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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
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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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