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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. 
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