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Summary

The model is elaborated on 12 rabbits divided into 2 equal 
groups. In the 1st group, after laparotomy and catheterization of 
the common bile duct the distal end of catheter was brought out 
from the abdominal cavity and transported to the nape through 
the subcutaneous tunnel. The end of catheter was obstructed 
(closed by resin cap) and fixed. After removal of the resin cap, 
on the 5th day of experiment, a choledochostomy was created 
automatically without anesthesia and reoperation. In order to 
create the model of internal biliary drainage two catheters 
were inserted in the proximal and distal ends (towards liver 
and duodenum) of preliminary dissected common bile duct. 
The catheters were brought out from the abdominal cavity and 
fixed in the same way. Connection of the ends of catheters to 
each other on the 5th day of experiment provided internal bili-
ary drainage. In all 12 animals the appropriate models worked 
successfully during 10 days.
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შესავალი: ღვიძლგარეთა ქოლესტაზის მკურნალო
ბა აბდომინალურ ქირურგიაში ერთ-ერთ აქტუალურ 
საკითხს წარმოადგენს. კლინიკურ პრექტიკაში ახალი 
ტექნოლოგიების დანერგვის მიუხედავად კვლავ მა
ღალი რჩება გართულებათა მაჩვენებელი, რაც ბოლო 
მონაცემებით 10-15%-ს შეადგენს, ხოლო ოპერაციის 
შემდგომი ლეტალობა 0,5–6% ფარგლებში მერყეობს. 
(1) აღნიშნული მონაცემები ნათლად ცხადყოფს პრობ
ლემის აქტუალურობას და, შესაბამისად, ქოლესტაზის 
ეთიოპათოგენეზის, კლინიკის და ქირურგიული მკურ
ნალობის საკითხების შემდგომი შესწავლის აუცილებ
ლობას. 

კვლევის მიზანი: ბილიური ობსტრუქციის შემდგომი 
ნაღვლის გარე და შიდა დრენირების ოპტიმალური და 
ტექნიკურად ადვილად განხორციელებადი მოდელე
ბის შემუშავება პრობლემის ექსპერიმენტული კვლევი
სათვის.

მასალა და მეთოდები: მეთოდი შემუშავებულია სა
შუალო ზომის ლაბორატორიული ცხოველებისათვის, 
კერძოდ, შინშილას ჯიშის ბოცვრებზე. 12 ექსპერიმენ
ტულ ცხოველში განხორციელდა ნაღვლის შეგუბება 5 
დღის განმავლობაში. ამის შემდეგ ექსპერიმენტული 
ცხოველები დავყავით 2 ჯგუფად. პირველი ჯგუფის 6 
ბოცვერზე განხორციელდა ნაღვლის გარეთა, ხოლო 
მეორე ჯგუფის 6 ბოცვერზე ნაღვლის შიდა დრენირება, 
რაც გრძელდებოდა ასევე 5-5 დღის განმავლობაში. 10 
დღის შემდეგ კი ცხოველები გამოგვყავდა ცდიდან.

ბილიური ობსტრუქციის შემდგომი ნაღვლის გარე 
დრენირებისათვის ეთერის ნარკოზის პირობებში კეთ
დება შუა ლაპაროტომია. პერიტონეუმის დუბლიკატუ
რაში ღვიძლსა და თორმეტგოჯა ნაწლავს შორის ხდება 
ნაღვლის საერთო სადინარის იდენტიფიკაცია. სადინა
რის შუა მონაკვეთზე ედება ლიგატურა, რომლის პრო
ქსიმალურად სადინარი გაიკვეთება და სანათურში იდ
გმება პოლიეთილენის კათეტერი (თერმოლაბილური, 
გარეთა დიამეტრით 0,3მმ, შიგნითა – 0,2მმ). ხშირად 
კათეტერის დიამეტრი აღემატება ნაღვლის საერთო 
სადინარის დიამეტრს, თუმცა ეს ხელს არ უშლის კათე
ტერის ცერად ჩაკვეთილი ბოლოს შეყვანას სადინარ
ში – მისი ელასტიურობის გამო. სადინარში შეყვანილი 
დრენაჟი ფიქსირდება ორი აბრეშუმის ლიგატურით. 
სადინარის შეყვანის ადგილის დისტალურად სადინარი 
გადაიკვეთება, რათა თავიდან იქნას აცილებული მისი 
რეკანალიზაცია (რასაც აღწერს ზოგიერთი ავტორი). 
(3) კათეტერის დისტალური ბოლო ამოგვაქვს მუცლის 
ღრუდან დამატებითი განაკვეთით (მარჯვენა ნეკნთა 
რკალის ქვეშ), შემდეგ კი კანქვეშა უჯრედისში გატა
რების გზით ვათავსებთ გულმკერდის ყაფაზის დორ
ზალურ-კრანიალურ ნაწილში და ვაფიქსირებთ კანზე. 
კათეტერის ნაღვლით გავსების შემდეგ, ჰერმეტიზაციის 
მიზნით, მის დისტალურ ბოლოზე მაგრდება თხელი რე
ზინის ხუფი. ამით მიიღწევა ნაღვლის შეგუბება. ნაღვ
ლის გარეთა დრენირებისათვის, მაგალითად ნაღვლის 
შეგუბების მე-5 დღეს, საკმარისია ხუფი გავჩხვლიტოთ 

რეზიუმე

მეთოდი შემუშავებულია 12 შინშილას ჯიშის ბოცვერზე, რომ
ლებიც დავყავით 2 თანაბარ ჯგუფად. პირველ ჯგუფში, ნაღვ
ლის საერთო სადინრის კათეტერიზაციის შემდეგ, კათეტერის 
დისტალური ბოლო გამოგვქონდა მუცლის ღრუდან და კანქ
ვეშა უჯრედისში გატარების გზით ვათავსებდით გულმკერდის 
ყაფაზის დორზალურ-კრანიალურ ნაწილში. კათეტერის ბო
ლოს ვახშობდით რეზინის ხუფით და ვამაგრებდით კანზე. 5 
დღის შემდეგ რეზინის ხუფის მოხსნით ვაღწევდით ნაღვლის 
გარეთა დრენირებას განმეორებითი ოპერაციისა და ნარკო
ზის გარეშე. ნაღვლის შიდა დრენირების მოდელის შექმნისას 
წინასწარ გადაკვეთილ ნაღვლის საერთო სადინარში ვათა
ვსებდით 2 კათეტერს როგორც ღვიძლის, ისე თორმეტგოჯა 
ნაწლავის მიმართულებით. კათეტერთა დისტალური ბოლო
ები გამოგვქონდა მუცლის ღრუდან და ვამაგრებდით კანზე 
იმავე წესით. 5 დღის შემდეგ ბოლოების ერთმანეთთან შეე
რთება უზრუნველყოფდა ნაღვლის შიდა დრენირებას. ყველა 
ექსპერიმენტული მოდელი სრულყოფილად ფუნქციონირებ
და 10 დღის განმავლობაში, რის შემდეგაც ცხოველები გამოგ
ვყავდა ექსპერიმენტიდან.
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გაუტკივარების ქვეშ, ახორციელებს ნაღვლის საერთო 

სადინარის ან მისი ტაკვის კათეტერიზაციას – კათეტე
რის დისტალური ბოლოს გამოტანით და მუცლის წინა 
კედელზე ფიქსაციის სხვადასხვა ვარიანტით. (5, 6) სხვა 
ავტორები გვთავაზობენ ქოლედოქუსში მოთავსებული 
კათეტერის დისტალური ბოლოს გამოტანას შარდის 
ბუშტში. (7)

წარმოდგენილ მეთოდიკებში, შეგუბებული ნაღვ
ლის ამა თუ იმ წესით დრენირებისათვის, საჭიროა გან
მეორებითი ნარკოზი და რელაპაროტომიის (რელაპა
როსკოპიის) წარმოება, რაც ართულებს მოდელს. ამა
სთანავე, ქოლედოქოსტომური კათეტერი, რომელიც 
გამოტანილია მუცლის წინა კედელზე, შესაძლებელია, 
დაზიანებული ან ამოგლეჯილი იყოს ცხოველის მიერ. 
ნაღვლის დრენირება შარდის ბუშტიდან კი, შეიცავს სა
შარდე სისტემის მხრიდან პათოლოგიის თანდართვის 
საშიშროებას. აღნიშნული მეთოდიკების გამოყენები
სას ასევე გაძნელებულია ნაღვლის შეგროვება სხვა
დასხვა გამოკვლევების ჩასატარებლად.

შეგუბებული ნაღვლის შიდა დრენირების მიზნით 
მოწოდებულია რელაპაროტომიული ქოლედო-დუ
ოდენო- ან ქოლედოქოიეიუნოანასტომოზის ფორმი
რება (8), ან ქოლედოქოსტომიური მილის ფიქსაცია 
წვრილ ნაწლავში სხვადასხვა ტექნიკის გამოყენებით.
(9, 10). ამასთანავე, პირველი მოდელი თხოულობს მიკ
როქირურგიული ტექნიკის და ხელსაყოების გამოყენე
ბას, ხოლო მეორე მოდელი, შედარებითი სიმარტივის 
მიუხედავად, შეიცავს კატეტერის ნაწლავიდან ამოვარ
დნის, ან ნაწლავის დაზიანების მაღალ რისკს. 

ჩვენს მიერ ადრე მოწოდებული იყო ექსტრაჰეპა
ტური ქოლესტაზის პირობებში ნაღვლის გარეთ დრე
ნირების მარტივი და ეფექტური მოდელი თეთრ ვირ
თაგვებზე, რომელიც ასევე იძლეოდა ნაღვლის შეგრო
ვების საშუალებას. (11) ამ ეტაპზე, კი ექსპერიმენტული 
მოდელი განხორციელდა გაცილებით დიდ ცხოველებ
ზე და შეივსო ნაღვლის შიდა დრენირების მეთოდიკით.

დასკვნა: ექსპერიმენტში შეგუბებული ნაღვლის გა
რე და შიდა დრენირების ჩვენს მიერ ამჟამად წარმოდ
გენილი ზემოაღწერილი მოდელები შესასრულებლად 
მარტივია. ისინი გამორიცხავს განმეორებითი ოპერა
ციის ჩატარებას, ასევე ცხოველის მიერ კათეტერის, ნა
ღვლის მიმღები რეზერვუარის ან კათეტერთა შორის 
განთავსებული შუნტის დაზიანების ან ამოგლეჯის შე
საძლებლობას მათი მიუწვდომელობის გამო.


