
საქართველოს ქირურგიის მაცნე,       2016      N1

63

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 
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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.
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