლისდროსაცდადებითშედეგადმიჩნეულიიყო 10
ერთ/მლზემეტისიდიდისმაჩვენებელიამასთანდადე
ბითიშედეგებისდადასტურებახდებოდაიმუნობლოტის
მეთოდითაც,რომელიცწარმოებდაამავეფირმისტესტ
სისტემებისგამოყენებით.

შე  დე  გე  ბი და გა  ნ ს ჯა.დონორებშიბორელიებისსაწი
ნააღმდეგოიმუნოგლობულინMკონცენტრაციამერყე
ობდა1,9ერთ/მლდან7,8ერთ/მლმდედიაპაზონშიდა
შეესაბამებოდა3,9+0.3ერთ/მლდან.იმუნოგლობულინ
Mმაჩვენებელიდადებითადარიყომიჩნეულიარცერთ
დონორში.კრიტიკულპაციენტებშიMიმუნოგლობულინ
Mკონცენტრაციამერყეობდა1,5Uერთ/მლდან7,5ერთ/
მლმდე არეალში და შეესაბამებოდა 3,7+0,1ერთ/მლ.
ამფონზედადებითშედეგისარსებობაასევეარდადა
სტურდა არცერთ პაციენტში. პრაქტიკულად ჯანმრთელ
პირებშიანტიბორელიურიიმუნოგლობულინGკონცენ
ტრაცია მერყეობდა 2,0 ერთ/მლდან 22,0 ერთ/მლმდე
არეალშიდაშეესაბამებოდა8,7+1,0ერთ/მლ.ესმაჩვე
ნებლებიდადებითადიყომიჩნეული7(36,6%)დონორში,
რაც დადასტურებული იყო იმუნობლოტირების მეთო
დით. ამ უკანასკნელთა მაჩვენებლები შეესაბამებოდა
17,9+1,0ერთ/მლდა10,5ერთ/მლდან22,0ერთ/მლმდე
დიაპაზონში მერყეობდა. კრიტიკულპაციენტებში ანტი
ბორელიურიიმუნოგლობულინGკონცენტრაციაწარმო
დგენილიიყო59,2+4,6ერთ/მლდამერყეობდა2,1ერთ/
მლდან170ერთ/მლმდედიაპაზონში.დადებითიმაჩვე
ნებლები რეგისტრირებული იყო 28 (53,8%) პაციენტში,
რაც დადასტურებული იყო იმუნობლოტირების მეთო
დით.ამუკანასკნელებშიიმუნოგლობულინGკონცენტ
რაციამშეადგინა87,6+12,7ერთ/მლდა 12ერთ/მლდან
170ერთ/მლმდედიაპაზონშიმერყეობდა.საგულისხმოა,
რომიმუნოგლობულინG ამ მაღალიკონცენტრაციების
მატარებელი აღმოჩნდა ყველაზე მძიმე, ტერმინალურ
მდგომარეობაში მყოფი პაციენტები, მათ შორის იყო
ყველაის7პაციენტი,რომელიცშემდეგშიგარდაიცვალა.
საერთოდკიიმუნოგლობულინGკონცენტრაციაკრიტი
კულპაციენტებში6,8ჯერმეტიიყოდონორებშიგამოვ
ლენილრაოდენობასთანშედარებითდაესგანსხვავება
სტატისტიკურადსარწმუნოიყო(P<0,001).საგულისხმოა,
რომიმუნოგლობულინGკონცენტრაციადადებითიმო

ნაცემებისმქონეკრიტიკულავადმყოფთაშორის4,9ჯერ
მაღალიიყოდადებითიმონაცემებისმქონედონორებ
თან შედარებით და ეს განსხვავებაც სტატისტიკურად
სარწმუნოიყო(P<0,001).იმისგამო,რომიმუნოგლობუ
ლინიMკონცენტრაციაარცერთგამოკვლეულპირშიარ
აღემატებოდა „ფონურ” მაჩვენებლებს და ყოველთვის
უარყოფითი იყო, შესაძლოა ვივარაუდოთ,რომ ბორე
ლიოზის მწვავეფორმა არ აღენიშნებოდა არცერთგა
მოკვლეულპირს.მათშორისარცავადმყოფებსადაარც
დონორებს.მითუმეტეს,რომამშემთხვევებშიბორელი
ოზისმწვავეფორმისარსებობასარცანამნეზურიდაარც
კლინიკურიმონაცემებიარმიუთითებდნენ.რაცშეეხება
იმდონორებსადაავადმყოფებს,რომელთაცაღენიშნე
ბოდათ იმუნოგლობულინ G მაღალი კონცენტრაციები,
შესაძლოავივარაუდოთ,რომმათმართლაცჰქონდათ
თავიანთიცხოვრებისსხვადასხვაეტაპზებორელიებთან
კონტაქტი,თუმცა ისიცშესაძლებელია,რომბორელიე
ბის ანტიგენებს, განსაკუთრებით კი მისი 1314კდ მლე
კულისმასისმქონეპოლიპეპტიდურიბუნებისანტიგენს,
შესაძლოაჰქონდეს ერთგვარიმსგავსება იმავე მოლე
კულისმასისდაასევეპოლიპეპტიდურიბუნებისმქონე
„სიკვდილისფაქტორის”ანტიგენურსტრუქტურასთანდა
კვლევისდროს მიღებული შედეგებიც ამფაქტით იყოს
გამოწვეული.მითუმეტეს,რომბორელიების1314კდმო
ლეკულის მასის მქონე ანტიგენი, მოლეკულური მასისა
და პოლიპეპტიდური შენების მსგავსების გარდა,”სიკვ
დილისფაქტორის”დარადიმუნუკომპეტენტურუჯრედ
თა ფუნქციასაც თრგუნავს და ციტოტოქსიური ეფექტი
თაც არის აღჭურვილი. ასევეცნობილია,რომბორელი
ების გადამტანი ტკიპების საცხოვრებელ გარემოს ტყის
მასივები და წყალსატევები წარმოადგენენ, რომელთა
არეალშიც მიმდინარეობდა ადამიანთა პოპულაციის
ევოლუცია.ეს კი ოპტიმალურ პირობებს ქმნიდა ბორე
ლიების,მათიგადამტანიტკიპებისდაადამიანთათაო
ბების მრავალსაუკუნოვანი თანაცხოვრებისათვის. ასე
ვე საგულისხმოა,რომ ბორელიებს ანტიგენთა რთული
სისტემააქვსდამათშეუძლიათამანტიგენთასურათის
შეცვლა,მათიანტიგენურისურათისდეტერმინირებასკი
ახდენენ გენები, რომლებიც ბორელიების ორგანიზმში,
მიკრობთა უმეტესობისგან განსხვავებით, ექსტრაქრო
მოსომულადაც არიან წარმოდგენილნი პლაზმიდების
სახით.ესპლაზმიდებიკისაკვებნიადაგზემრავალჯერა
დიკულტივირებისასანადამიანისორგანიზმშიხანგრძ
ლივი პერსისტირებისას ელიმინაციას განიცდიან. ასევე
ბორელიებსაქვსენდოტოქსინი,რომლისგამოთავისუ
ფლებახდებამისიუჯრედისსტრუქტურისდაზიანებისას.
ამასთანბორელიებსაქვსცისტებისწარმოქმნისუნარი
და მათ წლების განმავლობაში შეუძლიათ პერსისტი
რებაორგანიზმში.ასევებორელიებსარააქვთატფდა
სუნთქვითჯაჭვშიმონაწილესხვაკომპონენტებისწარ
მოქმელიგენები, ისევეროგორცამინომჟავების, აგრე
თვესიცოცხლისათვისაუცილებელიზოგიერთისხვაკო
მპონენტის წარმოქმნისათვის საჭირო გენები და ისინი
ამისათვის მასპინძლის ორგანიზმთან საჭიროებენ კო
ოპერირებას (Y.Ostberg and other 2002). აქედან გამო
მდინარე სავსებით შესაძლებელია ვივარაუდოთ,რომ
ხანგრძლივითანაცხოვრებისპირობებშიმოხდაბორე
ლიების ანტიგენების, მათ შორის 1314კდ მოლეკულის
მასის მქონე ანტიგენის განმსაზღვრელი გენების ინკო



საქართველოს ქირურგიის მაცნე,       2016      N1

51

რპორაციაადამიანისგენომშიდამისიმემკვიდრეობაში
გადაცემა.ამისგამოადამიანთაჯანმრთელპოპულაციის
ნაწილში ბორელიების საწინააღმდეგოG ანტისხეულე
ბის არსებობა შესაძლოა წარმოადგენდეს ორგანიზმის
საპასუხორეაქციას„სიკვდილისფაქტორის”იმ„ფონუ
რი”კონცენტრაციებისმიმართ,რომელიცასევერეგისტ
რირდებაადამიანთაჯანმრთელიპოპულაციისნაწილში.
ამასთან,არარისგამორიცხული,რომევოლუციისპრო
ცესშიორგანიზმისგენეტიკურაპარატშიინკორპორირე
ბულიბორელიების1314კდმოლეკულისმასისმქონეან
ტიგენისშესაბამისიგენები„სიკვდილისფაქტორის”სა
ხითგადაეცემოდესშთამომავლობასდამონაწილეობას
ღებულობდეს „სიკვდილის დაბადებაში”. უფრო მეტიც,
შესაძლებელია,რომ ადამიანის გენომში მსგავსი მექა
ნიზმით ინკორპირებული იყოს სხვა პათოგენური ბაქ
ტერიებისადავირუსებისვირულენტურიეფექტისმქონე
ანტიგენების მადეტერმინირებელი გენებიც, რომლებიც

ასევეგადაეცემიანშთამომავლობასდამონაწილეობას
ღებულობენმემკვიდრეინდივიდთასიცოცხლისშეწყვე
ტისრუტინაშითუმათორგანიზმშისხვადასხვასახისდა
ავადებებისჩამოყალიბებაში(Z.Kheladzeandother,2016).
ესმითუფროსავარაუდოა,თუგავითვალისწინებთ,რომ
ცილის სინთეზის განმსაზღვრელი კოდიდნმის მოლე
კულისმხოლოდმცირენაწილსმოიცავსდადნმისუმე
ტესიუბნებისდანიშნულებაკიდღემდესაბოლოოდდა
დგენილიარარის(ზ.ხელაძე,ზვ.ხელაძე2014,).

Conclusion.კრიტიკულავადმყოფთასისხლშიაღმო
ჩენილია ბორელიების საწინააღმდეგო იმუნოგლობუ
ლინG,რაცსხვაფაქტორებთანერთადშესაძლოაგამო
წვეული იყოს ბორელიების 1314კდ მოლეკულის მასის
მქონეანტიგენისდამომაკვდავიადამიანებისსისხლში
აღმოჩენილი იმავე მოლეკულის მასის მქონე „სიკვდი
ლის ფაქტორის” ანტიგენური სტრუქტურების მსგავსე
ბით.
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არის თუ არა წარუმატებელი რეანიმაცია უშედეგო?

ზ. ჩხაიძე, ნ. ხოდელი, დ. კორძაია, ჯ. ფარცა ხა შ ვი ლი, ო. ფი ლი შ ვი ლი 
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IS THE INEFFECTIVE RESUSCITATION REALLY FRUITLESS?

Z. CHKHAIDZE, N. KHODELI, D. KORDZAIA, J. PARTSAKHASHVILI, O. PILISHVILI
Iv.Javakhishvili Tbilisi State University, Al.Natishvili Institute of Morphology

რე ზი უ მე 

კ ლი ნი კა ში თუ მის ფა რ გ ლებს გა რეთ გუ ლის უე ცა რი გა ჩე რე-
ბის დროს გა და უ დე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე ბის არ სე ნა ლ-
ში სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის აღ დ გე ნის სა ყო ვე ლ თა ოდ აღი ა რე ბულ 
მე თო დებს შო რის დღეს ყვე ლა ზე ეფე ქ ტუ რად მი ჩ ნე უ ლია 
ექ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი გულ-ფი ლ ტ ვის რე ა ნი მა ცია. იგი გუ ლი-
ს ხ მობს პა ცი ე ნ ტის მა გი ს ტ რა ლუ რი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის კა ნუ-
ლი რე ბას, მა თი მე შ ვე ო ბით პა ცი ე ნ ტის გულ-სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა 
სი ს ტე მა ს თან ექ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი სა პე რ ფუ ზიო სი ს ტე მის 
მი ე რ თე ბას და გულ-ფი ლ ტ ვის შე მო ვ ლით ხე ლო ვ ნუ რად ოქ-
სი გე ნი რე ბუ ლი სი ს ხ ლის აო რ ტა სა თუ რო მე ლი მე მის მა გი-
ს ტ რა ლურ ტო ტ ში წნე ვით მი წო დე ბას. ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო-
ნა ცე მე ბით ამ გ ვა რი რე ა ნი მა ცი ის და დე ბი თი შე დე გე ბი 60%-ს 
აღ წევს. ამ სტა ტი ს ტი კის გა სა უ მ ჯო ბე სე ბ ლად მუ შა ო ბა მი მა რ-
თუ ლია რო გორც რე ა ნი მა ცი ის ტე ქ ნი კუ რი უზ რუ ნ ვე ლ ყო ფი-
სა კენ, ასე ვე მე თო დო ლო გი უ რი და ხ ვე წი სა კენ. რაც შე ე ხე ბა 
პა ცი ე ნ ტებს, რო მე ლ თა ორ გა ნი ზ მ ში ჩა ტა რე ბუ ლი რე ა ნი მა-
ცი უ ლი ღო ნი ს ძი ე ბე ბის შე დე გად სპო ნ ტა ნუ რი სი ს ხ ლ მი მო ქ-
ცე ვის აღ დ გე ნა ვერ ხე რ ხ დე ბა, მა თი ბე დი უნ და წყ დე ბო დეს 
ექი მ თა კო ნ სი ლი უ მის, იუ რი ს ტე ბის და ნა თე სა ვე ბის მო ნა წი-
ლე ო ბით. ამ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში წყ დე ბა სა კი თ ხე ბი ტვი ნის შე ნა რ-
ჩუ ნე ბუ ლი ფუ ნ ქ ცი ის დროს გუ ლის და მ ხ მა რე ხე ლ სა წ ყო ე ბის 
იმ პ ლა ნ ტი რე ბის შე სა ხებ, ხო ლო ტვი ნ მ კ ვ დარ პა ცი ე ნ ტე ბ ში 
მა თი სხე უ ლის ორ გა ნო ე ბის დო ნო რად გა მო ყე ნე ბის თა ო ბა-
ზე, რაც გა რ კ ვე ულ დროს მო ი თ ხოვს. ამ გა და წ ყ ვე ტი ლე ბე ბის 
მი ღე ბა მ დე პა ცი ე ნტს უნ და უგ რ ძე ლ დე ბო დეს ადე ქ ვა ტუ რი 
სი ს ტე მუ რი სი ს ხ ლ მი მ ქო ცე ვა ხე ლო ვ ნუ რი სა პე რ ფუ ზიო აპა-
რა ტის გა მო ყე ნე ბით. ამ რი გად უშე დე გო რე ა ნი მა ცი ის დრო-
საც შე სა ძ ლე ბე ლია ადა მი ა ნის სი ცო ც ხ ლი ს თ ვის გა რ კ ვე უ ლი 
სა რ გე ბ ლის მი ღე ბა.

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი: ექ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვა, 
რე ა ნი მა ცია, ორ გა ნო თა კო ნ სე რ ვა ცი ა 

Summary

The method of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), 
as a method of treatment for serious cardio-pulmonary patients 
is a method of temporary substitution of the heart and lungs 
function in case of the patients with severe combined heart-
lung, or isolated cardiac or pulmonary diseases. The similar 
method, implemented by the portative, transportable devices, 
is also used for the treatment of acute cardiogenic shock and 
circulatory arrest in clinics or in out-of-hospital conditions. 
The authors developed the perfusion system based on the 
new double chamber pump of own design, in order to ensure 
more complete and effective circulatory support and create 
the most optimal perfusion conditions for the rehabilitation 
of the weakened myocardium. The article considers the 
theoretical issues of the advantages and disadvantages of 
roller and centrifugal pumps, used in the clinics at present as 
well as advantages and disadvantages of the various methods 
of pulsation in case of big-volume perfusions. The developed 
prototype of the two-chamber pump is passing through stand 
testing and is tried out in the experiments on animals.

Key-words: extracorporeal circulation, resuscitation, organ 
preservation

თა ნა მე დ რო ვე მე დი ცი ნა იმ ყო ფე ბა გა ნ ვი თა რე ბის იმ 
სტა დი ა ზე, რო დე საც სა სი ცო ც ხ ლო მნი შ ვ ნე ლო ბის ორ-
გა ნო თა ფუ ნ ქ ცი ის კრი ტი კუ ლი მო შ ლის დროს შე სა ძ-
ლე ბე ლია მა თი ხე ლო ვ ნუ რი ანა ლო გე ბით ჩა ნა ც ვ ლე ბა. 

ამ მე თო დის კლი ნი კუ რი გა მო ყე ნე ბის 20 წლი ა ნ მა 
პრა ქ ტი კამ რე ა ლურ უპი რა ტე სო ბე ბ თან და და დე ბით 
ეფე ქ ტე ბ თან ერ თად თა ნ და თან გა მო კ ვე თა მი სი ნა-
კ ლო ვა ნე ბე ბიც (4, 11, 12, 20). გა ნ ხი ლ ვის სა გა ნი გა ხ და 
პრო ცე დუ რის ის უა რ ყო ფი თი მხა რე ე ბი, რო მ ლე ბიც 
მნი შ ვე ლო ვან გა რ თუ ლე ბებს იწ ვევს და ჰო მე ო ს ტა ზის 
მუ დ მივ, რთულ მო ნი ტო რი ნ გ სა და ინ ტე ნ სი ურ ფა რ მა-
კო თე რა პი ას ით ხოვს. პრო ბ ლე მის სი რ თუ ლეს აღ რ მა-
ვებს ენ დო კ რი ნუ ლი ორ გა ნო ე ბის, ღვი ძ ლი სა და თი რ-
კ მ ლე ბის ფუ ნ ქ ცი ის და რ ღ ვე ვე ბი, სი ს ხ ლის ფო რ მი ა ნი 
ელე მე ნ ტე ბის ტრა ვ მა და სხვ. ჩა ტა რე ბუ ლი კვ ლე ვე ბის 
შე დე გად და დ გი ნ და, რომ ამ გა რ თუ ლე ბე ბის ერთ-ერთ 
მთა ვარ მი ზეზს არა ფი ზი ო ლო გი უ რი, სი ს ხ ლის არა მო-
პუ ლ სი რე ნა კა დი წა რ მო ა დ გენს, რო მე ლ საც ტრა დი-
ცი უ ლი ხე ლო ვ ნუ რი სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის აპა რა ტის (ხსა) 
მთა ვა რი გო რ გო ლა ჭო ვა ნი (ან ცე ნ ტ რი ფუ გუ ლი) ტუ მ ბო 

ქმ ნის (7, 9, 22, 25). ამ ტუ მ ბო ე ბის კო ნ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი თა-
ვი სე ბუ რე ბე ბი ისეთ ჰე მო დი ნა მი კურ მა ხა სი ა თე ბ ლებს 
უზ რუ ნ ვე ლ ყოფს, რო მ ლე ბიც არ ეფუ ძ ნე ბა გუ ლი სა და 
მა გი ს ტ რა ლუ რი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის ფუ ნ ქ ცი ო ნი რე ბის 
ძი რი თად ფი ზი ო ლო გი ურ პრი ნ ცი პებს, ისე ვე, რო გორც, 
არ პა სუ ხობს ქსო ვი ლო ვა ნი, მი კ რო ცი რ კუ ლა ტო რუ ლი 
სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვი სა თ ვის და მა ხა სი ა თე ბელ აუ ცი ლე ბელ 
ნა ტიფ მო თ ხო ვ ნებს. ისი ნი სი ს ხლს ბი ო ლო გი უ რი ობი-
ე ქ ტის არ ტე რი ულ სი ს ტე მა ში ხი ს ტად გა და ტუ მ ბა ვენ. 

ა ო რ ტა ში, ამ ტუ მ ბო ე ბის მი ერ შე ქ მ ნი ლი წნე ვის მრუ-
დი მკ ვე თ რად გა ნ ს ხ ვა ვ დე ბა ნა ტი უ რი გუ ლის მუ შა ო ბით 
შე ქ მ ნი ლი მრუ დი ს გან, რა დ გა ნაც ტუ მ ბო დან გა მო ტ ყო-
რ ც ნი ლი სი ს ხ ლ ნა კა დი ლა მი ნა რუ ლი (არა მო პუ ლ სი რე) 
ხა სი ა თი საა. ავ ტო რ თა უმე ტე სო ბა თვ ლის, რომ არა ბუ-
ნე ბ რი ვი სი ს ხ ლ ნა კა დი მა გი ს ტ რა ლურ და ორ გა ნო ე ბის 
არ ტე რი ე ბ ში მკ ვე თ რად არ ღ ვევს სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა ბა-
რო რე ცე პ ტო რე ბის ფუ ნ ქ ცი ო ნი რე ბას, ცვ ლის სი ს ხ ლ ძა რ-
ღ ვ თა ტო ნუ სს. ეს კი, სა ბო ლოო ჯა მ ში, სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის 
ცე ნ ტ რა ლი ზა ცი ის, სა სი ცო ც ხ ლო მნი შ ვ ნე ლო ბის ორ გა-
ნო ე ბ ში სი ს ხ ლის ცი რ კუ ლა ცი ის შე მ ცი რე ბის, პე რი ფე რი-



54

საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

უ ლი ქსო ვი ლე ბის ჟა ნ გ ბა დო ვა ნი „ში მ ში ლის”, მე ტა ბო-
ლი ტე ბის და გ რო ვე ბის, მჟა ვა-ტუ ტო ვა ნი წო ნა ს წო რო-
ბის და რ ღ ვე ვის და ჰო მე ო ს ტა ზის სხ ვა მნი შ ვ ნე ლო ვა ნი 
პა თო ლო გი უ რი ცვ ლი ლე ბე ბის მი ზე ზი ხდე ბა (1–3, 8, 34).

მი უ ხე და ვად ამი სა, დღეს, გუ ლის გა ჩე რე ბი სა და ნა-
ტი უ რი სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის შე წ ყ ვე ტის შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში ხე-
ლო ვ ნუ რი სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის აპა რა ტით ჩა ტა რე ბუ ლი 
ორ გა ნი ზ მის ექ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი რე ა ნი მა ცია ყვე ლა ზე 
ეფე ქ ტურ მე თო დად არის მი ჩ ნე უ ლი (5, 10, 32, 36).

ე ქ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი რე ა ნი მა ცი ი ს თ ვის ხე ლო ვ ნუ-
რი სა პე რ ფუ ზიო ნა კა დის შე რ ჩე ვა 

ე ქ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი პე რ ფუ ზი ის უპი რა ტე სო ბა ნი 
სტა ნ და რ ტულ, ტრა დი ცი ულ მე თო დე ბ თან შე და რე ბით 
ოქ სი გე ნი რე ბუ ლი სი ს ხ ლით ორ გა ნი ზ მ ში და რ ღ ვე უ ლი 
ან შე წ ყ ვე ტი ლი სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის იძუ ლე ბით აღ დ გე-
ნას ეფუ ძ ნე ბა. ეს ეფე ქ ტე ბი სა ყო ვე ლ თა ოდ ცნო ბი ლია 
(6, 13–16, 30). მა გ რამ გუ ლის ელე ქ ტ რო ა ქ ტი ვო ბი სა და 
მი ო კა რ დი უ მის კუ მ შ ვა დო ბის აღ დ გე ნის შე მ დეგ ძნე ლია 
ექ ს ტ რე მა ლურ პი რო ბე ბ ში ამ ფუ ნ ქ ცი ე ბის სი მ ყა რი სა და 
სა ი მე დო ო ბის გა ნ სა ზ ღ ვ რა ხა ნ გ რ ძ ლი ვი პო ს ტ პე რ ფუ ზი-
უ ლი პე რი ო დი სა თ ვის. ამ დროს მწ ვა ვედ დგას და ზი ა ნე-
ბუ ლი, და სუ ს ტე ბუ ლი გუ ლის რე ა ბი ლი ტა ცი ის სა კი თ ხი. 
თუ გა ვი თ ვა ლი ს წი ნებთ იმას, რომ გა ჩე რე ბუ ლი გუ ლის 
პი რო ბე ბ ში სა პე რ ფუ ზიო სი ს ტე მა მუ შა ობს გუ ლი სა და 
ფი ლ ტ ვე ბის შე მო ვ ლის კო ნ ტუ რით, იღებს რა სი ს ხლს 
მა რ ჯ ვე ნა წი ნა გუ ლი დან, ახო რ ცი ე ლებს ხე ლო ვ ნურ აი-
რ ც ვ ლას და ოქ სი გე ნი რე ბულ სი ს ხლს წნე ხავს აო რ ტის 
გა ნ ტო ტე ბის რო მე ლი მე მი სა წ ვ დომ მა გი ს ტ რა ლ ში, მა-
შინ ამას გულ-ფი ლ ტ ვის სრუ ლი შე მო ვ ლა ანუ სრუ ლი 
ხე ლო ვ ნუ რი სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვა ეწო დე ბა (ნახ. 1). მი სი 
მი ზა ნია პი რ ველ რი გ ში სა თა ნა დო ხა რი ს ხის სი ს ხ ლის 
მი წო დე ბა თა ვის ტვი ნი ს თ ვის და აგ რე თ ვე სა თა ნა დო 
კო რო ნა რუ ლი სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის უზ რუ ნ ვე ლ ყო ფა. 

ა ო რ ტა ში სი ს ხ ლის ხე ლო ვ ნუ რი ნა კა დის ხა სი ათს 
იმ დე ნი მნი შ ვ ნე ლო ბა არა აქვს, რა მ დე ნიც სი ს ხ ლის მო-

ცუ ლო ბას, რო მე ლიც ორ გა ნო თა მო თ ხო ვ ნი ლე ბის სა ა-
რ სე ბო მი ნი მუმს უნ და აკ მა ყო ფი ლე ბ დეს. გუ ლის მუ შა-
ო ბის აღ დ გე ნის შე მ დეგ ამ ფუ ნ ქ ცი ას უკ ვე თვით გუ ლი 
ითა ვ სებს, ხო ლო ხე ლო ვ ნუ რი სა პე რ ფუ ზიო სი ს ტე მა, ამ 
შე მ თ ხ ვე ვა ში, უნ და ფუ ნ ქ ცი ო ნი რე ბ დეს რო გორც და მ-
ხ მა რე სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე ვის ხე ლ სა წ ყო. მი სი მი ზა ნი იც ვ-
ლე ბა, რა დ გან გუ ლი თა ვის თა ვ ზე იღებს გა და სა წ ნე ხი 
სი ს ხ ლის მო ცუ ლო ბის რა ღაც პრო ცე ნტს, და ნა რ ჩე ნის 
გა და ტ ყო რ ც ნას ხე ლო ვ ნუ რი სი ს ტე მა უნ და ას რუ ლე-
ბ დეს. მა გ რამ, ცი კ ლუ რად მო მუ შა ვე გუ ლ ის მა რ ც ხე ნა 
პა რ კუჭს სი ს ტო ლის დროს აო რ ტა ში წი ნა ა ღ მ დე გო ბა 
არ უნ და შე ხ ვ დეს. ამი ტომ, ნა ტი უ რი გუ ლის მუ შა ო ბის 
ყო ვე ლი ცი კ ლის დროს სი ს ხ ლის ის ულუ ფა, რო მე ლ საც 

ხე ლო ვ ნუ რი სი ს ტე მა გა და ტ ყო რ ც ნის აო რ ტა ში გუ ლის 
მუ შა ო ბა ს თან სი ნ ქ რო ნუ ლად, პა რ კუ ჭე ბის დი ა ს ტო ლის 
დროს, და ხუ რუ ლი აო რ ტუ ლი სა რ ქ ვე ლე ბის პი რო ბე ბ ში 
უნ და მი ე წო დე ბო დეს.

ა ღ წე რი ლი ეფე ქ ტე ბი სა ყო ვე ლ თა ო დაა ცნო ბი ლი 
(26, 28, 29). მა გ რამ არც ერთ სი ს ტე მას, რო მე ლიც დღეს 
გა მო ი ყე ნე ბა ექ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი გულ-ფი ლ ტ ვის რე ა-
ნი მა ცი ი ს თ ვის არ გა ა ჩ ნია მი ო კა რ დი უ მის სრუ ლი გა ნ ტ-
ვი რ თ ვის უნა რი, რა დ გან მა თ ში გა მო ყე ნე ბუ ლი გო რ გო-
ლა ჭო ვა ნი ან ცე ნ ტ რი ფუ გუ ლი ტუ მ ბო ე ბი მუ შა ობს უწ ყ ვე-
ტი არა პუ ლ სუ რი ნა კა დით და ამი ტომ გუ ლის მხო ლოდ 
ნა წი ლო ბ რივ გა ნ ტ ვი რ თ ვას უზ რუ ნ ვე ლ ყოფს. გუ ლის 
სრუ ლი, ეფე ქ ტუ რი გა ნ ტ ვი რ თ ვის მი ღ წე ვა შე სა ძ ლე ბე-
ლია მხო ლოდ მკა ფიო კო ნ ტ რ პუ ლ სა ცი ით (17, 21, 31, 35).

ა სე თი პე რ ფუ ზია ხო რ ცი ე ლ დე ბა სხ ვა და ს ხ ვა კო ნ ს-
ტ რუ ქ ცი ის მო პუ ლ სი რე ნა კა დის მქო ნე ხე ლო ვ ნუ რი ტუ-
მ ბო ე ბით, რო მე ლ თა შო რის ავ ტო რ თა უმ რა ვ ლე სო ბა 
უპი რა ტე სო ბას გუ ლის ხე ლო ვ ნურ პა რ კუჭს (გხპ) ანი-
ჭებს (18, 19, 33). მა გ რამ, აღ სა ნი შ ნა ვია ის ფა ქ ტიც, რომ 
გხპ შე ი ცავს ში გ ნი თა სა რ ქ ვე ლებს, რო მ ლე ბიც ხში რად 
თრო მ ბ წა რ მო ქ მ ნი სა და ემ ბო ლი ე ბის მი ზე ზი ხდე ბა. 
ასე ვე, იგი სა კ მა ოდ ძვი რა დ ღი რე ბუ ლი და სა მა რ თა ვად 
რთუ ლი ტუ მ ბოა.

ს წო რედ იმის გა მო, რომ ამ აპა რა ტებს და გა მო ყე-
ნე ბულ მე თო დებს ჯერ კი დევ გა ა ჩ ნია გა რ კ ვე უ ლი ნა კ-
ლო ვა ნე ბე ბი, სა პე რ ფუ ზიო აპა რა ტის ოპ ტი მა ლუ რი კო-
ნ ს ტ რუ ქ ცი ის და რე ა ნი მა ცი ის ტა ქ ტი კი სა და სტ რა ტე გი ის 
და ხ ვე წა კვ ლა ვაც გრ ძე ლ დე ბა.

ტა ქ ტი კა უშე დე გო რე ა ნი მა ცი ის შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში 
სა მ წუ ხა როდ, გა და უ დე ბე ლი სა მე დი ცი ნო და ხ მა რე-

ბის, კე რ ძოდ, რე ა ნი მა ცი ის მე თო დე ბი მა ღა ლი ლე ტა-
ლო ბის მა ჩ ვე ნე ბ ლე ბით გა მო ი რ ჩე ვა. გა ნ სა კუ თ რე ბით 
ეს ით ქ მის შორ მა ნ ძი ლე ბ ზე გა მო ძა ხე ბის ან და გ ვი ა-
ნე ბულ შე მ ხ ვე ვე ბ ზე, რო დე საც დღე ი სა თ ვის ყვე ლა ზე 
მო წი ნა ვე რე ა ნი მა ცი უ ლი ღო ნი ს ძი ე ბე ბიც კი უძ ლუ რი 
ხდე ბა. სხ ვა და ს ხ ვა ლი ტე რა ტუ რუ ლი მო ნა ცე მე ბით, პა-
ცი ე ნ ტე ბის 40 - 60%-ში გუ ლის მუ შა ო ბის სტა ბი ლუ რი 
აღ დ გე ნა ვერ ხე რ ხ დე ბა (4–7, 23, 24, 27, 31). ეს პა ცი ე-
ნ ტე ბი „გუ ლ გა ჩე რე ბუ ლი დო ნო რე ბის” მა ა ს ტ რი ხ ტის 
კლა სი ფი კა ცი ით არა კო ნ ტ რო ლი რე ბა დი დო ნო რე ბის 
მე ო რე ჯგუფს შე ა დ გე ნენ. ამ პა ცი ე ნ ტე ბის ბე დი უნ და 
წყ დე ბო დეს ექი მ თა კო ნ სი ლი უ მის, იუ რი ს ტე ბის და ნა-
თე სა ვე ბის მო ნა წი ლე ო ბით. გა და სა წ ყ ვე ტი სა კი თ ხე ბი 
კი უნ და იყოს: 
• ტ ვი ნის შე ნა რ ჩუ ნე ბუ ლი ფუ ნ ქ ცი ის დროს გუ ლის 

და მ ხ მა რე ხე ლ სა წ ყო ე ბის იმ პ ლა ნ ტი რე ბის შე სა ხებ; 
• ტ ვი ნ მ კ ვ დარ პა ცი ე ნ ტე ბ ში მა თი სხე უ ლის ორ გა ნო ე-

ბის დო ნო რად გა მო ყე ნე ბის თა ო ბა ზე. 
რა დ გან აღ ნი შ ნუ ლი პრო ცე დუ რე ბი გა რ კ ვე ულ 

დროს მო ი თ ხოვს ამ გა და წ ყ ვე ტი ლე ბე ბის მი ღე ბა მ დე 
პა ცი ე ნტს უნ და უგ რ ძე ლ დე ბო დეს ადე ქ ვა ტუ რი სი ს ტე-
მუ რი სი ს ხ ლ მი მ ქო ცე ვა ხე ლო ვ ნუ რი სა პე რ ფუ ზიო აპა-
რა ტის გა მო ყე ნე ბით. 

პე რ ფუ ზი უ ლი კო ნ სე რ ვა ცი ის უპი რა ტე სო ბა ნი 
დო ნო რუ ლი ორ გა ნო ე ბის რა ო დე ნო ბის გა ზ რ დის 

თვა ლ სა ზ რი სით, ბო ლო წლე ბ ში, გა რ კ ვე ულ პრო გ რესს 
წა რ მო ა დ გენს ე.წ. ტვი ნით მკ ვ და რი (ტმ) და გუ ლით 
მკვდა  რი (გმ) დო ნო რე ბის გა მო ყე ნე ბა ერ თ დ რო უ ლად 
რა მო დე ნი მე სა სუ რ ვე ლი ორ გა ნოს მი სა ღე ბად. მა გ რამ, 
დღე ი სა თ ვის იუ რი დი უ ლი, სა რ წ მუ ნო ე ბ რი ვი, ეთი კუ რი 
და სხ ვა ბა რი ე რე ბის არ სე ბო ბის გა მო, ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა-
ნ ტე ბის დე ფი ცი ტი კვ ლავ აქ ტუ ა ლურ სა კი თ ხად რჩე ბა. 

ნახ. 1. ექ ს ტ რა კო რ პო რუ ლი რე ა ნი მა ცია ექ ს ტ რე მა ლურ პი რო ბე ბ ში 
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გა რ და ამი სა, ასე თი დო ნო რე ბის არ სე ბო ბის შე მ თ ხ-
ვე ვა შიც კი, ორ გა ნო ე ბის ამა თუ იმ რე ცი პი ე ნ ტი სა თ-
ვის ვა რ გი სი ა ნო ბას წა ყე ნე ბუ ლი აქვს სა კ მა ოდ მკა ც რი, 
ნა ტი ფი მო თ ხო ვ ნე ბი (გე ნე ტი კუ რი, იმუ ნო ლო გი უ რი, 
ჯგუ ფო ბ რი ვი თა ვ სე ბა დო ბის და სხვ.). გა რ და ამ მო თ-
ხო ვ ნე ბი სა, უმ ნი შ ვ ნე ლო ვა ნეს ას პე ქტს წა რ მო ა დ გენს 
გა და ნე რ გ ვა მ დე ორ გა ნოს შე ნა ხ ვა (კო ნ სე რ ვა ცია). ტრა-
ნ ს პ ლა ნ ტა ნ ტის ვა რ გი სი ა ნო ბას მნი შ ვ ნე ლო ვა ნ წი ლად 
გა ნ სა ზ ღ ვ რავს მა ს ში, კო ნ სე რ ვა ცი ის მე თო დი დან გა მო-
მ დი ნა რე, სხ ვა და ს ხ ვა ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბით სი ს ხ ლ მი მო ქ ცე-
ვის შე წ ყ ვე ტის შე მ დეგ მი მ დი ნა რე ცი ვი ან თბი ლი იშე-
მი უ რი და /ან რე პე რ ფუ ზი უ ლი და ზი ა ნე ბე ბის ხა რი ს ხი. 
ის ფა ქ ტი, რომ დღე ი სა თ ვის ორ გა ნო თა კო ნ სე რ ვა ცი ის 
მრა ვა ლი მე თო დი არ სე ბობს და ამ მი მა რ თუ ლე ბით კვ-
ლე ვე ბი კვ ლავ აქ ტი უ რად გრ ძე ლ დე ბა, ადა ს ტუ რებს, 
რომ ჯერ-ჯე რო ბით, ვერც ერ თი მა თ გა ნი ვერ უზ რუ ნ ვე-
ლ ყოფს ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ნ ტის სრუ ლ ყო ფილ შე ნა ხ ვას.

უ კა ნა ს კ ნე ლი წლე ბის გა ნ მა ვ ლო ბა ში სპე ცი ა ლი ს ტ-
თა ყუ რა დ ღე ბას კო ნ სე რ ვა ცი ის პე რ ფუ ზი უ ლი მე თო დე-
ბის და მა ი მე დე ბე ლი შე დე გე ბი იპ ყ რობს (ნახ. 2). დღე ი-
სა თ ვის ასეთ სტა ნ და რ ტულ მე თოდს იზო ლი რე ბუ ლი, ან 
in situ ორ გა ნოს ჰი პო- ან ნო რ მო თე რ მუ ლი პე რ ფუ ზია 
წა რ მო ა დ გენს (5, 19, 20, 34, 36). ამ დროს, გა თ ვა ლი ს წი-

ნე ბუ ლია რო გორც სხ ვა და ს ხ ვა ორ გა ნო ე ბი ს თ ვის ინ-
დი ვი დუ ა ლუ რად შე რ ჩე უ ლი ჰი პო თე რ მუ ლი ან ნო რ-
მო თე რ მუ ლი სა პე რ ფუ ზიო სი თ ხე ე ბი (ნა ტი უ რი სი ს ხ ლი, 
ევ რო კო ლი ნ ზი და სხვ.), ისე პე რ ფუ ზი ის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა 
და ნა კა დე ბის სხ ვა და ს ხ ვა პა რა მე ტ რე ბი. ამა ს თან, უკა-
ნა ს კ ნე ლი ათ წ ლე უ ლის ექ ს პე რი მე ნ ტუ ლი კვ ლე ვე ბი 
ერ თა ზ რო ვ ნად მი უ თი თებს ნო რ მო თე რ მუ ლი პე რ ფუ ზი-
ის უპი რა ტე სო ბე ბ ზე ჰი პო თე რ მუ ლ თან შე და რე ბით, რაც 
ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ნ ტე ბის რო გორც მო რ ფო ლო გი უ რი, ისე 
ფუ ნ ქ ცი უ რი შე ფა სე ბე ბით და ს ტუ რ დე ბა (11, 18, 25, 33, 34). 
კო ნ სე რ ვა ცი ის სტა ნ და რ ტუ ლი მე თო დე ბი, რო მ ლე ბიც 
დღეს გა მო ი ყე ნე ბა კლი ნი კა ში, ლი მი ტი რე ბუ ლი დრო-
ის გა მო ღრ მა და სა ნ დო მო რ ფო ლო გი უ რი კვ ლე ვის 
სა შუ ა ლე ბას არ იძ ლე ვა. მი თუ მე ტეს, შე უ ძ ლე ბე ლია ჰი-
პო თე რ მი ი სა და ანა ბი ო ზის პი რო ბე ბ ში მყო ფი ორ გა ნოს 
ფუ ნ ქ ცი უ რი შე ფა სე ბა. სა პი რი ს პი როდ, ორ გა ნო თა in 
situ ნო რ მო თე რ მუ ლი პე რ ფუ ზი უ ლი კო ნ სე რ ვა ცი ის პი-
რ ვე ლი ექ ს პე რი მე ნ ტუ ლი კვ ლე ვე ბი და მა ი მე დე ბე ლია. 
აღ ნი შ ნა ვენ, რომ ფი ზი ო ლო გი უ რ თან მი ა ხ ლო ე ბულ 
პი რო ბე ბ ში მყო ფი, ნა ტი უ რი სი ს ხ ლით პე რ ფუ ზი რე ბუ-
ლი ორ გა ნო ე ბის მი კ რო მო რ ფო ლო გი უ რი სტ რუ ქ ტუ რა 
შე ნა რ ჩუ ნე ბუ ლია, ხო ლო ფუ ნ ქ ცია, ხშირ შე მ თ ხ ვე ვა ში, 
მო ნი ტო რი ნგს ექ ვე მ დე ბა რე ბა. ეს კი მო მა ვა ლი ტრა ნ ს პ-
ლა ნ ტა ნ ტის ფუ ნ ქ ცი უ რი შე ფა სე ბის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა.

და ს კ ვ ნა 
ყო ვე ლი ვე ზე მო ა ღ ნი შ ნუ ლი დან გა მო მ დი ნა რე, ორ-

გა ნო თა კო ნ სე რ ვა ცი ის სა კი თ ხი ტრა ნ ს პ ლა ნ ტო ლო გ თა 
გა ნ სა კუ თ რე ბულ ყუ რა დ ღე ბას იპ ყ რობს და ამ ფო ნ ზე 
მე ტად პე რ ს პე ქ ტი უ ლად ჩანს კო ნ ცე ფ ცია, რო მ ლის მი-
ხე დ ვი თაც პა ცი ე ნ ტებს, რო მ ლე ბ საც რე ა ნი მა ცი ის მი ზ-
ნით სა ვე ლე პი რო ბე ბ ში ჩა უ ტა რ დათ ექ ს ტ რა კო რ პო-
რუ ლი კა რ დიო-პუ ლ მო ნა ლუ რი რე ა ნი მა ცია და და დე-
ბი თი შე დე გი ვერ იქ ნა მი ღ წე უ ლი (გუ ლის მუ შა ო ბა არ 
აღ ს დ გა), მა ინც უნ და გა უ გ რ ძე ლ დეს პე რ ფუ ზია შე მ დე გი 
მი ზე ზე ბით: 
• პა ცი ე ნ ტის ტრა ნ ს პო რ ტი რე ბა სტა ცო ნა რ ში და სპე-

ცი ა ლი ს ტ თა კო ნ სი ლი უ მის მი ერ თა ვის ტვი ნის შე-
ნა რ ჩუ ნე ბუ ლი ფუ ნ ქ ცი ის და დ გე ნა, ნა თე სა ვე ბი სა და 
იუ რი დი უ ლი სა მ სა ხუ რე ბის ინ ფო რ მი რე ბა;

• თა ვის ტვი ნის ფუ ნ ქ ცი ის შე ნა რ ჩუ ნე ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში 
გუ ლის (ან მი სი ხე ლო ვ ნუ რი ანა ლო გის) გა და ნე რ გ-
ვის სა კი თ ხის გა და წ ყ ვე ტა;

• თა ვის ტვი ნის სი კ ვ დი ლის და დ გე ნის შე მ თ ხ ვე ვა ში 
ნა თე სა ვე ბ თან და იუ რი ს ტ თან ერ თად პა ცი ე ნ ტის 
დო ნო რად გა მო ყე ნე ბის სა კი თ ხის გა და წ ყ ვე ტა.

ნახ. 2. გუ ლ–ფი ლ ტ ვის პრე პა რა ტის პე რ ფუ ზი უ ლი კო ნ სე რ ვა-
ცია ნა ტი უ რი სი ს ხ ლი თ

ლი ტე რა ტუ რა: 
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შე სა ვა ლი:
ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი ნ დ რო მი სა ე რ თა-

შო რი სო ტე რ მი ნო ლო გი ით ცნო ბი ლია, რო გორც MALS 
სი ნ დ რო მი, რაც იში ფ რე ბა შე მ დე გ ნა ი რად - Median 
Arcuate Ligament Syndrome. ამ პა თო ლო გი ის დროს 
ვი თა რ დე ბა აბ დო მი ნა ლუ რი იშე მია, ძი რი თა დად კუჭ-
ნა წ ლა ვის ტრა ქ ტის, რის გა მოც აღი ნი შე ნ ბა მუ დ მი ვი და 
ძლი ე რი ტკი ვი ლი მუ ცე ლ ში ანუ „მუ ც ლის ან გი ნა”. თა-
ნა მე დ რო ვე სა ე რ თა შო რი სო კლა სი ფი კა ცი ა ში ეს და ა-
ვა დე ბა შე ტა ნი ლია შე მ დე გი სა თა უ რით „ მუ ც ლის აო-
რ ტის ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი ნ დ რო მი” K 177.4 
კლა სი IX - სი ს ხ ლის მი მო ქ ცე ვის სი ს ტე მის და ა ვა დე ბა. 
ამ პა თო ლო გი ის ფო რ მი რე ბა და კა ვ ში რე ბუ ლია დი ა-
ფ რა გ მის ხვ რე ლის გა ნ ვი თა რე ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბ თან, 
კე რ ძოდ ეს ხვ რე ლი ვი თა რ დე ბა დი ა ფ რა გ მის მა რ ჯ ვე ნა 
და მა რ ც ხე ნა ფე ხის შე მა ე რ თე ბე ლი რკა ლო ვა ნი იო-
გით. ნო რ მა ში ეს იო გი გა ნ ლა გე ბუ ლია უშუ ა ლოდ ფა შ-
ვის ღე როს ფუ ძის ზე მოთ, მა გ რამ ზო გი ერთ ადა მი ა ნ ში 
ეს იო გი შე და რე ბით ქვე მოთ მდე ბა რე ობს და სხე უ ლის 
ზრ და ს თან ერ თად ზრ და ს რულ ადა მი ა ნ ში თა ნ და თა-
ნო ბით იწ ვევს ზე წო ლას სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ ზე და ნა წი ლო-
ბ რივ მის ობ ს ტ რუ ქ ცი ას (1). ამ იო გის ანო მა ლუ რი გა ნ-
ლა გე ბა ზო გ ჯერ თა ვი და ნ ვე ვლი ნ დე ბა რო გორც თა ნ-
და ყო ლი ლი პა თო ლო გია. ახ ლო ბ ლე ბ ში აღ ნი შ ნა ვენ ამ 
და ა ვა დე ბის შე და რე ბით მეტ ალ ბა თო ბას გე ნე ტი კუ რი 
ფა ქ ტო რის გა მო. ზო გი ე რ თი ავ ტო რი მი უ თი თებს რომ 
რკა ლი სე ბუ რი იო გის გა რ და ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე-
სი ა ში მო ნა წი ლე ობს მზის წნუ ლის ნე ი რო ფი ბ რო ზუ ლი 

ფაშვის ღეროს კომპრესიული სინდრომი

მ.კილაძე, მ.ბოკუჩავა, ო.კეპულაძე
კლინიკა „კარაპს მედლაინი„, ზო გა დი და მცი რე ინ ვა ზი უ რი ქი რუ რ გი ის დე პა რ ტა მე ნ ტი.

MEDIAN ARCUATE LIGAMENT SYNDROME

KILADZE M, BOKUCHAVA M, KEPULADZE O
Clinic „Caraps Medline”

რე ზი უ მე:

ჩ ვე ნი კლი ნი კუ რი შე მ თ ხ ვე ვა ეხე ბა ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე-
სი უ ლი სი ნ დ რო მის ლა პა რო ს კო პი ულ ქი რუ რ გი ულ მკუ რ ნა-
ლო ბას. პა ცი ე ნ ტი 28 წლის ქა ლი. და ა ვ დე ბის ანა მ ნე ზი 7-8 წ. 
ბო ლო 1 წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში გა ნ სა კუ თ რე ბით გა უ ძ ლი ე რ და 
ტკი ვი ლი მუ ც ლის არე ში, ტკი ვი ლ მა მი ი ღო მუ დ მი ვი ხა სი ა თი 
დღი სა და ღა მის გა ნ მა ვ ლო ბა ში, ბო ლო 1 თვე ში პა ცი ე ნ ტ მა 
მო ი კ ლო 18 კგ. დი ა გ ნო ს ტი რე ბა მო ხ და დუ პ ლექს სკა ნი რე ბით 
და CT ან გი ო გ რა ფი ით - ფა შ ვის ღე რო პრო ქ სი მა ლურ სე გ მე-
ნ ტ ში ლო კა ლუ რად სტე ნო ზი რე ბუ ლი იყო 75%-ით. გა უ კე თ და 
ოპე რა ცია ლა პა რო ს კო პუ ლად - მე დი ა ნუ რი რკა ლი სე ბუ რი 
იო გის გა კ ვე თა-გა ნ ცა ლ კე ვე ბა მუ ც ლის აო რ ტი დან. ოპე რა-
ცი ის შე მ დ გომ მო ე ხ ს ნა ყო ვე ლ გ ვა რი პა თო ლო გი უ რი სი მ პ-
ტო მე ბი და კა ვ ში რე ბუ ლი მუ ც ლის ღრუ ს თან. 12 სთ-ში აღ ს გა 
ნა წ ლა ვ თა პე რი ს ტა ლ ტი კა. მე ო რე დი ლი დან მი ი ღო სა კ ვე ბი 
პა თო ლო გი უ რი სი მ პ ტო მე ბის გა მო ვ ლი ნე ბის გა რე შე. გა ქ რა 
მუ ც ლის ღრუ ში შე მა წუ ხე ბე ლი პუ ლ სა ცია. პა ცი ე ნ ტი გა ე წე-
რა ოპე რა ცი ი დან 24 სთ-ის შე მ დეგ. ოპე რა ცი ი დან გა სუ ლია 5 
თვე, დღე ი სა თ ვის თავს გრ ძ ნობს კა რ გად.

სა კ ვა ნ ძო სი ტ ყ ვე ბი: ფა შ ვის ღე რო, ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი-
უ ლი სი ნ დ რო მი, მუ ც ლის ან გი ნა.

Summary

Our clinical case is related with the laparoscopic treatment 

of Median Arcuate Ligament Syndrome. 28-year-old female 

patient. 7-8 year history of disease. Last 1 year the abdominal 

pain increased and became permanent. The patient lost 18 kg 

weight during the last month. The diagnosis was confirmed 

with duplex ultrasonography and CT scan – which showed 

celiac artery 75% stenosis in proximal segment. Performed 

laparoscopic release of median arcuate ligament. All the 

pathological abdominal symptoms relived after the operation. 

Peristalsis returned after 12 hours. The patient took meal 

the next day after the operation without any pathological 

symptoms. The abdominal bruit disappeared. The patient was 

discharged from the clinic next day after the surgery. 5 months 

passed after the surgery and patient tolerated this period well. 

Key words: Laparoscopic, median arcuate ligament, celiac 

artery.

ქსო ვი ლი, რაც ზრ დის კო მ პ რე სი ას. და ა ვა დე ბის დი ა გ-
ნო ს ტი კა ხდე ბა დუ პ ლექს სკა ნი რე ბით, CT და MRT ან-
გი ო გ რა ფი ით. გა კე თ და ოპე რა ცია ლა პა რო ს კო პუ ლად: 
„მე დი ა ნუ რი რკა ლი სე ბუ რი იო გის გა კ ვე თა-გა ნ ცა ლ კე-
ვე ბა მუ ც ლის აო რ ტი დან”.

კ ლი ნი კუ რი შე მ თ ხ ვე ვა: 
პა ცი ე ნ ტი 28 წლის, მდე დ რო ბი თი სქე სის. და ა ვ დე ბის 

ანა მ ნე ზი 7-8 წ. ბო ლო 1 წლის გა ნ მა ვ ლო ბა ში გა ნ სა კუ-
თ რე ბით გა უ ძ ლი ე რ და ტკი ვი ლი მუ ც ლის არე ში, ტკი-
ვი ლ მა მი ი ღო მუ დ მი ვი ხა სი ა თი დღი სა და ღა მის გა ნ-
მა ვ ლო ბა ში, გა ნ სა კუ თ რე ბით ძლი ე რ დე ბო და სა კ ვე ბის 
მი ღე ბის შე მ დეგ და ეწ ყე ბო და გუ ლი ს რე ვა და ღე ბი ნე ბა. 
ამის გა მო ბო ლო 1 თვე ში პა ცი ე ნ ტ მა მო ი კ ლო 18 კგ. აღე-
ნი შ ნე ბო და სი მ ძი მის შე გ რ ძ ნე ბა ეპი გა ს ტ რი უ მის არე ში, 
გუ ლ ძ მა რ ვა, გუ ლი ს რე ვა, ღე ბი ნე ბა, ყა ბ ზო ბა, ძლი ე რი 
სა ე რ თო სი სუ ს ტე, გა და ა დ გი ლე ბა და ნე ბი ს მი ე რი ფი-
ზი კუ რი მო ქ მე დე ბა იწ ვე ვ და ძლი ერ და ღ ლას, ქო ნ და 
თა ვის ტკი ვი ლი, უძი ლო ბა, თა ვ ბ რუს ხვე ვა და მუ ც ლის 
აო რ ტის გა ძ ლი ე რე ბუ ლი პუ ლ სა ცი ის შე გ რ ძ ნე ბა, აღ ნი-
შ ნა ვ და სი ცი ვის შე გ რ ძ ნე ბას კი დუ რე ბ ში. დი ა გ ნო ს ტი კა: 

დუ პ ლექს სკა ნი რე ბით სტე ნო ზუ რი უბა ნი აღ მო ჩ ნ-
და 70% მე ტი, ამო სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში PSV (პი კუ რი სი ს-
ტო ლუ რი სი ჩ ქა რე) იყო 240 სმ/წმ, ჩა სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში 
კლე ბუ ლო ბ და 200 სმ/წმ-მ დე. 

სუ რა თე ბი ა), ბ): CT ან გი ო გ რა ფი ით - ფა შ ვის ღე რო 
პრო ქ სი მა ლურ სე გ მე ნ ტ ში ლო კა ლუ რად სტე ნო ზი რე-
ბუ ლი 75%-ით.
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ა)     

ბ)    

ლა პა რო ს კო პუ ლი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა: 
გა კე თ და ოპე რა ცია ლა პა რო ს კო პუ ლად: „მე დი ა-

ნუ რი რკა ლი სე ბუ რი იო გის გა კ ვე თა-გა ნ ცა ლ კე ვე ბა მუ-
ც ლის აო რ ტი დან”. ამ ოპე რა ცი ას ზო გი ე რ თი ავ ტო რი 
უწო დებს ფა შ ვის ღე როს გა ნ გ ლი ო ნე ქ ტო მი ა საც (ნე ი-
რო ფი ბ რო ზუ ლი ინ ფი ლ ტ რა ცი ის გა მო) (1).

მ კუ რ ნა ლო ბის შე დე გი:
პა ცი ე ნ ტი გა ე წე რა ოპე რა ცი ი დან 24 სთ-ის შე მ დეგ. 

აღ სა ნი შ ნა ვია რომ ოპე რა ცი ის შე მ დეგ ნა რ კო ზი დან გა-
მო ს ვ ლი ს თა ნა ვე იგ რ ძ ნო ტკი ვი ლის გა ქ რო ბა მუ ც ლის 
არე ში, შე მ დ გომ მო ე ხ ს ნა ყო ვე ლ გ ვა რი პა თო ლო გი უ რი 
სი მ პ ტო მე ბი და კა ვ ში რე ბუ ლი მუ ც ლის ღრუ ს თან. აღ ნი-
შ ნა ვ და კი დუ რე ბის გა თ ბო ბას. 12 სთ-ში აღ ს გა ნა წ ლა-
ვ თა პე რი ს ტა ლ ტი კა. მე ო რე დი ლი დან მი ი ღო სა კ ვე ბი 
პა თო ლო გი უ რი სი მ პ ტო მე ბის გა მო ვ ლი ნე ბის გა რე შე. 
გა უ ქ რა მუ ც ლის ღრუ ში შე მა წუ ხე ბე ლი პუ ლ სა ცია. პა-
ცი ე ნ ტი 1 კვი რის შე მ დეგ გა ნ მე ო რე ბი თი ნა ხ ვი სას თავს 
გრ ძ ნო ბ და ძა ლი ან კა რ გად, გა ნ სა კუ თ რე ბუ ლი ჩი ვი ლე-
ბის გა რე შე. აღ სა ნი შ ნა ვია, რომ შე მ დ გო მ ში პა ცი ე ნტს 
და რ ჩა და ბა ლი არ ტე რი უ ლი წნე ვა 80/40 mm წნე ვის 
ფა რ გ ლე ბ ში, რაც იწ ვევს ზო გ ჯერ გუ ლის არე ში უსი ა მო-
ვ ნო შე გ რ ძ ნე ბას. ოპე რა ცი ი დან გა სუ ლია 5 თვე. ოპე რა-
ცი ა მ დე ლი კლი ნი კუ რი ჩი ვი ლე ბი არ გა ნ მე ო რე ბუ ლა. 
ამ ჯა მად თავს კა რ გად გრ ძ ნობს, პე რი ო დუ ლად იმ ყო-
ფე ბა კა რ დი ო ლო გი სა და ან გი ო ლო გის მე თ ვა ლ ყუ რე-
ო ბის ქვეშ. ოპე რა ცი ი დან 6 თვის თა ვ ზე და გე გ მი ლია 
სა კო ნ ტ რო ლო CT ან გი ო გ რა ფი უ ლი კვ ლე ვა.

დი ს კუ სია: 
პი რ ვე ლად ეს და ა ვა დე ბა კლი ნი კუ რი სი მ პ ტო მა ტი-

კით აღ წე რი ლი იქ ნა ჰა რ ჯო ლას მი ერ 1963 წ., რო გორც 

MALS სი ნ დ რო მი ან ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი-
ნ დ რო მი (2). შე მ დ გო მ ში 1965წ ამე რი კე ლ მა ექი მმა და-
ნ ბა რ მა 13 პა ცი ე ნ ტ ში კლი ნი კუ რი სი მ პ ტო მე ბის, ან გი-
ო გ რა ფი უ ლი კვ ლე ვე ბი სა და ოპე რა ცი უ ლი შე დე გე ბის 
სა ფუ ძ ვე ლ ზე და ა ს კ ვ ნა, რომ აბ დო მი ნა ლუ რი იშე მი ის 
მი ზე ზი იყო ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სია მე დი ა ნუ რი რკა-
ლი სე ბუ რი იო გით. ამი ტო მაც ხში რად ეს და ა ვა დე ბა 
მო ხ სე ნი ე ბუ ლია რო გორც „და ნ ბა რის სი ნ დ რო მი” (3). 
ძი რი თა დად და ა ვა დე ბა ვლი ნ დე ბა ახა ლ გა ზ რ და პა ცი-
ე ნ ტე ბ ში (20-40 წ) და უფ რო ხში რად გვ ხ ვ დე ბა ქა ლე ბ ში. 
და ა ვა დე ბა თა ვი დან ზო გ ჯერ უსი მ პ ტო მოდ მი მ დი ნა რე-
ო ბას. დუ პ ლექს სკა ნი რე ბა და CT ან გი ო გ რა ფია სა შუ ა-
ლე ბას გვა ძ ლევს მო ვა ხ დი ნოთ და ა ვა დე ბის ად რე უ ლი 
დი ა გ ნო ს ტი რე ბა (4,5). ჩვენს შე მ თ ხ ვე ვა ში დუ პ ლექს 
სკა ნი რე ბით სტე ნო ზუ რი უბა ნი აღ მო ჩ ნ და 70% მე ტი, 
ამო სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში PSV (პი კუ რი სი ს ტო ლუ რი სი ჩ ქა-
რე) იყო 240 სმ/წმ, ჩა სუ ნ თ ქ ვის ფა ზა ში კლე ბუ ლო ბ და 
200 სმ/წმ-მ დე. CT ან გი ო გ რა ფი ით ფა შ ვის ღე რო პრო-
ქ სი მა ლურ სე გ მე ნ ტ ში ლო კა ლუ რად სტე ნო ზი რე ბუ ლი 
იყო 75%-ით (6). ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის მთა ვა რი 
მი ზა ნია ფა შ ვის ღე რო ში სი ს ხ ლის ნო რ მა ლუ რი მი მო ქ-
ცე ვის აღ დ გე ნა. ღია ოპე რა ცი ულ ჩა რე ვე ბ თან შე და რე-
ბით მი ნი ინ ვა ზი უ რი ჩა რე ვის უპი რა ტე სო ბა გა მო ი ხა ტე-
ბა იმა ში, რომ ოპე რა ცი ის დროს უკე თე სად ხდე ბა მუ ც-
ლის აო რ ტის მი და მოს ვი ზუ ა ლი ზა ცია, რაც სა შუ ა ლე ბას 
გვა ძ ლევს სრუ ლად და შე და რე ბით უსა ფ რ თ ხოდ მო ხ-
დეს ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი ის სრუ ლი მო ხ ს ნა, შე მ-
ცი რე ბუ ლია ინ ტ რა ო პე რა ცი უ ლი სი ს ხ ლ და ნა კა რ გი და 
კა რ დიო-პუ ლ მო ნა რუ ლი გა რ თუ ლე ბე ბი. ნა კ ლე ბია პო-
ს ტო პე რა ცი უ ლი შე ხო რ ცე ბი თი პრო ცე სის გა ნ ვი თა რე-
ბის შა ნ სი, პო ს ტო პე რა ცი უ ლი ტკი ვი ლი და სა ა ვა დ მ ყო-
ფო ში და ყო ვ ნე ბის პე რი ო დი (2,7). ზო გი ე რ თი ავ ტო რის 
აზ რით პე რ კუ ტა ნუ ლი ან გი ო პ ლა ს ტი კა სტე ნ ტი რე ბით 
წა რ მო ა დ გენს ალ ტე რ ნა ტი ულ ტე ქ ნი კას ამ და ა ვა დე ბის 
შე რ ჩე ვით მკუ რ ნა ლო ბა ში, მა შინ რო ცა ტა რ დი ცი უ ლი 
ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბა წა რ მო ა დ გენს წი ნა ა ღ მ დეგ 
ჩვე ნე ბას ან კი დევ ეს მე თო დი გა მო ი ყე ნე ბა და მა ტე ბით 
ტრა დი ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე მ დ გომ პე რი ო დ ში.

ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი სი ნ დ რო მის შე სა ხებ 
დღე ი სა თ ვის ბე ვ რი პა სუ ხ ს გა უ ცე მე ლი კი თ ხ ვა არ სე-
ბობს, რა დ გან იშ ვი ა თი პა თო ლო გი აა და დი დი კლი ნი-
კუ რი მა სა ლა ანა ლი ზი სა თ ვის არ არ სე ბობს. აღ სა ნი შ-
ნა ვია, რომ ლა პა რო ს კო პი უ ლად ეს ოპე რა ცია ჩვენს 
მი ერ გა კე თ და პი რ ვე ლად რო გორც სა ქა რ თ ვე ლო ში 
ასე ვე პო ს ტ სა ბ ჭო თა სი ვ რ ცე შიც.
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თორმეტგოჯა ნაწლავის კიბო იშვიათი 
პათოლოგიაა და გასტროინტესტინალური ტრაქტის 
ავთვისებიანი სიმსივნეების მხოლოდ 0.5% შეადგენს, 
ხოლო წვრილი ნაწლავის სიმსივნეების 45% (1). 
დაავადების იშვიათობიდან გამომდინარე მსოფლიო 
ლიტერატურაში არ არსებობს რანდომიზირებული 
კვლევები მკურნალობის სხვადასხვა მეთოდების 
შედარებისთვის, რადიკალური ქირურგიული მკუ-
რ ნა ლო ბა რჩე ბა ერ თა დერთ არ ჩე ვის მე თო დათ, 
მსო ფ ლი ო ში მი ღე ბუ ლია ორი ტი პის ოპე რა ცია რა-
დი კა ლუ რი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბი ს თ ვის: პა-
ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნე ქ ტო მია რე გი ო ნა ლუ რი ლი მ ფო-
დი სე ქ ცი ით, ასე ვე რიგ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში მო წო დე ბუ-
ლია სე გ მე ნ ტუ რი დუ ო დე ნე ქ ტო მია, გა ნ სა კუ თ რე ბით 
სი მ სი ვ ნის ლო კა ლი ზე ბით თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა-
ვის დი ს ტა ლურ ნა წი ლ ში T1, T2 სი მ სი ვ ნე ე ბის დროს. 
მსო ფ ლიო ლი ტე რა ტუ რა ში არ არ სე ბობს ზუ ს ტი ცნო-
ბე ბი ქი მი ო თე რა პი ი სა და სხი ვუ რი თე რა პი ის ეფე ქ ტუ-
რო ბი სა რო გორც პრე ო პე რა ცი ულ, ისე პო ს ტო პე რა ცი-
ულ პე რი ო დ ში, ასე ვე ინო პე რა ბე ლუ რი სი მ სი ვ ნე ე ბის 
შე მ თ ხ ვე ვა ში. თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს დრო უ ლი 
დი ა გ ნო ს ტი კა და მი სი რა დი კა ლუ რი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ-
რ ნა ლო ბა სა კ მა ოდ კა რგ შე დე გებს იძ ლე ვა, სხ ვა პა ნ-
კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი ზო ნის სი მ სი ვ ნე ე ბი ს გან გა ნ ს-
ხ ვა ვე ბით, 5 წლი ა ნი სი ცო ც ხ ლის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა რიგ 
პა ცი ე ნ ტე ბ ში შე ა დ გენს 60% (4).

ჰი ს ტო მო რ ფო ლო გი უ რად ყვე ლა ზე ხში რად გვ ხ ვ დე-

ბა თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მა, სხ ვა სი მ-
სი ვ ნე ე ბი დან ასე ვე გვ ხ ვ დე ბა ლი მ ფო მა, ლე ი ო მი ო სა რ-
კო მა, კა რ ცი ნო ი დუ ლი სი მ სი ვ ნე ე ბი, გა ს ტ რი ნო მა, სტ რო-
მუ ლი სი მ სი ვ ნე ე ბი. თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ადე ნო კა რ-
ცი ნო მა შე ი ძ ლე ბა წა რ მო ი შ ვას თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის 
პო ლი პე ბი დან, და ფი ქ სი რე ბუ ლია შე მ თ ხ ვე ვა ოჯა ხუ რი 
პო ლი პო ზის დროს, ასე ვე პა ცი ე ნ ტე ბ ში Gardener’s სი ნ-
დ რო მით, ან შე ი ძ ლე ბა და კა ვ ში რე ბუ ლი იყოს ცე ლი ა კი-
ა ს თან. ლო კა ლი ზა ცი ით სი მ სი ვ ნე გვ ხ ვ დე ბა ნე ბი ს მი ერ 
ნა წი ლ ში, მა გ რამ ყვე ლა ზე ხში რად ის ლო კა ლი ზ დე ბა 
თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის და ს წ ვ რივ ტო ტ ში.

ანა ტო მი უ რად გა ნა ს ხ ვა ვე ბენ თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა-
ვის კი ბოს სამ შე მ დეგ ლო კა ლი ზა ცი ას: 
1.  ყვე ლა ზე ხში რად (75%) სი მ სი ვ ნე გვ ხ ვ დე ბა თო რ-

მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის და ს წ ვ რივ ტო ტ ში (პე რი ა მ პუ ლა-
რუ ლი, პე რი პა პი ლა რუ ლი) 

2.  ზე და ჰო რი ზო ნ ტა ლუ რი ნა წი ლის (სუ პ რა პა პი ლა-
რუ ლი) კი ბო გვ ხ ვ დე ბა 16%-ში. 

3.  ყვე ლა ზე იშ ვი ა თად კი ბო ლო კა ლი ზ დე ბა ქვე და ჰო-
რი ზო ნ ტა ლურ ნა წი ლ ში (ინ ფ რა პა პი ლა რუ ლი ან 
პრე ი ე უ ნა ლუ რი კი ბო) 9%-ში.
თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს TNM კლა სი ფი კა ცია:
Tis - პრე ი ნ ვა ზი უ რი კა რ ცი ნო მა (carcinoma in situ).  

T1 - ინ ვა ზია ლო რ წ ქ ვე შა შრე ში. 
Т2 - ინ ვა ზია კუ ნ თო ვან შრე ში. 
ТЗ - ინ ვა ზია სუ ბ სე რო ზუ ლად ან რე ტ რო პე რი ტო ნე ა-
ლურ ნა წი ლ ში არა უ მე ტეს 2 სმ. 
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რე ზი უ მე:

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს დი ა გ ნო ს ტი კის ოქ როს სტა ნ-
და რ ტად პი რ ველ რი გ ში ით ვ ლე ბა ფი ბ რო გა ს ტ რო დუ ო დე ნო-
ს კო პია სი მ სი ვ ნუ რი წა რ მო ნა ქ მ ნის ბი ო ფ სი ით, სხ ვა დი ა გ ნო ს-
ტი კუ რი სა შუ ა ლე ბე ბი დან მე ტად ინ ფო რ მა ტი უ ლია კო მ პი უ ტე-
რუ ლი ტო მო გ რა ფია ი/ვ კო ნ ტ რა ს ტი რე ბი თა და მა გ ნი ტო-რე-
ზო ნა ნ სუ ლი ტო მო გ რა ფია, რაც სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა და ი ს ვას 
ზუ ს ტი დი ა გ ნო ზი, გა ნი სა ზ ღ ვ როს სი მ სი ვ ნის გა ვ რ ცე ლე ბის 
არე ა ლი, ასე ვე მე ტა ს ტა ზი რე ბა და ლი მ ფუ რი ჯი რ კ ვ ლე ბის 
და ზი ა ნე ბის ხა რი ს ხი, რაც ძა ლი ან მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია შე მ დ გო-
მი მკუ რ ნა ლო ბის და გე გ მი სა და ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის 
ტა ქ ტი კის გა ნ სა ზ ღ ვ რი სა თ ვის. 

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე ბის დროს 
ერ თა დერთ რა დი კა ლურ ოპე რა ცი ულ მკუ რ ნა ლო ბად დღე მ-
დე რჩე ბა პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი რე ზე ქ ცია, რის შე მ დე-
გაც 5 წლი ა ნი სი ცო ც ხ ლის ხა ნ გ რ ძ ლი ვო ბა შე ა დ გენს 60%-ზე 
მეტს და რიგ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში სი მ სი ვ ნის ად რე ულ სტა დი ა ზე 
გა მო ვ ლე ნის დროს, მთა ვ რ დე ბა სი მ სი ვ ნუ რი და ა ვა დე ბი ს გან 
სრუ ლი გა მო ჯა ნ მ რ თე ლე ბით. 

საკვანძო სიტყვები:თორმეტგოჯანაწლავისკიბო,პანკრეატო
დუოდენალურირეზექცია.

Summary

As golden standard of duodenum cancer diagnostics, first 
of all, is considered fibrogastroduodenoscopy by biopsy of 
cancerous formation. From other diagnostic means more 
informative is computed tomography by I/V contrasting and 
magnetic resonance tomography, which gives possibility to 
set exact diagnosis, determine the area of cancer prevalence, 
also metastasis and the degree of lymph nodes damage, which 
is very important for planning of the further treatment and 
determining the method of operative treatment.
In case of duodenum malignant cancers as the only radical 
operative treatment till today remains pancreatic duodenum 
excision after which 5 years of lifetime constitutes more than 
60% and in some caseswhen the cancers were revealed at 
early stage, it ends with full recovery from cancerous disease. 

Key words: duodenum cancer, pancreatic duodenal excision
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Т4 - ინ ვა ზია ვი ს ცე რა ლურ პე რი ტო ნე უ მ ზე, რე ტ რო პე-
რი ტო ნე ა ლურ ნა წი ლ ში 2 სმ. მე ტი გა ვ რ ცე ლე ბით ირ გ ვ-
ლი ვ მ დე ბა რე ორ გა ნო ე ბ ში. 
N1 - მე ტა ს ტა ზე ბი რე გი ო ნა ლურ ლი მ ფურ კვა ნ ძე ბ ში, 
პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი, პი ლო რუ ლი, ღვი ძ ლის კა-
რ ში, ასე ვე ჯო რ ჯ ლის ზე მო სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის ლი მ ფურ 
კვა ნ ძე ბ ში.

M1 - შო რე უ ლი მე ტა ს ტა ზე ბი.
კლი ნი კუ რად თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს გა მო-

ვ ლი ნე ბა ხდე ბა სპე ცი ფი უ რი სი მ პ ტო მე ბით, გა ნა ს ხ ვა-
ვე ბენ შე მ დეგ ძი რი თად სი მ პ ტო მებს (2): 
1) სპა ზ მუ რი ხა სი ა თის მუ ც ლის ტკი ვი ლი (15-დან 60%-
მ დე პა ცი ე ნ ტე ბ ში) 
2) წო ნა ში კლე ბა (30–59%) 
3) გუ ლი ს რე ვა, ღე ბი ნე ბა (25–30%) 
4) მე ქა ნი კუ რი სი ყ ვი თ ლე (20–30%) 
5) სი ს ხ ლ დე ნა თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვი დან (10–38%) 
6) პა ლ პი რე ბ დი მო ცუ ლო ბი თი წა რ მო ნა ქ მ ნი გვ ხ ვ დე ბა 
5%-ზე ნა კ ლებ შე მ თ ხ ვე ვა ში.

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის კი ბოს დი ა გ ნო ს ტი კის ოქ-
როს სტა ნ და რ ტად პი რ ველ რი გ ში ით ვ ლე ბა ფი ბ რო-
გა ს ტ რო დუ ო დე ნო ს კო პია სი მ სი ვ ნუ რი წა რ მო ნა ქ მ ნის 
ბი ო ფ სი ით, სხ ვა დი ა გ ნო ს ტი კუ რი სა შუ ა ლე ბე ბი დან 
მე ტად ინ ფო რ მა ტი უ ლია კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა-
ფია ი/ვ კო ნ ტ რა ს ტი რე ბი თა და მა გ ნი ტო-რე ზო ნა ნ სუ ლი 
ტო მო გ რა ფია, რაც სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა და ი ს ვას ზუ ს-
ტი დი ა გ ნო ზი, გა ნი სა ზ ღ ვ როს სი მ სი ვ ნის გა ვ რ ცე ლე ბის 
არე ა ლი, ასე ვე მე ტა ს ტა ზი რე ბა და ლი მ ფუ რი ჯი რ კ ვ ლე-
ბის და ზი ა ნე ბის ხა რი ს ხი, რაც ძა ლი ან მნი შ ვ ნე ლო ვა ნია 
შე მ დ გო მი მკუ რ ნა ლო ბის და გე გ მი სა და ოპე რა ცი უ ლი 
მკუ რ ნა ლო ბის ტა ქ ტი კის გა ნ სა ზ ღ ვ რი სა თ ვის. 

თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ავ თ ვი სე ბი ა ნი სი მ სი ვ ნე ე-
ბის დროს ერ თა დერთ რა დი კა ლურ ოპე რა ცი ულ მკუ-

რ ნა ლო ბად დღე მ დე რჩე ბა პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი 
რე ზე ქ ცია, რის შე მ დე გაც 5 წლი ა ნი სი ცო ც ხ ლის ხა ნ გ რ-
ძ ლი ვო ბა შე ა დ გენს 60%-ზე მეტს და რიგ შე მ თ ხ ვე ვე ბ ში 
სი მ სი ვ ნის ად რე ულ სტა დი ა ზე გა მო ვ ლე ნის დროს, მთა-
ვ რ დე ბა სი მ სი ვ ნუ რი და ა ვა დე ბი ს გან სრუ ლი გა მო ჯა ნ მ-
რ თე ლე ბით. 

პი რ ვე ლი პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი რე ზე ქ ცია მო-
წო დე ბულ იქ ნა გე რ მა ნე ლი ქი რუ რ გის Kausch-ს მი ერ 
1908წ., რა საც შე მ დ გომ პო პუ ლა რი ზა ცია გა უ წია ამე რი-
კე ლ მა ქი რუ რ გ მა Whipple 1930წ., აღ ნი შ ნულ ოპე რა ცი ას 
ეწო და „the Whipple procedure„, რის შე მ დე გაც ამ ოპე-
რა ცი ის მრა ვა ლი მო დი ფი კა ცია იქ ნა მო წო დე ბუ ლი სხ-
ვა და ს ხ ვა ავ ტო რე ბის მი ერ, პი ლო რუ ს შე მა ნა რ ჩუ ნე ბე-
ლი პა ნ კ რე ა ტო დუ ო დე ნა ლუ რი რე ზე ქ ცი ის მო დი ფი კა-
ცია (PPPD-Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy) 
პი რ ვე ლად მო წო დე ბულ იქ ნა 1944წ. Watson-ის მი ერ, 
რის შე მ დე გაც 1970წ. აღ ნი შ ნუ ლი ოპე რა ცი ის ტე ქ ნი-
კა აღ წე რილ იქ ნა ქრო ნი კუ ლი პა ნ კ რე ა ტი ტე ბის დროს 
Traverso and Longmire-ს მი ერ. შე მ დ გო მ ში აღ ნი შ ნუ ლი 
მო დი ფი კა ცია ფა რ თოდ გა ვ რ ცე ლ და პა ნ კ რე ა ტო დუ ო-
დე ნა ლუ რი ზო ნის სი მ სი ვ ნე ე ბის ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა-
ლო ბის დროს, მი სი ნა კ ლე ბად ტრა ვ მუ ლო ბი სა და ორ-
გა ნო და მ ზო გ ვე ლო ბის გა მო (3). 

 კ ლი ნი კუ რი შე მ თ ხ ვე ვა 
ავა დ მ ყო ფი-X, მა მა კა ცი, 52 წლის, 5.12.2013წ. გე გ-

მი უ რად მო მა რ თა ჩვენს კლი ნი კას დი ა გ ნო ზით: თო-
რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ადე ნო კა რ ცი ნო მა, ანა მ ნე ზ ში: 
20.11.2013წ. გა ს ტ რო ი ნ ტე ს ტი ნა ლუ რი სი ს ხ ლ დე ნის დი ა გ-
ნო ზით მო თა ვ ს და ქ. ზუ გ დი დის სა ა ვა დ მ ყო ფო ში, სა დაც 
ჩა უ ტა რ და ენ დო ს კო პია, თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის ქვე და 
ჰო რი ზო ნ ტა ლურ ნა წი ლ ში სი მ სი ვ ნუ რი წა რ მო ნა ქ მ ნი 
და წ ყ ლუ ლე ბუ ლი ზე და პი რით, სი ს ხ ლ დე ნით, ენ დო ს-
კო პი უ რი ჰე მო ს ტა ზის შე მ დეგ რა მ დე ნი მე დღე ში ავა-

სურ. 3 Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy სურ. 4 „the Whipple procedure„

სურ. 5 მუ ც ლის ღრუს კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფია კო ნ ტ რა ს ტი თსურ. 1 ფი ბ რო გა ს ტ რო დუ ო დე ნო ს კო პია 
სურ. 2 კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა ფია

1 2
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სურ. 6 თო რ მე ტ გო ჯა ნა წ ლა ვის მო ბი ლი ზა ცია (კო ხე რის მა ნე ვ რი)

ოპე რა ცი ის მს ვე ლე ლო ბი სას ერთ-ერთ მნი შ ნე ლო ვან ეტაპს წა რ მო ა დ გენს ადე ქ ვა ტუ რი ლი მ ფო დი სე ქ ცია, 

სურ. 7 რე გი ო ნა ლუ რი ლი მ ფუ რი ჯი რ კ ვ ლე ბის დი სე ქ ცი ა 

სურ. 8 პა ნ კ რე ა სის ტუ ნე ლი ზა ცია და მი სი გა და კ ვე თა 

სურ. 9 ქო ლე დო ქის და პი ლო რუ ლი მი და მოს გა და კ ვე თა 
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სურ. 10 რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცია Traverso-longmire სურ. 11 პა ნ კ რე ა ტო-ე ნ ტე რო ანა ს ტო მო ზი

მო დი ფი კა ცი ით.

სურ. 12 ქო ლე დო ქო-ე ნ ტე რო ანა ს ტო მო ზი სურ. 13 გა ს ტ რო-ე ნ ტე რო ანა ს ტო მო ზი სურ. 14 ამო კ ვე თი ლი პრე პა რა ტი 

ლი ტე რა ტუ რა: 
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პო ს ტო პე რა ცი უ ლი პე რი ო დი მი მ დი ნა რე ო ბ და სტა-
ბი ლუ რად, გა რ თუ ლე ბე ბის გა რე შე, ოპე რა ცი ი დან მე-3 
დღეს ავა დ მ ყო ფი გა დ მო ყ ვა ნი ლი იქ ნა კრი ტი კუ ლი მე-
დი ცი ნის დე პა რ ტა მე ნ ტი დან ქი რუ რ გი ის გა ნ ყო ფი ლე ბა-
ში, ოპე რა ცი ი დან მე-10 დღეს ავა დ მ ყო ფი გა ე წე რა ბი-
ნა ზე, და მა კ მა ყო ფი ლე ბელ მდ გო მა რე ო ბა ში. 

ოპე რა ცი ი დან მე-3, მე-9, მე-14, 24-ე თვეს გა უ კე თ და 
სა კო ნ ტ რო ლო კვ ლე ვე ბი, კო მ პი უ ტე რუ ლი ტო მო გ რა-
ფია, ონ კო-მა რ კე რე ბის კო ნ ტ რო ლი, სი მ სი ვ ნუ რი პრო-
ცე სის მე ტა ს ტა ზი რე ბა, რე ცი დი ვი არ აღე ნი შ ნე ბა, ცხო ვ-
რე ბის ხა რი ს ხი და მა კ მა ყო ფი ლე ბე ლი.
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რივეს-სტოპას მე თო დი გუ ლი ს ხ მობს, თი ა ქ რის პა რ-
კის გა მო ყო  ფის და და მუ შა ვე ბის შე მ დეგ, სწო რი კუ ნ თე ბის 
მე დი ა  ლუ  რი კი დის გა ს წ ვ რივ უკა ნა ან წი ნა ფა ს ცი ო  მი ო-
ტო მი ას, კუ ნ თე ბის გა ნ ცა ლ კე ვე ბას უკა ნა აპო  ნე ვ რო  ზუ ლი 
კა ლ თი სა გან, L. arcuata-ს ქვე ვით კი - პე რი ტო ნე უ მი სა გან, 
უკა ნა აპო ნე ვ რო ზუ ლი კა ლ თე ბის ერ თ მა ნე თთან გა კე რ ვას 
ცა ლ კე ან პე რი ტო ნი უ მ თან ერ თად. თუ დე ფე ქ ტის სი დი დის 
გა მო უკა ნა კა ლ თე ბის გა კე რ ვა ვერ ხე რ ხ დე ბა, მუ ც ლის 
ღრუ იხუ რე ბა თი ა ქ რის პა რ კის ქსო ვი ლე ბის გა მო ყე ნე ბით. 
გა კე რი ლი უკა ნა კა ლ თის წინ (უკა ნა კა ლ თა სა და სწორ 
კუ ნ თებს შო რის) სა ჭი რო ზო მის ბა დის გა ნ თა ვ სე ბის შე მ-
დეგ, მის ფი ქ სა ცი ას ვა ხ დენთ გა რ შე მო წე რი ლო ბა ზე კი დე-
ე ბი დან 1 - 1.5 სა ნ ტი მე ტ რის და შო რე ბით U-ს მა გ ვა რი ნა კე-
რის გა ტა რე ბით, რო მ ლის ორი ვე ბო ლო ცალ-ცა ლ კე გა მო -
გ ვა ქვს მუ ც ლის წი ნა კე დე ლ ზე გა ტა რე ბუ ლი მცი რე ზო მის 
ერთ სა ნ ტი მე ტ რა მ დე გა ნა კ ვე თ ში, აქ ვე გა კ ვა ნ ძ ვის შე მ დეგ 
კვა ნძს ჩა ვა ცუ რებთ კა ნ ქ ვეშ პრე ფა ს ცი უ რად. სა ფი ქ სა ციო 
ნა კერს 5 სა ნ ტი მე ტ რის ინ ტე რ ვა ლით ვა დებთ. შე სა ძ ლე ბ-
ლო ბის შე მ თ ხ ვე ვა ში სწო რი კუ ნ თე ბის წი ნა კა ლ თე ბი ეკე-
რე ბა ერ თ მა ნეთს, თუ ეს შე უ ძ ლე ბე ლია ცა ლ კე კვა ნ ძო ვა ნი 
ნა კე რე ბით ფი ქ სი რ დე ბა ბა დე ს თან (ისე ვე რო გორც უკა ნა 
კა ლ თე ბი, თუ მა თი ერ თ მა ნე თთან გა კე რ ვა წი ნა ეტა პ ზე 
ვე რ  მო ხე რ ხ და). აქ ტი ურ დრე ნაჟს ან დრე ნა ჟებს ვა თა ვ-
სებთ ბა დის წინ ძი რი თა დად 48-72 სა ა თით. აპო ნე ვ რო ზუ-
ლი კა ლ თე ბის, გა სა კე რად ვი ყე ნებთ პო ლი პ რო პი ლე ნის 
გა უ წო ვად ძაფს. ხო ლო ბა დის სა ფი ქ სა ციო ტრა ნ ს ფა ს ცი უ-
რი ნა კე რე ბი ს თ ვის-პო ლი ა მი დის გა უ წო ვად ძაფს 3-4 ჩა   კ-
ვა   ნ ძ ვით (იხ. სქე   მები).

 ლა  გო  დე  ხის ზო  გა  დ ქი  რუ  რ გი  ულ კლი  ნი  კა შ.პ.ს ,,კე  ლა -
პ ტა  რ ში  ’’ 2011 წლი  დან 2015 წლის ჩა  თ ვ ლით ვე  ნ ტ რა  ლუ  რი 
თი  ა  ქ რე  ბის მქო  ნე პა  ცი  ე  ნ ტე  ბ ში ჩა  ტა  რ და თი  ა  ქა  რ პ ლა  ს ტი -
კის ოპე  რა  ცი  ე  ბი რი  ვეს-ს ტო  პას მე  თო  დით. სულ გა  უ  კე  თ-
და 26 პა  ცი  ე  ნტს. ა  ქე  დან ქა  ლი იყო 11, მა  მა  კა  ცი - 15. ა  რა -
ი  ნ ცი  ზი  უ  რი ვე  ნ ტ რა  ლუ  რი თი  ა  ქა  რი ჰქო  ნ და 6 პა  ცი  ე  ნტს, 

რე ზი უ მე:

მუცლის კედლის თიაქრების მკურნალობა კვლავ აქტუა-
ლური პრობლემაა, რეციდივის მაღალი პროცენტის და 
სიკვდილიანობის მაღალი მაჩვენებლის გამო.

რივეს-სტოპას sublay მეთოდით ალოპლასტიკა მუცლის შუა 
ხაზის პირველადი და ინციზიური თიაქრების მკურნალობის 
ერთ-ერთი ყველაზე საიმედო მეთოდია.

საკვანძო სიტყვები: ვენტრალური თიაქარპლასტიკა.

Summary

Despite of many methods of surgical treatment of ventral 
hernia are provided till today, treatment of ventral hernia still 
remains as topical issue due to high recurrence and quite high 
mortality rates.

The method is considered to be the most reliable method of 
ventral hernioplasty Rives-Stoppas sublay the middle line of 
the primary and incision hernia treatment.

Key words: ventral hernioplasty, sublay 

სქემა 1

სქემა 2

ვენტრალური თიაქარპლასტიკა რივეს-სტოპას მეთოდით

გ.ლობჟანიძე, კ.ტიგინაშვილი, შ.ლობჟანიძე, ლ.ქიმაძე, შ.ქუფარაშვილი, ი.თენოშვილი.
ლაგოდეხის ზოგადქირურგიული კლინიკა შ.პ.ს „კელაპტარი„

METHOD OF VENTRAL HERNIOPLASTY RIVES-STOPPAS

LOBZHANIDZE G, TIGINASHVILI K, LOBZHANIDZE SH, KIMADZE L, KUPHARASHVILI SH, TENOSHVILI I
Lagodekhi General Surgery Clinic, ltd „KELAPTARI”

საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახელობის ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება აქტიურად არის დაკავებული ქვეყნის 
რეგიონებში ქირურგიული სამსახურის მდგომარეობის შესწავლით. ამ მხრივ ნაყოფიერი იყო საზოგადოების რეგიონალური 
ფილიალე ბის შე ქ მ ნა. ქუ თა ი ს ში, ბა თუ მ ში და ზუ გ დი დ ში ქი რუ რ გი უ ლი სა მ სა ხუ რი თა ნა მე დ რო ვე დო ნე ზეა და მა ღა ლ კ ვა ლი ფი-
ცი უ რი კა დ რე ბი თაა და კო მ პ ლე ქ ტე ბუ ლი. ქვე ყ ნის ბე ვრ რე გი ონს მე ტი ყუ რა დ ღე ბა და და ხ მა რე ბა სჭი რ დე ბა, მა გ რამ აქაც არის 
იმე დის მო მ ცე მი და სა ყუ რა დ ღე ბო გა მო ნა კ ლი სე ბი.

სა ზო გა დო ე ბის მო რიგ სხ დო მა ზე პრო ფე სო რ მა გი ო რ გი გი ო რ გო ბი ა ნ მა გა ა კე თა სა ი ნ ტე რე სო მო ხ სე ნე ბა გი გა ნ ტუ რი ვე ნ ტ-
რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის სა კი თ ხ ზე. კა მა თ ში სხ ვე ბ თან ერ თად მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო იმ დროს ჩე მ თ ვის 
უც ნო ბ მა ქი რუ რ გ მა გი ვი ლო ბ ჟა ნი ძემ, რო მე ლ მაც სხ დო მის და მ თა ვ რე ბის შე მ დეგ გა დ მო მ ცა ამ პრო ბ ლე მის ირ გ ვ ლივ მათ და წე-
სე ბუ ლე ბა ში არ სე ბუ ლი კლი ნი კუ რი მა სა ლის კვა ლი ფი ცი უ რად შე ს რუ ლე ბუ ლი ანა ლი ზი.

ა ღ მო ჩ ნ და, რომ ლა გო დე ხის ქი რუ რ გი უ ლი პრო ფი ლის სა მე დი ცი ნო ცე ნ ტ რ ში „კე ლა პ ტა რი “ მისი ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ბით ნა-
ყო ფი ე რად მუ შა ობს ენ თუ ზი ასტ ქი რუ რ გ თა ჯგუ ფი, რო მე ლიც სი ს ტე მა ტუ რად ეც ნო ბა და რ გის თა ნა მე დ რო ვე მი ღ წე ვებს, უა ხ ლეს 
ლი ტე რა ტუ რას, პე რი ო დუ ლად იმა ღ ლებს პრო ფე სი ო ნა ლურ დო ნეს, სისტამატიურად ეს წ რე ბიან ჩვენი სა ზო გა დო ე ბის ყვე ლა 
სხ დო მას და აქ ტი ურ მო ნა წი ლე ო ბას იღე ბენ დი ს კუ სი ე ბ ში.

ჩ ვე ნი ჟუ რ ნა ლის სა რე და ქ ციო სა ბ ჭო და რე დ კო ლე გია გთა ვა ზობთ ამ კო ლე ქ ტი ვ ში შე ს რუ ლე ბულ ნა შ რომს და ვი მე დო ვ-
ნებთ, რომ კვ ლა ვაც გვე ქ ნე ბა ქვე ყ ნის რე გი ო ნე ბი დან სა ი ნ ტე რე სო და სა ყუ რა დ ღე ბო მა სა ლის გა მო ქ ვე ყ ნე ბის სა შუ ა ლე ბა.

პროფესორი გურამ ტატიშვილი

რა  ხდება  რეგიონების  ქირურგიულ  სამსახურში?
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საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

ი  ნ ცი  ზი  უ  რი 20 პა  ცი  ე  ნტს (მათ შო  რის რე  ცი  დი  უ  ლი იყო 4). 
ი  ნ ცი  ზი  უ  რი (არა  რე  ცი  დი  უ  ლი) თი  ა  ქ რე  ბის დროს პი  რ ვე  ლა -
დი ჩა  რე  ვე  ბი იყო შე  მ დე  გი: ქო  ლე  ცი  ს ტე  ქ ტო  მია ღია წე  სით 
- ზე  და შუა ლა  პა  რო  ტო  მი  ით – 4; ლა  პა  რო  ს კო  პი  უ  ლი ქო -
ლე  ცი  ს ტე  ქ ტო  მია -2; ჭი  პის თი  ა  ქა  რ პ ლა  ს ტი  კა და შე  მ დ გომ 
შუა ლა  პა  რა  ტო  მია გა  უ  ვა  ლო  ბის გა  მო - 1: მუ  ც ლის ბლა  გ ვი 
ტრა  ვ მის გა  მო წა  რ მო  ე  ბუ  ლი ლა  პა  რო  ტო  მია - 2; გა  ს ტ რო -
დუ  ო  დე  ნუ  რი წყ ლუ  ლის პე  რ ფო  რა  ცი  ის გა  მო - ზე  და შუა 
ლა  პა  რო  ტო  მია - 1; ჭი  პის არა  პ რო  თე  ზი  რე  ბა  დი თი  ა  ქა  რ პ-
ლა  ს ტი  კა - 1; თე  თ რი ხა  ზის თი  ა  ქ რის გა  მო ბა  დით on lay 
პლა  ს ტი  კა - 1; თო  რა  კო  ლა  პა  რო  ტო  მია შე  მა  ვა  ლი ჭრი  ლო -
ბის გა  მო- 1; ჰე  მი  კო  ლე  ქ ტო  მია შუა ლა  პა  რო  ტო  მი  ით - 1; სა -
შ ვი  ლო  ს ნოს ამ პუ  ტა  ცი  ის შე  მ დ გო  მი - 1; ა  სა  კი ქა  ლე  ბ ში იყო 
48 წლი  დან 71 წლა  მ დე, მა  მა  კა  ცე  ბ ში - 32-დან 71 წლა  მ დე. 

რი  ვეს-ს ტო  პას კლა  სი  კუ  რი მე  თო  დით პლა  ს ტი  კა გა  უ -
კე  თ და 19 პა  ცი  ე  ნტს, ა  რა  კ ლა  სი  კუ  რი მე  თო  დით - 6 პა  ცი  ე -
ნტს. მათ შო  რის და  მა  ტე  ბი  თი პრე  ფა  ს ცი  უ  რი პლა  ს ტი  კა (on 
lay) ჩა  უ  ტა  რ და 3 პა  ცი  ე  ნტს.

ბა  დის ზო  მა იყო 10X10სმ-დან 25X30სმ-მ დე (ძი  რი  თა -
დად გა  მო  ი  ყე  ნე  ბო  და ეთი  კო  ნის ფი  რ მის ultrapro ნა  ხე  ვ-
რა  დ გა  წო  ვა  დი ბა  დე, ხო  ლო რა  მ დე  ნ ჯე  რ მე გა  მო  ყე  ნე  ბუ  ლი 
იქ ნა grena-ს ფი  რ მის მსუ  ბუ  ქი პო  ლი  პ რო  პი  ლე  ნის ბა  დე. 
ბა  დის ფი  ქ სა  ცია ხდე  ბო  და კა  ნ გა  ვ ლი  თი ტრა  ნ ს ფა  ს ცი  უ  რი 
ნა  კე  რე  ბით კ ვა  ნ ძის კა  ნ ქ ვეშ ჩა  ყუ  რ ს ვით, 4-5 სმ ინ ტე  რ ვა -
ლით, ბა  დის კი  დი  დან 1-1,5 სმ აღე  ბით).

დრე  ნი  რე  ბა ხდე  ბო  და აქ ტი  უ  რი დრე  ნა  ჟით. დრე  ნა  ჟის 
ამო  ღე  ბას ვა  ხ დე  ნ დით ძი  რი  თა  დად მე-3 დღეს. 

გა  რ თუ  ლე  ბები  დან აღსანიშნავია სე  რო  მე  ბის გა  ჩე  ნა. 
მათი ლი  კ ვი  და  ცია ხდე  ბო  და ჩხ ვ ლე  ტა   ა  ს პი  რა  ცი  ით ან ზო -
ნ დით. ერ თი შე  მ თ ხ ვე  ვაში შე  მო  ფა  რ გ ლუ  ლი სე  რო  მის ინ-
ფი  ცი  რე  ბა დაფიქსირდა ოპე  რა  ცი  ი  დან 3 თვის შე  მ დეგ. ჩა   -
ტა  რ და ინ ფი  ცი  რე  ბუ  ლი სე  რო  მის გა  კ ვე  თა, დრე  ნი  რე  ბა (იხ. 
სურ. 1). პაციენტის მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი. 
რე  ცი  დი  ვი არ გამოვლენილა.

წარმოგიდგენთ შემთხვევას: პა  ცი  ე  ნ ტი ლ. გ. ავა  დ მ-
ყოფს ჩვენს სტა  ცი  ო  ნა  რ ში 04.11.2011წ გა  უ  კე  თ და ოპე  რა  ცია 
დი  დი ზო  მის ვე  ნ ტ რა  ლუ  რი ინ ცი  ზი  უ  რი თი  ა  ქა  რის (ეპი  მე -
ზო  გა  ს ტ რი  უ  მ ში) გა  მო. მა  ნა  მ დე ავა  დ მ ყო  ფი ჩვე  ნ თა  ნ ვე იყო 
ნა  ო  პე  რა  ცი  ე  ბი მწ ვა  ვე ქო  ლე  ცი  ს ტი  ტის და მე  ქა  ნი  კუ  რი სი  ყ-
ვი  თ ლის დი  ა  გ ნო  ზით. ჩა  უ  ტა  რ და პლა  ს ტი  კა ultrapro ბა  დის 
Sublay ჩა  კე  რე  ბით რი  ვეს-ს ტო  პას კლა  სი  კუ  რი წე  სით, გა  რ-

თუ  ლ და ბა  დის ირ გ ვ ლივ ჩა  მო  ყა  ლი  ბე  ბუ  ლი ჰე  მა  ტო  მის ინ-
ფი  ცი  რე  ბით, გა  მო  ნა  დე  ნის გა  ხა  ნ გ რ ძ ლი  ვე  ბით, რის გა  მოც, 
მოხდა ჭრილობის რევიზია, გა  ი  ხ ს ნა სწო  რი კუ  ნ თე  ბის წი  ნა 
მე  დი  ა  ლუ  რი კა  ლ თე  ბის გა  ნუ  წ ყ ვე  ტე  ლი ნა  კე  რი და ჰე  მა  ტო -
მის ზო  ნა  ში ბა  დე სი  გ რ ძი  ვად გა  ი  კ ვე  თა, ბა  დე  სა და სწო  რი 
კუ  ნ თე  ბის უკა  ნა მე  დი  ა  ლურ კა  ლ თებს შო  რის ამო  სუ  ფ თა -
ვ და ჰე  მა  ტო  მა, ჭრი  ლო  ბის გა  სუ  ფ თა  ვე  ბის შე  მ დეგ მე  ო -
რა  დად ცა  ლ კე გა  ი  კე  რა ბა  დის ჩა  ჭ რი  ლი ნა  წი  ლი პო  ლი  პ-
რო  პი  ლე  ნის გა  ნუ  წ ყ ვე  ტე  ლი ნა  კე  რით, ცა  ლ კე კა  ნი სწო  რი 
კუ  ნ თის წი  ნა ბუ  დის მე  დი  ა  ლუ  რი კა  ლ თე  ბით კვა  ნ ძო  ვა  ნი 
ნა  კე  რე  ბით. ამ ჟა  მად შუა ხა  ზზე კა  ნის ტლა  ნ ქი მო  ყა  ვი  ს ფე -
რო ჩა  წე  უ  ლი ნა  წი  ბუ  რია, რე  ცი  დი  ვი არ არის (იხ. სუ  რ. 2).

ა  ვა  დ მ ყოფს აღე  ნი  შ ნე  ბა მე  ო  რე ინ ცი  ზი  უ  რი თი  ა  ქა  რი 
მა  რ ჯ ვე  ნა ფე  რ დ ქ ვე  შა არე  ში - ძვე  ლი სა  დ რე  ნა  ჟო ჭრი  ლო -
ბის ნა  წი  ბუ  რის მი  და  მო  ში ვე  ნ ტ რა  ლუ  რი თი  ა  ქა  რ კ ვე  თის 
პლა  ს ტი  კის ზო  ნის ლა  ტე  რა  ლუ  რად და მა  ს თან კა  ვ ში  რ ში 
არ არის.

აღ ნი  შ ნუ  ლის გა  თ ვა  ლი  ს წი  ნე  ბით ცვ ლი  ლე  ბე  ბი იქ ნა შე -
ტა  ნი  ლი წა  რ მო  დ გე  ნილ ანა  ლი  ზ ში.

შე  დე  გე  ბი და გა  ნ ხი  ლ ვა: ზე    მო    თა    ღ ნი    შ ნუ    ლი მე    თო    დით 
თი    ა    ქა    რ პ ლა    ს ტი    კის დროს იმ პ ლა    ნ ტა    ნ ტი თა    ვ ს დე    ბა სწო    რი 
კუ    ნ თე    ბის და მი    სი უკა    ნა ბუ    დის კა    ლ თებს შო    რის ან პრე   -
პე    რი    ტო    ნე    უ    ლად. ძი    რი    თა    დად გა    მო    ი    ყე    ნე    ბო    და ეთი    კო    ნის 
ფი    რ მის ultrapro ნა    ხე    ვ რა    დ გა    წო    ვა    დი წე    ლ ვა    დი (UML), ან 
იში    ა    თად Grena-ს ფი    რ მის მსუ    ბუ    ქი პო    ლი    პ რო    პი    ლე    ნის წე   -
ლ ვა    დი ბა    დე (LMA). ზო    გ ჯერ სწო    რი კუ    ნ თის ლა    ტე    რა    ლუ    რი 
ფა    ს ცი    ო    ტო    მი    ით ბა    დის გა    შ ლა-გა    ნ თა    ვ სე    ბა გრ ძე    ლ დე    ბო    და 
in lay მე    თო    დით, რიგ შე    მ თ ხ ვე    ვა    ში და    მა    ტე    ბი    თი პლა    ს ტი   -
კი    ს თ ვის გა    მო    ყე    ნე    ბუ    ლი იყო on lay მე    თო    დიც.

მე    ზო    გა    ს ტ რი    უ    მ თან ახ ლოს გა    ნ ლა    გე    ბუ    ლი თი    ა    ქ რე    ბის 
შე    მ თ ხ ვე    ვა    ში აუ    ცი    ლე    ბ ლად ხდე    ბო    და ჭი    პის მი    და    მოს ჩა   -
რ თ ვაც პლა    ს ტი    კის ზო    ნა    ში.

ჩვე    ნი და    კ ვი    რ ვე    ბით ტკი    ვი    ლი მნი    შ ნე    ლო    ვა    ნია უშუ    ა   -
ლოდ პო    ს ტო    პე    რა    ცი    ულ პე    რი    ო    დ ში და ოპე    რა    ცი    ი    დან პი    რ-
ვე    ლი ორი დღე, რა    ზეც გა    ნ სა    კუ    თ რე    ბუ    ლი ყუ    რა    დ ღე    ბა უნ-
და გა    მა    ხ ვი    ლ დეს წი    ნა    სა    ო    პე    რა    ციო ინ ფო    რ მი    რე    ბის დროს.

და    ს კ ვ ნა: მი    გ ვა    ჩ ნია, რომ რი    ვეს-ს ტო    პას წე    სით sublay 
პლა    ს ტი    კა დღე    ვა    ნ დელ დღეს ყვე    ლა    ზე სა    ი    მე    დო მე    თო    დია 
მუ    ც ლის შუა ხა    ზის პი    რ ვე    ლა    დი და ინ ცი    ზი    უ    რი თი    ა    ქ რე    ბის 
სა    მ კუ    რ ნა    ლოდ.

სურათი 1. პა  ცი  ე  ნ ტი გ. ნ. სურათი 2. პა  ცი  ე  ნ ტი გ. ლ.

1. ჩართოლანით.ღიადალაპაროსკოპულიპოთეზირებადი
თიაქარპლასტიკა,2009

2.ЕгиевВ.Н.ЛядовК.В.ВоскресенскийП.К.Атласолеративной
хирургиигрыж,2003;

3.IncisionalHernia.Authors:FelicianoCrovella,GiovanniBar
tone,LandinoFei,Book2008;

4.OutcomesoftheRives–Stoppatechniqueinincisionalherniare
pair:tenyearsofexperienceA.YaghoobiNotashJ.SeiedFarsh

H.AhmadiAmoliJ.SalimiM.Mamarabadi,November2006;
5.ModifiedRivesStoppatechniqueforrepairofcomplex

incisionalherniasin59patients.MamanD1,GreenwaldD,
KreniskeJ,RoystonA,PowersS,BauerJ.2012Feb;

6.RivesStoppaprocedureforrepairoflargeincisionalhernias:
experiencewith57patients.

7.BauerJJ1,HarrisMT,GorfineSR,KreelI.2002Sep;
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2014 წლის 24 ოქ ტო მ ბერს ჩა ტა რ და სა ქა რ თ ვე ლოს 
აკად:გრ.მუ ხა ძის სახ. ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა-
დო ე ბის და მ ფუ ძ ნე ბე ლი კრე ბა. კრე ბა გა ხ ს ნა და ინ ფო-
რ მა ცია გა ა კე თა სა ი ნი ცი ა ტი ვო ჯგუ ფის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლ-
მა პროფ: გუ რამ ტა ტი შ ვი ლ მა. მან აღ ნი შ ნა რომ სა ქა რ-
თ ვე ლოს ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბა და ა რ-
სა დი დ მა ქა რ თ ვე ლ მა ქი რუ რ გ მა გრი გოლ მუ ხა ძემ 1933 
წელს პა რა ლე ლუ რად 1957 წელს და ა რ ს და გრ.მუ ხა ძის 
სახ. ქი რუ რ გ თა თბი ლი სის სა ზო გა დო ე ბა. ორი ვე სა ზო-
გა დო ე ბა წლე ბის მა ნ ძი ლ ზე ეწე ო და ნა ყო ფი ერ მო ღ ვა-
წე ო ბას. 2000 წლი დან ამ სა ზო გა დო ე ბე ბის მუ შო ბა შე წ-
ყ და. აზ რი გა მო თ ქ ვეს პროფ: გ.გი ო რ გო ბი ა ნ მა; პროფ: 
მ.კი ლა ძემ და სხ ვე ბ მა, სულ 12 გა მო მ ს ვ ლე ლ მა.

კრე ბამ ერ თ ხ მად და ა დ გი ნა: 
1.  სა ქა რ თ ვე ლოს ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო-

ე ბის მუ შა ო ბის აღ დ გე ნა 

2.  სა ზო გა დო ე ბას ეწო დოს დი დი ქა რ თ ვე ლი ქი რუ რ-
გის აკა დე მი კოს გრი გოლ მუ ხა ძის სა ხე ლი.

3.  სა ზო გა დო ე ბის მუ შა ო ბის არე ა ლი გა ნი სა ზ ღ ვ როს 
რო გორც თბი ლი სის ისე ქვე ყ ნის რე გი ო ნე ბის მა შ-
ტა ბით. 
კრე ბამ ერ თ ხ მად აი რ ჩია სა ზო გა დო ე ბის გა მ გე ო ბა 

სა ი ნი ცი ა ტი ვო ჯგუ ფის შე მა დ გე ნ ლო ბით: პროფ: გ.ტა-
ტი შ ვი ლი /თა ვ ჯ დო მა რე / პროფ: მ.კი ლა ძე პროფ; გ.გი-
ო რ გო ბი ა ნი /თა ვ ჯო მა რის მო ა დ გი ლე ე ბი / პროფ: თ. 
ჩხი კ ვა ძე. პროფ: გ. თო მა ძე, პროფ: ბ.ჩა კ ვე ტა ძე, პროფ: 
გ.და თუ ა შ ვი ლი /ს წა ვ ლუ ლი მდი ვა ნი /.

სა ქა რ თ ვე ლოს აკად.გრ.მუ ხა ძის სა ხე ლო ბის ქი რუ-
რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბა 2014 წლის 1 დე კე მ-
ბერს და რე გი ს ტ რი რ და სა ჯა რო რე ე ს ტ რის ერო ვ ნულ 
ბი უ რო ში, რო გორც არა სა წა რ მეო, არა კო მე რ ცი უ ლი 
იუ რი დი უ ლი პი რი რე გი ს ტ რა ცი ის N B14111462.

ჟუ რ ნა ლის სა რე და ქ ციო კო ლე გი ი სა გა ნ

გა თ ვა ლი ს წი ნე ბუ ლია ჩვე ნი ყო ვე ლ კ ვა რ ტა ლუ რი ჟუ რ ნა ლის მო მა ვალ ნო მ რე ბ ში სი ს-
ტე მა ტუ რად გა მო ქ ვე ყ ნ დეს სამ თვე ში ჩა ტა რე ბუ ლი სა ზო გა დო ე ბის ყვე ლა სხ დო მის გა-
ფა რ თო ე ბუ ლი ანო ტა ცია და ინ ფო რ მა ცია სა ზო გა დო ე ბის მი ერ გა ნ ხო რ ცი ე ლე ბულ სხ ვა 
სა ი ნ ტე რე სო ღო ნი ს ძი ე ბე ბ ზე.

ჟუ რ ნა ლის პი რ ველ ნო მე რ ში შე უ ძ ლე ბე ლი იყო 1 წლის მა ნ ძი ლ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი სა ქ მი-
ა ნო ბის სრუ ლი მო მო ხი ლ ვა, ამი ტომ სა რე და ქ ციო კო ლე გია შე მო ი ფა რ გ ლა არ სე ბუ ლი 
მა სა ლის შე მ ჭი დ რო ვე ბუ ლი ინ ფო რ მა ცი ით.

საქართველოს აკადემიკოს გრიგოლ მუხაძის სახელობის 
ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოების 

2015 წლის მუშაობის ანგარიში

REPORT OF WORKS CONDUCTED IN 2015 OF 
ACADEMICIAN GRIGOL MUKHADZE SCIENTIFIC SOCIETY OF SURGEONS 

რე ზი უ მე:

ქალაქ თბილისში ჩატარდა საზოგადოების ერთი დამფუძნე
ბელი და 10 სამეცნიერო სხდომა, სადაც გამოტანილი იყო
კლინიკურად საინტერესო და იშვიათი შემთხვევები და
რამოდენიმემოხსენებაქირურგიისაქტუალურსაკითხებზე.

ასეთივე კონფერენციები ტარდებოდა ქვეყნის რეგიონებში:
ქუთაისში,ბათუმში,ზუგდიდში,რუსთავშიდასხვა.

საზოგადოების რამდენიმე სხდომა მიეძღვნა ღვაწლმოსილი
ქართველიმეცნიერიქირურგებისთენგიზახმეტელის,სერგო
ხუნდაძის,დაირაკლიმგალობლიშვილისხსოვნას.

საზოგადოებას აქვს მჭიდრო კავშირი ქირურგიული პროფი
ლის დარგობრივ ასოციაციებთან უკვე ჩატარებული ერთობ
ლივი სხდომები:ონკოლოგების,რადიოლოგების, ინტერვენ
ციულირადიოლოგების, სისხლძარღვთა ქირურგების, პროქ
ტოლოგების,ტრანსპლანტოლოგებისდაესთეტიურიდარეკო
ნსტრუქციულიქირურგიისასოციაციებთან.

საქართველოსხუთრეგიონშიშეიქმნასაზოგადოებისფილია
ლები,რამაცმნიშვნელოვნადშეუწყოხელიქვეყნისქალაქებ
სადარეგიონებშითანამედროვექირურგიისმიღწევებისპრო
პაგანდასადამათდანერგვას.

პრქატიკულიდა მეცნიერული ქირურგიის განვითარებაში გა
წეული განსაკუთრებული დამსახურებისათვის ფრანგი პრო
ფესორიებაასაბრი,დაქართველიღვაწლმოსილიქირურგები,
პროფესორები:თინაურშაძედაბესიკიაშვილიარჩეულარიან
საზოგადოებისსაპატიოწევრებად.

Summary

IncityTbilisiwereheldoneconstitutiveand10scientificmeetings
of the Society,wherewere reviewed clinically interesting and
rarecasesandseveralreportsoncurrentissuesofsurgery.

Similar conferenceswere held in the country regions: Kutaisi,
Batumi,Zugdidi,Rustaviandothers.

SeveralmeetingsoftheSocietywerededicatedtothememory
of thehonouredGeorgianscientist–surgeonsTengizAkhmeteli,
SergoKhundadzeandIrakliMgaloblishvili.

ThesocietyalsohascloserelationshipwithIndustryAssociations
ofSurgicalProfile;jointmeetingshavebeenalreadyheldwith:
the Associations of Oncologists, Radiologists, Interventional
Radiologists, Bloodvessels Surgeons, Proctologists, Transplant
SurgeonsandtheAssociationsofAestheticandReconstructive
Surgery.

In five regions of Georgia were created the branches of the
Society,whichsiginificantlycontributedtopopularizationofthe
modernsurgeryinthecitiesandregionsofthecountryandtheir
introduction.

Fortheparticularmeritindevelopmentofpracticalandscientific
surgery French Professor Ebaa Sabri, and Georgian honoured
surgeons, Professors: Tina Urushadze and Besik Iashvili are
electedashonouredmembersoftheSociety.
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საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

სა ზო გა დო ე ბას აქვს მჭი დ რო კა ვ ში რი და რ გო ბ რივ 
ასო ცი ა ცი ე ბ თან, რო მ ლე ბ თა ნაც ქი რუ რ გებს აქვთ პრა-
ქ ტი კუ ლი და მე ც ნი ე რუ ლი კა ვ ში რე ბი. უკ ვე ჩა ტა რე ბუ-
ლია ასე თი ერ თო ბ ლი ვი სხ დო მე ბი: ონ კო ლო გე ბის, 
რა დი ო ლო გე ბის, ინ ტე რ ვე ნ ცი უ ლი რა დი ო ლო გე ბის, 
სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა ქი რუ რ გე ბის, პრო ქ ტო ლო გე ბის, ეს თე-
თი კუ რი და რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი ქი რუ რ გი ის და ტრა ნ პ-
ლა ნ ტო ლო გ თა ასო ცი ა ცი ე ბ თან.

2015 წლის თე ბე რ ვა ლ ში ქ.ქუ თა ი ს ში ჩა ტა რ და ქა ლა-
ქის და იმე რე თის რე გი ო ნის ქი რუ რ გ თა კრე ბა. კრე ბამ 
მო ი ს მი ნა სა ზო გა დო ე ბის თა ვ ჯ დო მა რის პროფ: გ.ტა ტი-
შ ვი ლის მო ხ სე ნე ბა სა ზო გა დო ე ბის ამო ცა ნე ბ ზე, რე გი ო-
ნის ქი რუ რ გე ბის ჩა რ თუ ლო ბა ზე.

კა მა თ ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო 9 ქი რუ რ გ მა, რო მ-
ლე ბ მაც ისა უ ბ რეს რე გი ო ნის ქი რუ რ გ თა მუ შა ო ბის სა-
ჭი რ ბო რო ტო სა კი თ ხე ბ ზე და სა ზო გა დო ე ბის რო ლ ზე 
არ სე ბულ ხა რ ვე ზ თა გა მო ს წო რე ბის სა ქ მე ში.

კ რე ბამ მი ი ღო გა და წ ყ ვე ტი ლე ბა უა ხ ლო ეს მო მა ვა-
ლ ში ჩა ტა რ დეს ქუ თა ი სის და იმე რე თის რე გი ო ნის ქი-
რუ რ გ თა ფა რ თო მა შ ტა ბი ა ნი შე კ რე ბა სა დაც აი რ ჩე ვა 
სა ქა რ თ ვე ლოს გრ.მუ ხა ძის სა ხე ლო ბის ქი რუ რ გ თა სა-
მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის რე გი ო ნის ფი ლი ა ლის ხე ლ-
მ ძ ღ ვა ნე ლო ბა.

2014 წლის 30 დე კე მ ბერს სა ზო გა დო ე ბამ თბი ლი სის 
სა მე დი ცი ნო უნი ვე რ სი ტე ტ თან ერ თად ჩა ა ტა რა გა მო-
ჩე ნი ლი ქა რ თ ვე ლი ქი რუ რ გის პროფ: თე ნ გიზ ახ მე ტე-
ლის სა ღა მო მი სი და ბა დე ბი დან 90 წლი ს თა ვ თან და-
კა ვ ში რე ბით. 

2015 წლის 20 თე ბე რ ვალს თბი ლი სის სა მე დი ცი ნო 
ინ ს ტი ტუ ტ თან ერ თად ჩა ტა რ და ცნო ბი ლი ქა რ თ ვე ლი 
ქი რუ რ გის სე რ გო ხუ ნ და ძის ხსო ვ ნის სა ღა მო და ბა დე-
ბი დან 80 წლი ს თა ვ თან და კა ვ ში რე ბით.

30 ია ნ ვა რი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 4 სხ დო მა 
ჩა ტ რა და ავე რ სის კლი ნი კა ში სხ დო მას უძ ღ ვე ბო და: 
პროფ. მე რაბ კი ლა ძე.

დე მო ნ ს ტ რა ცი ე ბი: 
1. მცი რე ინ ვა ზი უ რი ქი რუ რ გი უ ლი მე თო დე ბით ნა ო-

პე რა ცი ე ბი სა ი ნ ტე რე სო ავა დ მ ყო ფ თა პრე ზე ნ ტა ცია.
2. პა ნ კ რე ა სის სხე უ ლის მი და მოს ცი ს ტა: ოპე რა ცია: 

ლა პა რო ს კო პი უ ლი ცი ს ტე ქ ტო მია. პა ნ კ რე ა სის ექი-
ნო კო კი. ოპე რა ცია: ლპა რო ს კო პი უ ლი ექი ნო კო კე-
ქ ტო მია. 

3. ღვი ძ ლის ექი ნო კო კი. ოპე რა ცია: ლა პა რა ს კო პი უ ლი 
ექი ნო კო კე ქ ტო მია.

4. ე ლე ნ თის ექი ნო კო კი. ოპე რა ცია: ლა პა რა ს კო პი ლი 
სპ ლე ნე ქ ტო მია.

5. მე კე ლის დი ვე რ ტი კუ ლი: ოპე რა ცია:ლა პა რა ს კო პი-
უ ლი დი ვე რ ტი კუ ლე ქ ტო მია.

6. კა ლ კუ ლო ზუ რი ქო ლე ცი ს ტი ტი, ქო ლე დე ქო ლი თი ა-
ზი, მე ქა ნი კუ რი სი ყ ვი თ ლე. ოპე რა ცია: ლა პა რა ს კო-
პი უ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მია, ტრანს-ქო ლე დე ქო ს კო-
პია, ქო ლე დო ქის დრე ნი რე ბა.

7. კა ლ კუ ლო ზუ რი ქო ლე ცი ს ტი ტი: ოპე რა ცია: ლა პა-
რო ს კო პი უ ლი ქო ლე ცი ს ტე ქ ტო მია ერ თი პო რ ტით. 

8. სი მ სუ ქ ნე მე-4 ხა რი ს ხის. ოპე რა ცია: სლი ვ გა ს ტ რე ქ-
ტო მია. 
მო ხ სე ნე ბა: „სა ქა რ თ ვე ლო ში მცი რე ინ ვა ზი უ რი 

და ენ დო ვი დე ო ქი რუ რ გი ის გა ნ ვი თა რე ბის ის ტო რია 
და მო მა ვ ლის პე რ ს პე ქ ტი ვე ბი.” პროფ: მე რაბ კი ლა ძე 
მცი რე ინ ვა ზი ურ ქი რუ რ გ თა ასო ცი ა ცი ის პრე ზი დე ნ ტი. 
კლი ნი კა „კა რაპს მე დ ლა ი ნი” 

  2015 წლის  2 მა რტს ჩა ტა რ და სა ზო გა დო ე ბის N 5 
სხ დო მა 

სა მე დი ცი ნო უნი ვე რ სი ტე ტის აუ დი ტო რი ა ში. სა ქა რ-
თ ვე ლოს ონ კო ლო გე ბის, რა დი ო ლო გე ბი სა და სი ხ ლ-

ძა რ ღ ვ თა ქი რუ რ გე ბის ასო ცი ა ცი ე ბ თან ერ თად. 
ს ხ დო მას უძ ღ ვე ბო და პროფ. გ. გი ო რ გო ბი ა ნი 
მო ხ სე ნე ბე ბი: ონ კო ლო გი ურ პა ცი ე ნ ტ თა ქი რუ რ გი-

უ ლი რე ა ბი ლი ტა ცი ის, ინ ტე რ ვე ნ ცი უ ლი რა დი ო ლო გი ის 
კო ნ ცე ფ ცი ის, ონ კო ლო გი ში ჰი ბ რი დუ ლი ოპე რ ცი ე ბის 
და ონ კო ლო გი უ რი პრო ბ ლე მე ბის სხ ვა აქ ტუ ა ლუ რი სა-
კი თ ხე ბი. 

მო მ ხ სე ნე ბ ლე ბი: პროფ; კ. მა რ და ლე ი შ ვი ლი, პროფ; 
მ. მი ზა ნ და რი; პ როფ; კ. ქუ ნ თე ლია.

27 მა რ ტი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 6 სხ დო მა 
ჩა ტა რ და ავე რ სის კლი ნი კა ში. სხ დო მას უძ ღ ვე ბო და: 
პროფ. თ. ჩხი კ ვა ძე 

 დე მო ნ ს ტ რა ცია: „სა ი ნ ტე რე სო შე მ თ ხ ვე ვე ბი”. გ. კო-
ს მა ნი „ე ნ დო ქი რუ რ გი ის ცე ნ ტ რი”.

 მო ხ სე ნე ბა: „გი გა ნ ტუ რი ვე ნ ტ რა ლუ რი თი ა ქა რე ბის 
(ინ ცი ზუ რი) მკუ რ ნა ლო ბის თა ნა მე დ რო ვე ას პე ქ ტე ბი.” 
პრო ფ.: გ. გი ო რ გო ბი ა ნი. „ა ვე რ სის კლი ნი კა”.

 მო ხ სე ნე ბა: „მუ ც ლის კე დ ლის თი ა ქ რე ბის მკუ რ ნა-
ლო ბის თა ნა მე დ რო ვე პრი ნ ცი პე ბი და მე თო დე ბი.”პ-
რო ფ. თე ნ გიზ ჩა რ თო ლა ნი; „ე ნ დო ქი რუ რ გი ის ცე ნ ტ რი.” 

 24 აპ რი ლი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 7 სხ დო მა 
ჩა ტა რ და ავე რ სის კლი ნი კა ში კო ლო პ რო ქ ტო ლო გ თა 
ასო ცი ა ცი ა ს თან ერ თად ს ხ დო მას უძ ღ ვე ბო და პროფ. ბ. 
ჩა კ ვე ტა ძე 

დღის წესრიგი 
დე მო ნ ს ტ რა ცია: თა ნ და ყო ლი ლი გი გა ნ ტუ რი პი გ მე-

ნ ტუ რი ხა ლის ე რ თ მო მე ნ ტი ა ნი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა-
ლო ბის შე მ თ ხ ვე ვა პ რო ფე სო რი; ირ.ნა დი რა ძე, პროფ; 
გ,ქა ში ბა ძე. „კ ლი ნი კა გიდ-მე დი” 

მო ხ სე ნე ბა: „ა ნო რე ქ ტა ლუ რი არა ო ნ კო ლო გი უ რი 
და ა ვ დე ბე ბის მ კუ რ ნა ლო ბის თა ნა მე დ რო ვე მი დ გო მე ბი. 
პ როფ: ბო რის მი ს ლო ვა ტი /ი ს რა ე ლი / მო ხ სე ნე ბა ეფუ-
ძ ნე ბა თე ლა ვი ვის სპე ცი ა ლი ს ტე ბის სა მე დი ცი ნო ცე ნ ტ-
რის და აშა რო ნის სა ა ვ დ მ ყო ფოს ქი რუ რ გი უ ლი კლი ნი-
კის 20 წლი ან გა მო ც დი ლე ბას. 

მო ი ს მი ნეს პრო ფე სორ გე ლა მუ ხა შა ვ რი ას ინ ფო რ მა-
ცია კო ლო პ რო ქ ტო ლო გი ის ცე ნ ტ რის მუ შა ო ბის შე სა ხებ.

აქ ვე ჩა ტა რ და პრო ფე სორ გია მუ ხა შა ვ რი ას მი ერ 
ნა თა რ გ მ ნი კო ლო პ რო ქ ტო ლო გი ის სა ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე-
ლოს და მო ნო გ რა ფი ის პრე ზე ნ ტა ცია და ამ წი გ ნე ბით 
სა ზო გა დო ე ბის ახა ლ გა ზ რ და წე ვ რე ბის და სტუ დე ნ ტე-
ბის და ჯი ლ დო ვე ბა. 

29 მა ი სი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 8 სხ დო მა ჩა ტა-
რ და ავე რ სის კლი ნი კა ში. სხ დო მას უძ ღ ვე ბო და: პროფ. 
გ.გი ო რ გო ბი ა ნი  ინ ფო რ მა ცია: სა ზო გა დო ე ბის ბე ჭ დ ვი-
თი ორ გა ნოს (პი რო ბი თად” სა ქა რ თ ვე ლოს ქი რუ რ გი ის 
მა ც ნე”) და ა რ სე ბი სა თ ვის გა სა ტა რე ბელ ღო ნი ს ძი ე ბა თა 
შე სა ხებ. პრო ფე სო რი: გუ რამ ტა ტი შ ვი ლი.

 დე მო ნ ს ტ რა ცია: სა ყ ლა პა ვის აბ დო მი ნუ რი სე გ მე ნ-
ტის კი ბოს წა რ მა ტე ბუ ლი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის 
შე მ თ ხ ვე ვა. ზ.ზე დ გე ნი ძე, დ. გი ო რ გა ძე, ნ.კი ნ კ რო შ ვი ლი; 
”კ ლი ნი კა მე დუ ლა.” 

მო ხ სე ნე ბე ბი: 
„გა ს ტ რო ე ზო ფა გუ რი მი და მოს არა სი მ სი ვ ნუ რი და-

ა ვ დე ბე ბის ლა პა რა ს კო პი უ ლი და ღია ტრა დი უ ცი უ ლი 
ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის ოპ ტი მი ზი რე ბა”. და ვით 
ელ გე ნ და შ ვი ლი. კლი ნი კე ბი ” გი დ მე დი” და ”კა რაპს 
მე დ ლა ი ნი” 

„სა ყ ლა პა ვი მი ლის ენ დო ს კო პი უ რი სტე ნ ტი რე ბა 
თვი თ გა მ შ ლე ლი სტე ნ ტე ბით პრო ფე სო რი”: თა მაზ სუ-
ლი კა შ ვი ლი” ავე რ სის კლი ნი კა” 

26 ივ ნი სი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 9 სხ დო მა სხ-
დო მა ჩა ტა რ და ავე რ სის კლი ნი კა ში, სხ დო მას უძ ღ ვე-
ბო და; პროფ: კ. ყი ფი ა ნი 

ინ ფო რ მა ცია: ქი რუ რ გი ის პე რი ო დუ ლი სა მე ც ნი ე-
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რო ჟუ რ ნა ლის გა მო ცე მი სა თ ვის გა სა ტა რე ბე ლი ღო ნი-
ს ძი ე ბის შე სა ხებ პრო ფე სო რი: გუ რამ ტა ტი შ ვი ლი, ჟუ-
რ ნა ლის რე და ქ ტო რ მა პროფ: და ვით ჯი ქი ამ გა ა კე თა 
პრე ზე ნ ტა ცია ჟუ რ ნა ლის სტ რუ ქ ტუ რის, ფო რ მა ტის, დი-
ზა ი ნის შე სა ხებ და წა რ მო ა დ გი ნა ის მო თ ხო ვ ნე ბი რო-
მ ლე ბიც უნ და გა ი თა ვ ლი ს წი ნოს სა მე ც ნი ე რო ნა შ რო მის 
ავ ტო რ მა.

დე მო ნ ს ტ რა ცია: „სა ყ ლა პა ვის დი ფა რ გ მუ ლი ხვ რე-
ლის თი ა ქ რის პრო თე ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს ტი კა”. 
პრო ფე სო რი: თ. გვე ნე ტა ძე „ა ვე რ სის კლი ნი კა” 

მო ხ სე ნე ბა: „მა გი ს ტ რა ლუ რი სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვე ბის და-
ზი ა ნე ბის ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის სა კი თ ხე ბი”--- 
პრო ფე სო რი: თ.კო პა ძე, მ.ბო ც ვა ძე, გ.უ ბი ლა ვა, შ.გა ლა-
ხო შ ვი ლი, ა.კ ვა ჭა ძე, ო.ბუ ა ჩი ძე, (მო მ ხ სე ნე ბე ლი თ.კო-
პა ძე). „სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა ქი რუ რ გი ის ცე ნ ტ რი”.

მო ხ სე ნე ბა: „პი რო ტე ქ ნი კით გა მო წ ვე უ ლი მტე ვ ნის 
ტრა ვ მე ბი: პრო ფე სო რი”: თ.კო პა ძე, თ.გუ რ ჯი ძე, ვ.სა ჯა-
ია. ზ.ა ვა ლი ა ნი, რ.ლო მი ნა ძე. (მო მ ხ სე ნე ბე ლი. თ.გუ რ ჯი-
ძე) „სი ს ხ ლ ძა რ ღ ვ თა ქი რუ რ გი ის ცე ნ ტ რი.” 

25 სე ქ ტე მ ბე რი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N10 სხ დო-
მა ჩა ტა რ და ავე რ სის კლი ნი კის სხ დო მა თა და რ ბა ზ ში. 
სა ქა რ თ ვე ლოს რე კო ნ ს ტ რუ ქ ცი უ ლი და ეს თე ტი კუ რი 
ქი რუ რ გი ის ასო ცი ა ცი ა ს თან ერ თად ს ხ დო მას უძ ღ ვე ბო-
და; პროფ. ი.კუ ზა ნო ვი 

დე მო ნ ს ტ რა ცია: „წ ვ რი ლი ნა წ ლა ვის ჯო რ ჯ ლის დე-
ს მო ი დუ რი სი მ სი ვ ნის იშ ვი ა თი შე მ თ ხ ვე ვა მე დი ცი ნის 
მე ც ნი ე რე ბა თა კა ნ დი და ტი ვი ქ ტორ ნა და რა ია- (ქ. მო-
ს კო ვი, 71-ე სა ა ვ და მ ყო ფოს მ თა ვა რი ექი მის მო ა დ გი ლე 
ქი რუ რ გი ის და რ გ ში, რუ სე თის ფე დე რა ცი ის და მ სა ხუ-
რე ბუ ლი ექი მი). 

მო ხ სე ნე ბე ბი: 
„თა ნა მე დ რო ვე მი დ გო მე ბი მტე ვ ნის რთუ ლი პო ს-

ტ რა ვ მუ ლი და ზი ა ნე ბე ბის დროს” თე ი მუ რაზ გუ რ ჯი ძე 
(ქ.თ ბი ლი სი, „ა ვე რ სის კლი ნი კა”).

„ა ხა ლი მი მა რ თუ ლე ბე ბი და მე თო დე ბი პლა ს ტი კურ 
და ეს თე ტი კურ ქი რუ რ გი ა ში” ებაა სა ბ რი, პრო ფე სო რი: 
(პა რი ზი-ა ლ მას კლი ნი კა).

წლე ბის მა ნ ძი ლ ზე ქა რ თ ველ ქი რუ რ გე ბ თან ნა ყო-
ფი ე რი თა ნა მ შ რო მ ლო ბის გა თ ვა ლი ს წი ნე ბით პრო ფე-
სო რი: ებაა სა ბ რი არ ჩე უ ლია სა ქა რ თ ვე ლოს გრ. მუ ხა-
ძის სახ. სა ზო გა დო ე ბის სა პა ტიო წე ვ რად და გა და ე ცა 
სა თა ნა დო დი პ ლო მი. 

ცნო ბი ლი ქა რ თ ვე ლი ქი რუ რ გი მე დი ცი ნის აკა დე მი-
უ რი დო ქ ტო რი თი ნა ურუ შა ძე ქი რუ რ გი ა ში ხა ნ გ რ ძ ლი-
ვი და ნა ყო ფი ე რი კლი ნი კუ რი, პე და გო გი უ რი და სა მე ც-
ნი ე რო მო ღ ვა წე ო ბის გა თ ვა ლი ს წი ნე ბით არ ჩე ულ იქ ნა 
სა ქა რ თ ვე ლოს გრ.მუ ხა ძის სახ.ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო 
სა ზო გა დო ე ბის სა პა ტიო წე ვ რად და გა და ე ცა სა თა ნა დო 
დი პ ლო მი. 

30 ოქ ტო მ ბე რი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 11 სხ დო-
მა სხ დო მა ჩა ტა რ და ავე რ სის კლი ნი კა ში მი ძ ღ ვ ნი ლი 
ცნო ბი ლი ქა რ თ ვე ლი ქი რუ რ გი ის, პრო ფე სორ ირა კ-
ლი მგა ლო ბ ლი შ ვი ლის გა ხ სე ნე ბი სა დ მი, და ბა დე ბი დან 
100 წლი ს თა ვ თან და კა ვ ში რე ბით. სხ დო მა უძ ღ ვე ბო და: 
პროფ. გ. ტა ტი შ ვი ლი. 

დღის წესრიგი:
პ როფ: „ი რა კ ლი მგა ლო ბ ლი შ ვი ლის ცხო ვ რე ბის და 

მო ღ ვა წე ო ბის ძი რი თა დი ას პე ქ ტე ბი.” პროფ; გ. მგა ლო-
ბ ლი შ ვი ლი 

დე მო ნ ს ტ რა ცია: „ფა შ ვის ღე როს კო მ პ რე სი უ ლი 
სი ნ დ რო მის ლა პა რა ს კო პი უ ლი ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა-
ლო ბა”. პრო ფე სო რი: მ.კი ლა ძე „კ ლი ნი კა კა რაპს მე დ-
ლა ი ნი”

 მო ხ სე ნე ბა: „პ რო თე ზი რე ბა დი ჰე რ ნი ო პ ლა ს ტი კე-
ბის შე მ დეგ გა ნ ვი თა რე ბუ ლი მა მა კა ც თა უშ ვი ლო ბის 

პრე ვე ნ ცი ის მე თო დი” თა მაზ გვე ნე ტა ძე მე დი ცი ნის აკა-
დე მი უ რი დო ქ ტო რი. „ა ვე რ სის კლი ნი კა” 

27 ნო ე მ ბე რი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 12 სხ დო-
მა ჩა ტ რა და ავე რ სის კლი ნი კის სხ დო მა თა და რ ბა ზ ში 
სა ქა რ თ ვე ლოს ტრა ნ ს პ ლა ნ ტო ლო გ თა ასო ცი ა ცი ა ს თან 
ერ თად. სხ დო მას უძ ღ ვე ბო და. სა ქა რ თ ვე ლო ს ტ რა ნ ს-
პ ლა ნ ტო ლო გ თა ასო ცი ა ცი ის პრე ზი დე ნ ტი: პროფ. გია 
თო მა ძე 

დღის წე ს რი გი 
მო ხ სე ნე ბე ბი: 

1. „ღ ვი ძ ლის გა და ნე რ გ ვა ცო ც ხა ლი დო ნო რი დან. შე-
მ თ ხ ვე ვის ანა ლი ზი”: კ.შა ნა ვა, ნ.უ ბი რია. ი.გე ლა შ ვი-
ლი 

2. ღვი ძ ლის ანა ტო მი უ რი რე ზე ქ ცი ის ჩვე ნი გა მო ც დი-
ლე ბა. კ.შა ნა ვა, ნ.უ ბი რია, ი.გე ლა შ ვი ლი. „ა ვე რ სის 
კლი ნი კა” 

3. ღვი ძ ლის წა რ მა ტე ბუ ლი ტრა ნ ს პ ლა ნ ტა ცი ის პი რ ვე-
ლი გა მო ც დი ლე ბა სა ქა რ თ ვე ლო ში.-პ როფ. კ. ქა-
ში ბა ძე, პროფ. გ.თო მა ძე, ალ ფო ნ სო რე კო რ და რე, 
ლე ვან გო გი ჩა ი შ ვი ლი. ბა თუ მის ცე ნ ტ რა ლუ რი სა ა-
ვა დ მ ყო ფო 

4. „ჩ ვე ნი კლი ნი კის გა მო ც დი ლე ბა თი რ კ მ ლის გა და-
ნე რ გ ვა ში:” მ.ღო ნ ღა ძე, ლ.ლა გ ვი ლა ვა, გ.ფი ჩ ხა ია 
/კ.ე რი ს თა ვის სახ. ქი რუ რ გი ის ერო ვ ნუ ლი ცე ნ ტ რი /.
25 დე კე მ ბე რი 2015 წე ლი სა ზო გა დო ე ბის N 13 სხ დო-

მა ჩა ტ რა და ავე რ სის კლი ნი კის სხ დო მა თა და რ ბა ზ ში. 
სხ დო მას უძ ღ ვე ბო და პროფ. გუ რამ ტა ტი შ ვი ლი. 

დღის წე ს რი გი 
1. დი ს კუ სია ქვე ყ ნის ქი რუ რ გი ულ სა მ სა ხუ რ ში არ სე-

ბულ ხა რ ვე ზე ბ ზე და მათ აღ მო სა ფ ხ ვ რე ლად გა სა-
ტა რე ბელ ღო ნი ს ძი ე ბე ბ ზე.

2.  სა ქა რ თ ვე ლოს აკად. გრ. მუ ხა ძის სახ. ქი რუ რ გ თა 
სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის მუ შა ო ბის 1 წლის ან გა-
რი ში. პროფ: გ. ტა ტი შ ვი ლი.
დი ს კუ სი ის მი ზა ნი ჩა მო ა ყა ლი ბა პროფ: გ. ტა ტი შ ვი-

ლ მა  ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის გა მ გე ო ბას 
გა ნ ზ რა ხუ ლი აქვს 2016 წელს სა ზო გა დო ე ბის გა ფა რ-
თო ე ბულ სხ დო მა ზე მო ი წ ვი ოს სა ქა რ თ ვე ლოს შრო მის, 
ჯა ნ მ რ თე ლო ბის და სო ცი ა ლუ რი და ც ვის სა მი ნი ს ტ როს 
ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლე ბი, რა თა მა თთან ერ თად და ვ სა ხოთ 
ქვე ყ ნის ქი რუ რ გი უ ლი სა მ სა ხუ რის ეფე ქ ტუ რო ბის გა ზ-
რ დის კო ნ კ რე ტუ ლი ღო ნი ს ძი ე ბე ბი.

ამი ტომ ეს სხ დო მა შე ი ძ ლე ბა ჩა ი თ ვა ლოს ამ უმ ნი შ-
ვ ნე ლო ვა ნე სი ღო ნი ს ძი ე ბის მო სა მ ზა დე ბელ ეტა პად. და 
გა ხ დე ბა თვა ლ სა ჩი ნო ტე ს ტი თუ ვის რა ხა რი ს ხით აღე-
ლ ვებს ქა რ თუ ლი ქი რუ რ გი ის მო მა ვა ლი. მე რ წ მუ ნეთ 
პრო ბ ლე მე ბი ბე ვ რია.

ჩვე ნი სა ზო გა დო ე ბის გა მ გე ო ბა მო კ ლედ წა რ მო გი-
დ გენთ პრო ბ ლე მის ჩვე ნე ბურ ხე დ ვას, ხო ლო თქ ვე ნი 
აქ ტი უ რი ჩა რ თ ვა დი ს კუ სი ა ში მო გ ვ ცემს სა შუ ა ლე ბას ეს 
ხე დ ვა გა ფა რ თო ვ დეს, გა ხ დეს უფ რო და ხ ვე წი ლი, კო-
ნ კ რე ტუ ლი და მი სა და გე ბუ ლი ქვე ყ ნის ყვე ლა რე გი ო-
ნი სა თ ვის. ამ დღეს უნ და ჩა მო ვ ყა ლი ბ დეთ რა გვი ნ და, 
რის მო გ ვა რე ბაა უპი რ ვე ლე სი და რა ში გვ ჭი რ დე ბა სა-
მი ნი ს ტ როს თა ნა დ გო მა.

დი ს კუ სი ა ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღეს:
პ რო ფე სო რი გია თო მა ძე  — ტ რა ვ მა ტო ლო გი ის და 

გა და უ დე ბე ლი ქი რუ რ გი ის ზო გად ქი რუ რ გი უ ლი დე-
პა რ ტა მე ნ ტის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლი. ტრა ნ ს პა ლ ნ ტო ლო გ თა 
ასო ცი ა ცი ის პრე ზი დე ნ ტი. ონ კო ქი რუ რ გი: თე მურ ქე მუ-
კ ლი ძე.

პ რო ფე სო რი მა მუ კა გო ლე თი ა ნი.
პ რო ფე სო რი გი ო რ გი გვა ხა რია-ხე ჩი ნა შ ვი ლის სა-

ხე ლო ბის სა ა ვ და მ ყო ფო დი რე ქ ტო რის მო ა დ გი ლე და 
ქი რუ რ გი უ ლი სა მ სა ხუ რის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლი. 
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ზუ გ დი დის ცე ნ ტ რა ლუ რი სა ა ვა დ მ ყო ფო; ქი რუ რ გი 
ზვი ა დი თო ლო რა ია.

პ რო ფე სო რი ბუ ჭა არ ჩ ვა ძე.
პ რო ფე სო რი გი ო რ გი გი ო რ გო ბი ა ნი: ავე რ სის კლი-

ნი კუ რი დი რე ქ ტო რი.
მე რაბ ერე მე ი შ ვი ლი ქუ თა ი სის რე გი ო ნა ლუ რი სა ა-

ვა დ მ ყო ფოს ქი რუ რ გი უ ლი სა მ სა ხუ რი ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლი: 
გ.ხუ ცი შ ვი ლი-მე დი კო ს თა ლი გის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლი.
გი ვი ლო ბ ჟა ნი ძე ლა გო დე ხის ზო გად ქი რუ გი უ ლი 

კლი ნი კა „კე ლა პ ტა რი” ქი რუ რ გი უ ლი სა მ სა ხუ რის ხე ლ-
მ ძ ღ ვა ნე ლი.

სა ქა რ თე ლო ში თე რ მულ და ზი ა ნე ბა თა მკუ რ ნა ლო-
ბის, კო მ ბუ ს ტო ლო გი ის და ა რ სე ბის და გა ნ ვი თა რე ბის, 
მკუ რ ნა ლო ბის ახა ლი ქი რუ რ გი უ ლი მე თო დე ბის და ნე-
რ გ ვის სა ქ მე ში გა წე უ ლი. გა ნ სა კუ თ რე ბუ ლი ღვა წ ლი სა-
თ ვის პროფ: ბე სიკ ია შ ვი ლი არ ჩე უ ლია გრ. მუ ხა ძის სახ. 
ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი რო სა ზო გა დო ე ბის სა პა ტიო წე ვ რად 
და გა დე ცა სა თა ნა დო დი პ ლო მი.

აქ ვე ჩა ტა რ და პროფ: ბე სიკ ია შ ვი ლის 2015 წელს 
გა მო ცე მუ ლი ფუ ნ და მე ნ ტა ლუ რი მო ნო გ რა ფი ის „ თე რ-
მუ ლი და ზი ა ნე ბე ბი და პლა ს ტი კუ რი ქი რუ რ გია” პრე ზე-
ნ ტა ცია და ამ წი გ ნე ბით სა ზო გა დო ე ბის წე ვ რი ახა ლ გა ზ-
რ და ექი მე ბის და სტუ დე ნ ტე ბის და ჯი ლ დო ვე ბა.

ქ ვე ყ ნის რე გი ო ნე ბ თან სა ზო გა დო ე ბის თა ვ ჯ დო მა-
რის და ოპე რა ტი უ ლი კა ვ ში რის მი ზ ნით სა ქა რ თ ვე ლოს 
გრ.მუ ხა ძის სახ.ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბამ 
სა ა ნ გა რი შო პე რი ო დ ში შე ქ მ ნა სა ზო გა დო ე ბის ფი ლი ა-
ლე ბი.

ეს სხ დო მე ბი ჩა ტა რ და სა კ მა ოდ კა რგ ორ გა ნი ზა ცი-
ულ დო ნე ზე, ყვე ლა სხ დო მას ეს წ რე ბო დ ნენ სა ზო გა-
დო ე ბის გა მ გე ო ბის წე ვ რე ბი, კე თ დე ბო და სა ი ნ ტე რე სო 
მო ხ სე ნე ბე ბი.

ქუ თა ი სის და იმე რე თის რე გი ო ნის ქი რუ რ გ თა სხ-
დო მას ეს წ რე ბო დ ნენ ამ ზო ნის ქა ლა ქე ბის, რა ი ო ნუ ლი 
ცე ნ ტ რე ბის წა მ ყ ვა ნი ქი რუ რ გე ბი და ქუ თა ი სის სა კ რე ბუ-
ლოს ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლო ბა. 

სხ დო მა გა ხ ს ნა და სა ზო გა დო ე ბის მუ შა ო ბის პრი-
ნ ცი პე ბ ზე ისა უ ბ რა პროფ: გ. ტა ტი შ ვი ლ მა, მო ი ს მი ნეს 
ორი სა მე ც ნი ე რო მო ხ სე ნე ბა: 
1.  სა ზო გა დო ე ბის თა ვ ჯ დო მა რის მო ა დ გი ლის: პრო ფე-

სორ გი ო რ გი გი ო რ გო ბი ა ნის. „მწ ვა ვე პა ნ კ რე ა ტი ტის 
მკუ რ ნა ლო ბის თა ნა მე დ რო ვე გა ი დ ლა ი ნის შე სა-
ხებ.”

2.  ქუ თა ი სის კლი ნი კე ბის მა სა ლა ზე პროფ: ო.ღი ბ რა-
ძის, პროფ: მ.ე რე მე ი შ ვი ლის, დ.თე ვ დო რა ძის, და 
კ.მე შ ვე ლი ა ნის „კუ ჭის კი ბოს რა დი კა ლუ რი ქი რუ რ-
გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის ტე ქ ნი კუ რი ას პე ქ ტე ბი”.
 სხ დო მამ სა ქა რ თ ვე ლოს გრ.მუ ხა ძის სახ.ქი რუ რ გ-

თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის ქუ თა ი სის და იმე რე თის 
რე გი ო ნის ფი ლი ა ლის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლად ერ თ ხ მად აი-
რ ჩი ეს ქუ თა ი სის სა ხე ლ მ წი ფო უნი ვე რ სი ს ტე ტის პრო-
ფე სო რი მე რაბ ერე მე ი შ ვი ლი.

აჭა რის და გუ რი ის რე გი ო ნის ქი რუ რ გ თა შე კ რე ბას 
და ე ს წ რ ნენ აჭა რის ჯა ნ მ რ თე ლო ბის სა მი ნი ს ტ როს და 
ბა თუ მის სახ. უ ნი ვე რ სი ს ტე ტის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლე ბი.

სა ზო გა დო ე ბის მუ სა ო ბის ამო ცა ნე ბ სა და პრი ნ ცი პე-
ბ ზე ინ ფო რ მა ცია გა ა კე თა პრო ფე სო რ მა გუ რამ ტა ტი შ-

ვი ლ მა. მო ს მე ნილ იქ ნა სა მე ც ნი ე რო მო ხ სე ნე ბე ბი:
1. პ რო ფე სო რი აკა კი ბე რი ძე „ღ ვი ძ ლის ჰა მა ნ გი ო მე-

ბის ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის ჩვე ნი გა მო ც დი-
ლე ბა” /ბა თუ მი /.

2. სა ზო გა დო ე რ ბის თა ვ ჯ დო მა რის მო ა დ გი ლე:პ როფ: 
მე რაბ კი ლა ძე-„პა ნ კ რა ტო-დუ ო დე ნა ლუ რი რე ზე ქ-
ცი ე ბი და მი სი ვა რი ა ნ ტე ბი”. /თ ბი ლი სი /.

3. პ რო ფე სო რი ვა ჟა თე დო რა ძე „ღ ვი ძ ლის ქი რუ რ გი-
უ ლი ანა ტო მია”. /ბა თუ მი /

4. პ რო ფე სო რი კა ხა ქა ში ბა ძე. „სა ქა რ თ ვე ლო ში 
ღვი ძ  ლის პი რ ვე ლი გა და ნე რ გ ვის გა მო ც დი ლე ბა” 
/ბა თუ მი /.
სა ქ რ თ ვე ლოს გრ.მუ ხა ძის სახ. ქი რუ რ გი ულ სა მე ც-

ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის აჭა რი სა და გუ რი ის რე გი ო ნის 
ფი ლი ა ლის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლად ერ თ ხ მად არ ჩე უ ლია ბა-
თუ მის სახ.უ ნი ვე რ სი ს ტე ტის პრო ფე სო რი ვა ჟა თე დო-
რა ძე, ხო ლო სა პა ტიო თა ვ ჯ დო მა რედ ღვა წ ლ მო სი ლი 
ქა რ თ ვე ლი ქი რუ რ გი და სა ზო გა დო მო ღ ვა წე პრო ფე-
სო რი აკა კი ბე რი ძე.

ზუ გ დი დის, სა მე გ რე ლო-ზე მო სვა ნე თის რე გი ო ნის 
ქი რუ რ გ თა სხ დო მას სა ზო გა დო ე ბის გა მ გე ო ბი დან ეს-
წ რე ბო დ ნენ პრო ფე სო რე ბი გუ რამ ტა ტი შ ვი ლი, ბო რის 
ჩა კ ვე ტა ძე და ჟუ რ ნა ლის რე დ კო ლე გი ის სწა ვ ლუ ლი 
მდი ვა ნი ლა შა სი ლო გა ვა, რო მ ლე ბ მაც სხ დო მის მო-
ნა წი ლე ებს გა ა ც ნენ სა ზო გა დო ე ბის მი ზ ნე ბი, ამო ცა ნე ბი 
და გა მო სა ცე მად გა მი ზ ნუ ლი ჟუ რ ნა ლის სტ რუ ქ ტუ რა.

კრე ბის მო ნა წი ლე ე ბ მა სა ქა რ თ ვე ლოს გრ.მუ ხა ძის 
სახ. ქი რუ რ გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის, სა მე გ რე-
ლო სა და ზე მო სვა ნე თის რე გი ო ნა ლუ რი ფი ლი ა ლის 
ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლად ერ თ ხ მად აი რ ჩია პრო ფე სო რი რო-
ლანდ ახა ლა ია. 

სა ზო გა დო ე ბის ქვე მო ქა რ თ ლის ფი ლი ა ლის პი რ ვე-
ლი სხ დო მა ჩა ტა რ და ქა ლაქ რუ ს თა ვ ში. 

სა ზო გა დო ე ბის ტა ვ ჯ დო მა რემ პრო ფე სო რ მა გუ რამ 
ტა ტი შ ვი ლ მა და ჟუ რ ნა ლის სწა ვ ლუ ლ მა მდი ვა ნ მა ლა-
სა სი ლო გა ვამ ისა უ ბ რეს სა ზო გა დო ე ბის და ჟუ რ ნა ლის 
სტ რუ ქ ტუ რა ზე, მათ მი ზ ნე ბას და ამო ცა ნე ბ ზე, პრა ქ ტი-
კუ ლად მო მუ შა ვე ექი მე ბის სა ზო გა დო ე ბ ვის მუ შა ო ბა ში 
აქ ტი უ რი ჩა რ თუ ლო ბის მნი შ ვ ნე ლო ბა ზე. 

სხ დო მა ზე ქი რუ რ გ მა გო ჩა კი ნ წუ რა შ ვი ლ მა წა რ მო-
ა დ გი ნა სა კუ თა რი პრა ქ ტი კი დან იშ ვი ა თი სა ი ნ ტე რე სო 
შე მ თ ხ ვე ვა: „პე ლ ვი ო რე ქ ტა ლუ რი პა რა პ რო ქ ტი ტი გა რ-
თუ ლე ბუ ლი ანა ე რო ბუ ლი ინ ფე ქ ცი ით”.

პრო ფე სო რ მა ბუ ჭა არ ჩ ვა ძემ წა რ მო ა დ გი ნა მო ხ სე-
ნე ბა:

„ვე ნ ტ რა ლუ რი თი ა ქ რე ბის ახა ლი მე თო დი კა”.
დი ს კუ სი ა ში მო ნა წი ლე ო ბა მი ი ღო ხუ თ მა ქი რუ რ გ მა.
კრე ბამ ერ თ ხ მად აი რ ჩია ქი რუ რ გი გო ჩა კი ნ წუ რა შ-

ვი ლი სა ქა რ თ ვე ლოს გრ. მუ ხა ძის სა ხე ლო ბის ქი რუ რ-
გ თა სა მე ც ნი ე რო სა ზო გა დო ე ბის ქვე მო ქა რ თ ლის ფი-
ლი ა ლის ხე ლ მ ძ ღ ვა ნე ლად.

უა ხ ლო ეს მო მა ვა ლ ში გა თ ვა ლი ს წი ნე ბუ ლია მს გა ვ-
სი შე კ რე ბის ჩა ტა რე ბა ქა რ თ ლის და კა ხე თის რე გი ო-
ნე ბ ში.

საზოგადოების თავმჯდომარე 
პროფესორი გურამ ტატიშვილი


