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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 
carcinoma, cirrhosis, surgical therapy, embolization, computed 
tomography.

რეზიუმე

კვლევის მიზანი იყო ჰეპატოცელულური კარცინომისა და ცი
როზის მქონე პაციენტებში ღვიძლის არტერიების ანატომიუ
რი ვარიაციების გავრცელების განსაზღვრა ჩვენს მასალაში. 

პაციენტები და მეთოდები: კვლევაში ჩართული იყო 109 პა
ციენტი, რომელთაც ჩატარებული ჰქონდათ დინამიური კონ
ტრასტული კტ გამოკვლევა. მოხდა მათი კტ გამოკვლევების 
ანალიზი. ანატომიური ვარიანტების კატეგორიზება ხორციე
ლდებოდა მიქაელის კლასიფიკაციის მიხედვით.

შედეგები: სტანდარტული ანატომია ინახა 51 პაციენტში. და
ნარჩენ 58-ს აღენიშნა ანატომიური ვარიაციები, რომლებიც 
მოიცავდა დამატებით და ჩანაცვლებულ ღვიძლის მარჯვენა 
და მარცხენა არტერიებს, ჩანაცვლებულ ღვიძლის საერთო 
არტერიას, აგრეთვე ისეთ ვარიანტებს, რომლებიც არ შედის 
მიქაელის კლასიფიკაციაში. 

დასკვნა: ღვიძლის არტერიული ანატომიური ვარიანტების 
პრეოპერაციული ცოდნა მნიშვნელოვანია ქირურგიული ჩა
რევებისა და ენდოვასკულური პროცედურების დაგეგმვისას. 
ღვიძლის არტერიული სისხლმომარაგების ვარიაციების დი
დი სიხშირე დღის წესრიგში აყენებს კომპიუტერული ტომოგ
რაფიიის ანგიოგრაფიის რეჟიმში ჩატარების აუცილებლობას 
ქირურგიული ჩარევის ან ტრანსარტერიული ემბოლიზაციის 
ტაქტიკის დაგეგმვის ეტაპზე. არაკლასიფიცირებული არტე
რიული ვარიანტების მაღალი სიხშირის გამო მიზანშეწონი
ლია ახალი და უფრო სრულყოფილი, კლინიკურ მოთხოვნე
ბზე ადაპტირებული კლასიფიკაციის შემუშავება. 

საკვანძო სიტყვები: ღვიძლის არტერიული ანატომიის ვარია
ციები, ჰეპატოცელულური კარცინომა, ციროზი, კომპიუტერუ
ლი ტომოგრაფია, ქირურგიული მკურნალობა, ემბოლიზაცია.

ღვიძლის არტერიების ანატომიური ვარიაბელუ
რობა დამახასიათებელია როგორც ჯანმრთელი, ასევე 
სხვადასხვა დაავადების მქონე პირებისათვის. კვლე
ვებით სტანდარტული არტერიული ანატომია ფიქსირ
დება გამოკვლეულ პირთა 50-80%-ში. (13, 18) ღვიძლის 
არტერიული მომარაგების თავისებურებასთან დაკავ
შირებით ერთ-ერთი პირველი არის მიქაელის კლასი
ფიკაცია (16), რომელიც მოიცავს არტერიული შენების 
10 ვარიანტს (სურ. 1) მოგვიანებით ჰიატისა და სხვათა 
მიერ შემუშავდა სხვა კლასიფიკაციებიც. (9, 15, 20).

ღვიძლის არტერიული ანატომიის ცოდნას გადამწყ
ვეტი მნიშვნლობა ენიჭება ორგანოზე ქირურგიული და 
ენდოვასკულური მანიპულაციების ჩასატარებლად.

დღეისათვის მსოფლიოში ჰეპატოცელულურ კარ
ცინომას სიმსივნეებს შორის გავრცელების მიხედვით 
მეხუთე ადგილი უკავია, ხოლო ლეტალობის მაჩვენე
ბელის მიხედვით - მესამე.

ღვიძლის უჯრედების ავთვისებიანი ტრანსფორმა
ციის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ხელშემწყობი ფაქ
ტორია ციროზი. აღსანიშნავია, რომ რეგენერაციული 
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და დისპლაზიური კვანძების 59-94%-ში დასტურდება 
ავთვისებიანი უჯრედების არსებობა, ხოლო ჰემანგიო
მის მსგავს წარმონაქმნების 50 პროცენტში - ჰეპატოცე
ლულური კარცინომა. აქედან გამომდინარე, მიზანშე
წონილია, ნებისმიერი დაზიანება ციროზულ ღვიძლში 
განხილული იქნას როგორც ავთვისებიანი, ვიდრე არ 
მოხდება საწინააღმდეგოს დადასტურება.

არსებობს ჰეპატოცელულური კარცინომის და მას
თან ასოცირებული ციროზის დიაგნოსტირების შემდეგი 
არაინვაზიური რადიოლოგიური მეთოდები: ღვიძლის 
ულტრაბგერითი კვლევა, მრავალშრიანი კომპიუტერუ
ლი ტომოგრაფია და მაგნიტურ რეზონანსული ტომოგ
რაფია.

კტ ანგიოგრაფია არის ღვიძლის არტერიული ანა
ტომიის შეფასების მაღალი სიზუსტის, არაინვაზიურ კვ
ლევის მეთოდი (24, 23, 7, 20, 4, 13, 25). 

კვლევის მიზანი იყო ჰეპატოცელულური კარცინო
მისა და ციროზის მქონე პაციენტების ღვიძლის არტე
რიებში სხვადასხვა ანატომიური ვარიანტის გავრცე
ლების განსაზღვრა კტ ანგიოგრაფიის საშუალებით.

პაციენტები და მეთოდები: კვლევში განხორციელ
და 109 პაციენტის კტ ანგიოგრამების ანალიზი, რომე
ლთაც აღენიშნებოდათ ციროზი და ჰეპატოცელულური 
კარცინომა. კტ ანგიოგრაფიული გამოკვლევა ჩატარე
ბული იყო სხვადასხვა მიზეზით (ცხრ. 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

ყველა შემთხვევაში ისაზღვრებოდა არტერიული 
ანატომია ორი რადიოლოგის შეთანხმებით, რომე
ლთაც გააჩნდათ >5წ სამუშაო გამოცდილება მუცლის 
კომპიუტერული ტომოგრამების ინტერპრეტაციაში. ინ
ტერპრეტაციისათვის გამოიყენებოდა ღვიძლის არტე
რიების კარტირების სტანდარტული პროტოკოლი, სა
დაც შედიოდა აქსიალური, კორონარული, საგიტალუ
რი, ირიბი ხედების, აგრეთვე სამგანზომილებიანი, MIP, 
MPR, VR გამოსახულებების ანალიზი. 

გამოკვლევის შედეგების კატეგორიზაცია ხორციე
ლდებოდა მიქაელის არტერიული ვარიანტების მიხედ
ვით: ყოველი პაციენტის არტერიული ანატომიური ვა
რიანტი მიკუთვნებული იყო მიქაელის 10 ანატომიური 
ვარიანტიდან ერთ-ერთს. თუ ანატომიური ვარიანტი 
არ შეესაბამებოდა აღნიშნულ კლასიფიკაციას, აღებუ
ლი იყო მე-11 ვარიანტი, სადაც ერთიანდებოდა ყველა 
ეს შემთხვევა. თითოეული ტიპისთვის ისაზღვრებოდა 
პროცენტი, რომელიც შეესაბამებოდა ჩვენს პოპულა
ციაში მათ გავრცელებას. 

შედეგები: სტანდარტული ანატომია ინახა 51 პაციე
ნტში (სურ. 2). დანარჩენ 58-ს აღენიშნებოდა ანატომი
ური ვარიაციები. მათ შორის 8 პაციენტს აღენიშნებოდა 
ჩანაცვლებული ღვიძლის მარცხენა არტერია კუჭის მა
რცხენა არტერიიდან (სურ. 3). 20 პაციენტში ვიზუალი
ზდებოდა ჩანაცვლებული ღვიძლის მარჯვენა არტერია 
ჯორჯლის ზედა არტერიიდან (სურ. 4). ჩანაცვლებული 
ღვიძლის მარჯვენა და მარცხენა არტერიები გამოვლი
ნდა 1 პაციენტში (სურ. 5). დამატებითი ღვიძლის მარც
ხენა არტერია კუჭის მარცხენა არტერიიდან აღინიშნე
ბოდა 5 პაციენტში (სურ. 6). 9 პაციენტში გამოვლინდა 
დამატებითი მარჯვენა არტერია ჯორჯლის ზედა არტე
რიიდან (სურ. 7). ჩანაცვლებული მარჯვენა და დამატე
ბითი მარცხენა ღვიძლის არტერიები გამოხატული იყო 
7 პაციენტში (სურ. 8). ჩანაცვლებული ღვიძლის საერთო 
არტერია ჯორჯლის ზედა არტერიიდან აღინიშნებოდა 
1 პაციენტში (სურ. 9). გარდა ამისა, 7 პაციენტში გამო

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

ხატული იყო არტერიული ანატომიის ვარიანტი, რო
მელიც არ არის შესული მიქაელის კლასიფიკაციაში. 
ესენია: 4 ღვიძლის ორმაგი არტერია, რომელთაგან 
ერთ შემთხვევაში აღინიშნებოდა აგრეთვე დამატები
თი მარცხენა არტერია (სურ. 10); აგრეთვე 1 პაციენტი, 
რომელშიც გამოხატული იყო ღვიძლ-ელენთის ღერო 
და აორტიდან გამომავალი კუჭის მარცხენა არტერია, 
რომელიც გრძელდებოდა დამატებით ღვიძლის მარც
ხენა არტერიაში (სურ. 11). გარდა ამისა, 1 პაციენტს აღე
ნიშნებოდა აორტიდან გამომავალი ღვიძლის საერთო 
არტერია (სურ. 12).

მიღებული შედეგები მოცემულია ცხრილში 2
მიმოხილვა: წარსულში პაციენტებს, რომელთა მკუ

რნალობის არჩევის მეთოდი იყო ღვიძლის რეზექცია, 
უტარდებოდათ ჩვეულებრივი კტ კონტრასტული კვ
ლევა, ან კტ პორტოგრაფია, რათა დაზუსტებული ყო
ფილიყო დაზიანებების არსებობა და მათი სეგმენტური 
ლოკალიზაცია.(1, 5, 9) დღეისათვის მრავალშრიანი კო
მპიუტერული ტომოგრაფიული ანგიოგრაფია საშუალე
ბას იძლევა, მცირე დროში მივიღოთ აქსიალური გამო
სახულება და ასევე საკვლევი მიდამოს მოცულობითი 
გამოსახულებები კონტრასტული გაძლიერების სასურ
ველ ფაზაში (არტერიული, პორტული ვენური, ღვიძლის 
ვენური და დაგვიანებული ფაზები) (24, 25), რაც იძლევა 
ადეკვატურ ინფორმაციას სისხლძარღვებზე; წარსულ
ში კი სისხლძარღვების კვლევა მხოლოდ ინვაზიური 
ჩარევით ხდებოდა. სამგანზომილებიანი კტ ანგიოგრა
ფიის საშუალებით შესაძლოა, აგრეთვე, ღვიძლის არ
ტერიების ანატომიური თავისებურებების განსაზღვრა, 

არსებული დაზიანებების გამოვლენა, მათი ლოკალი
ზაციის, ზომების და ვასკულურიზაციის დადგენა.

ჰეპატოცელულური კარცინომის მკურნალობის სა
უკეთესო მეთოდი ქირურგიული მკურნალობაა. თუმცა 
დიაგნოსტირების ეტაპზე პაციენტთა მხოლოდ მესამე
დში არის შესაძლებელი ღვიძლის რეზექციის განხორ
ციელება. ასეთ შემთხვევებში მკურნალობის არჩევის 
მეთოდია ღვიძლის ტრასპლანტაცია თუმცა დონორე
ბის მოძიების სირთულე ზღუდავს მისი გამოყენების 
არეალს. აქედან გამომდინარე ციროზისა და ჰეპატო
ცელულური კარცინომის მქონე პაციენტების დიდ ნა
წილს ესაჭიროება პალიატიური მკურნალობა, სადაც 
ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს ადგილს იკავებს ტრან
სარტერიული ემბოლიზაცია და ტრანსარტერიული ქი
მიო და რადიოემბოლიზაცია.

წარმატებული ემბოლიზაციის ერთ-ერთი მნიშვნე
ლოვანი წინაპირობაა კათეტერის სწორი პოზიცია სიმ
სივნის მკვებავ არტერიაში, დაზიანების ლოკალიზაცი
ისა და გავრცელების გათვალიწინებით.

ღვიძლის არტერიების სელექტიური კათეტერიზაცია 
საშუალებას იძლევა შენარჩუნდეს ორგანოს ფუნქციე
ბი, რაც განსაკუთრებით აქტუალურია ღვიძლის ცირო
ზის შემთხვევაში და მნიშვნელოვნად ამცირებს გვერ
დით ეფექტებს. (18, 13, 16, 9, 22, 24, 5, 6)

ჩვენს კვლევაში განისაზღვრა არტერიული სისხ
ლმომარაგების სხვადასხვა ტიპების გავრცელება ცი
როზით და ჰეპატოცელულური კარცინომით დაავადე
ბულ პაციენტებში და 46,8%-ში აღინიშნა სტანდარტუ
ლი ანატომია. 53,2%-ში გამოხატული იყო არტერიული 
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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.

აბერაციები. ღვიძლის არტერიული ანატომიის დიდი 
ვარიაბელობის გამო ენდოვასკულური პროცედურის 
განხორციელებისას ადეკვატური კათეტერიზაცია შეიძ
ლება აღმოჩნდეს საკმაოდ რთული. აქედან გამომდი
ნარე, მიზანშეწონილია არტერიული ანატომიის წინას
წარ ცოდნა.

მიქაელის კლასიფიკაციას ღვიძლის არტერიული 
ანატომიის ვარიაბელობის შესახებ საფუძვლად უდევს 
200 აუტოფსიის შედეგი, რომელიც გამოქვეყნებულ იქ
ნა 1966 წელს. კვლევაში განსაზღვრული იყო ღვიძლის 
არტერიული სისხლმომარაგების 10 ძირითადი ვარიან
ტი, რომელიც გახდა საწინდარი სხვა ავტორების მიერ 
შემუშავებული კლასიფიკაციების.

დღეისათვის არსებული პუბლიკაციების მიხედვით 
ე.წ. მიქაელის კლასიფიკაციის I ტიპი რომელიც გული
სხმობს ღვიძლის არტერიული შენების კლასიკურ ვა
რიანტს გვხვდება შემთხვევათა 50-80%. (13, 18)

ჩვენს კვლევაში სტანდარტული ანატომიური შენე

ბის პროცენტულობა რამდენადმე დაბალია და შეად
გენს 46.8%-ს. ასევე დაბალი იყო V და IX ვარიანტების 
გავრცელება. მაღალი მაჩვენებელი გვაქვს III (18,34), VI 
(8,26%) და VIII (6,42%) ვარიანტებში. მიღებული პრო
ცენტული სხვაობა შესაძლოა ასოცირებული იყოს 
საკვლევ პირთა სიმცირესთან, პოპულაციის თავისებუ
რებასთან და/ან კომპიუტერული ტომოგრაფიის პრო
ტოკოლის განსხვავებასთან.

მიქაელის კლასიფიკაციის VII და X ტიპები არ ფი
გურირებს ჩვენს კვლევაში. რაც ეთანხმება Coskun-ისა 
და სხვათა კვლევის მონაცემებს (24), თითქმის ანალო
გიური შედეგი აჩვენა Stemmler და სხვათა მიერ ჩატა
რებულმა კვლევამ. (5) ამ კონკრეტულ შემთხვევებში 
მიღებული შედეგების თანხვედრა დიდი ალბათობით 
განპირობებულია კვლევაში მონაწილე პირთა მცირე 
რაოდენობით.

ჩ­ვენს კვ­ლე­ვა­ში შე­გ­ვ­ხ­ვ­და არ­ტე­რი­უ­ლი ანა­ტო­მი­ის 
ვა­რი­ა­ნ­ტე­ბი, რო­მ­ლე­ბიც არ შე­დის მი­ქა­ე­ლის კლა­სი­ფი­
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კაციაში, რაც დაფიქსირებულია სხვა კვლევებშიც. (23, 
24, 25)

ჩვენი კვლევა ცხადყოფს, რომ კტ ანგიოგრაფია უზ
რუნველყოფს ღვიძლის არტერიული სისხლმომარაგე
ბის სურათის ზუსტ განსაზღვრას, რაც დასტურდება რო
გორც დიგიტალური ანგიოგრაფიით, ისე ქირურგიული 
ჩარევების მონაცემებით.

დასკვნები: ღვიძლის არტერიული ანატომიური ვა
რიანტების პრეოპერაციულ ცოდნას დიდი მნიშვნელო
ბა აქვს ქირურგიული ჩარევებისა და ენდოვასკულური 

პროცედურების დაგეგმარებასა და წარმატებით შეს
რულებაში. ღვიძლის არტერიული სისხლმომარაგების 
ვარიაციების დიდი სიხშირე დღის წესრიგში აყენებს კტ 
ანგიოგრაფიის ჩატარების აუცილებლობას ქირურგიუ
ლი ჩარევის ან ტრანსარტერიული ემბოლიზაციის და
გეგმვის ეტაპზე.

არაკლასიფიცირებული არტერიული ვარიანტების 
მაღალი სიხშირის გამო მიზანშეწონილად მიგვაჩნია 
ახალი და უფრო სრულყოფილი, კლინიკურ მოთხოვ
ნებზე ადაპტირებული კლასიფიკაციის შემუშავება. 
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