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Summary

Background and purpose: In recent decades human physical 
activity diminished due to developed modern technologies. 
Static lifestyle became more prominent. Hereof spinal 
deformations increased and accordingly cases of surgical 
treatment of spinal deformations (scoliosis) increased as 
well. This study aims to present results of our experience in 
surgical treatment of spinal deformations (scoliosis) by modern 
methods.

Namely the specific aim of the study is to determine 
effectiveness of surgical treatment of spinal deformations 
depending on the age and flexure angle.

Methods: Between time periods from 2001 till 2015 we 
investigated results of surgical treatment of spinal deformations 
(scoliosis) on the base of medical Center Junona, Medical 
Center of David Tatishvili and Orthopedic-Traumatologic 
Department of Medical Center named after academician O. 
Ghudushauri.

Conclusion: 

1. The method of choice of surgical treatment of scoliosis is – 
spinal correction by CD instrument, posterior spondilodesis 
with auto-bone.

2. For maximal effectiveness of surgical treatment the optimal 
age is 12-14 years and flexion angle – 40-50°.

რე ზი უ მე 

უკა ნა ს კ ნელ ათ წ ლე უ ლე ბ ში თა ნა მე დ რო ვე ტე ქ ნო ლო გი ე ბის 
მკ ვე თრ გა ნ ვი თ რე ბა ს თან ერ თად იკ ლო ადა მი ა ნის ფი ზი კუ-
რ მა აქ ტი უ რო ბამ. წი ნა პლა ნ ზე გადმოინაცვლა ცხო ვ რე ბის 
სტა ტი კუ რმა რე ჟი მმა, აქე დან გა მო მ დი ნა რე იმა ტა ხე რ ხე მ-
ლის დე ფო რ მა ცი ე ბის რი ც ხ ვ მა და შე სა ბა მი სად ხე რ ხე მ ლის 
დე ფო რ მა ცი ე ბის ოპე რა ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე მ თ ხ ვე ვე ბ მა. 

წა რ მო გი დ გენთ ჩვენს გა მო ც დი ლე ბას თა ნა მე დ რო ვე მე თო-
დე ბით ხე რ ხე მ ლის დე ფო რ მა ცი ის (სქო ლი ო ზი) ქი რუ რ გი ულ 
მკუ რ ნა ლო ბა ში. 

კვ ლე ვის მი ზა ნია გა ნი სა ზ ღ ვ როს ხე რ ხე მ ლის სქო ლი ო ზის ქი-
რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის შე დე გი ა ნო ბა ასა კო ბ რი ვი და ხე რ-
ხე მ ლის გა მ რუ დე ბის კუ თ ხის მი ხე დ ვით.

მა სა ლა მო ი ცავს 2001-2016 წლე ბის პე რი ოდს. სა მე დი ცი ნო 
ცე ნ ტ რი „ი უ ნო ნას“, პროფ. და ვით ტა ტი შ ვი ლის სა მე დი ცი ნო 
ცე ნ ტ რის და აკად. ო. ღუ დუ შა უ რის სახ. სა მე დი ცი ნო ცე ნ ტ რის 
ორ თო პე დია-ტ რა ვ მა ტო ლო გი ის გა ნ ყო ფი ლე ბის ბა ზა ზე .

და ს კ ვ ნა:

1. სქო ლი ო ზის ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის არ ჩე ვი თი მე თო-
დია ოპე რა ცია – ხე რ ხე მ ლის კო რე ქ ცია CD ინ ს ტ რუ მე ნ ტით, 
უკა ნა სპო ნ დი ლო დე ზი აუ ტო ძ ვ ლით.

2. სქო ლი ო ზის ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის მა ქ სი მა ლუ რი შე-
დე გის მი სა ღე ბად ოპ ტი მა ლუ რი ასა კია 12-14წ, ხო ლო გა მ რუ-
დე ბის კუ თ ხე 40-50O.

წინათქმა
ამ ცო ტა ხნის წინ, ქა რ თუ ლ მა მე დი ცი ნამ, და კე რ ძოდ, ქი რუ რ გი ამ დი დი და ნა კ ლი-

სი გა ნი ცა და. ხა ნ მო კ ლე, მა გ რამ მძი მე და ა ვა დე ბით გა რ და ი ც ვა ლა ცნო ბი ლი ქი რუ რ გი 
- ვე რ ტე ბ რო ლო გი ზა ზა აზ მა ი ფა რა ში ვი ლი. ის იყო ერთ-ერ თი პი რ ვე ლ თა გა ნი, ვინც სა-
ქა რ თ ვე ლო ში წა რ მა ტე ბით და ნე რ გა ხე რ ხე მ ლის დე ფო რ მა ცი ე ბის ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნ-
ლო ბის თა ნა მ დ რო ვე მე თო დე ბი. თბი ლი სის სახელმწიფო სა მე დი ცი ნო უნი ვე რ სი ტე ტის 
წა რ მა ტე ბით და  მ თა  ვრე  ბის შე  მ დეგ მან სხვა  და  ს ხ ვა დროს გა  ი  ა  რა სტა  ჟი  რე  ბა: ჰო  ნ კო  ნ-
გის, ამე  რი  კის შე  ე  რ თე  ბუ  ლი შტა  ტე  ბის, გე  რ მა  ნი  ის, ის რა  ე  ლის, ბუ  ლ გა  რე  თის, სა  ბე  რ ძ ნე -
თის წა  მ ყ ვან კლი  ნი  კე  ბ ში. ეზი  ა  რა ქი  რუ  რ გი  უ  ლი ვე  რ ტე  ბ რო  ლო  გი  ის უა  ხ ლეს მი  ღ წე  ვებს, 
თბი  ლი  სის კლი  ნი  კე  ბ ში და  ნე  რ გა ამ მძი  მე პა  თო  ლო  გი  ის ქი  რუ  რ გი  უ  ლი მკუ  რ ნა  ლო  ბის 
უა  ხ ლე  სი მე  თო  დე  ბი და მო  ა  მ ზა  და ბე  ვ რი ახა  ლ გა  ზ რ და სპე  ცი  ა  ლი  ს ტი. 

უ  კა  ნა  ს კ ნელ წლე  ბ ში, იგი ძი  რი  თა  დად მუ  შა  ო  ბ და სა  მე  დი  ცი  ნო ცე  ნ ტ რის „ი  უ  ნო  ნას“ ქი -
რუ  რ გი  ულ გა  ნ ყო  ფი  ლე  ბა  ში. სა  რ გე  ბ ლო  ბ და დი  დი ავ ტო  რი  ტე  ტით რო  გორც კო  ლე  ქ ტი  ვ ში, 
ისე პა  ცი  ე  ნ ტთა შორის. ბა  ტო  ნი ზა  ზა გა  მო  ი  რ ჩე  ო  და გა  ნ სა  კუ  თ რე  ბუ  ლი პი  რო  ვ ნუ  ლი ღი  რ-
სე  ბე  ბით. იყო გუ  ლი  ს ხ მი  ე  რი, ყუ  რა  დ ღე  ბი  ა  ნი და თა  ვის სა  ქ მე  ზე უზო  მოდ შე  ყ ვა  რე  ბუ  ლი ადა  მი  ა  ნი, იყო კა  რ გი მე  გო -
ბა  რი და ახა  ლ გა  ზ რ და ექი  მებს ყო  ვე  ლ თ ვის უზი  ა  რე  ბ და თა  ვის მდი  დარ გა  მო  ც დი  ლე  ბას.

ბა  ტო  ნი ზა  ზას უდ როო გა  რ და  ც ვა  ლე  ბა უა  ღ რე  სად დი  დი და  ნა  კ ლი  სია არა მა  რ ტო ჩვე  ნი კო  ლე  ქ ტი  ვი  სა  თ ვის, არა -
მედ მთ ლი  ა  ნად ქა  რ თუ  ლი სა  მე  დი  ცი  ნო სა  ზო  გა  დო  ე  ბი  სა  თ ვის. მა  გ რამ ყვე  ლა  ზე დი  დი ტრა  გე  დია და  ტ რი  ა  ლ და მის 
დი  დე  ბულ ოჯა  ხ ში – შვი  ლე  ბ მა, მე  უ  ღ ლემ, მშო  ბ ლე  ბ მა და მი  ს მა უა  ხ ლო  ე  ს მა გა  რე  მო  ც ვამ და  კა  რ გა ყვე  ლა მა  თ გა  ნ ზე 
მზ რუ  ნ ვე  ლი, ერ თ გუ  ლი, მო  სი  ყ ვა  რუ  ლე და შე  უ  ც ვ ლე  ლი ადა  მი  ა  ნი. ეჭ ვი არ არის რომ მი  სი შვი  ლე  ბი ღი  რ სე  უ  ლად გა -
ა  გ რ ძე  ლე  ბენ მა  მის ტრა  დი  ცი  ებს, ნა  თელს მო  ჰ ფე  ნენ დი  დი მა  მის ხსო  ვ ნას.

მე  გო  ბა  რ მა ქი  რუ  რ გე  ბ მა გა  ა  კე  თეს ის რაც ვერ მო  ა  ს წ რო ზა  ზა აზ მა  ი  ფა  რა  შ ვი  ლ მა, შე  ა  ჯა  მეს უკა  ნა  ს კ ნელ წლე  ბ ში 
მი  სი ნა  ღ ვა  წი ქი  რუ  რ გი  ის ერთ-ერ თი მძი  მე და  ა  ვა  დე  ბის მკუ  რ ნა  ლო  ბის სა  ქ მე  ში, რო  მ ლის გა  მო  ქ ვე  ყ ნე  ბა ამ ჟუ  რ ნა -
ლ ში, ალ ბათ, ყვე  ლა  ზე უკე  თე  სი პა  ტი  ვის მი  გე  ბა იქ ნე  ბა ბა  ტო  ნი ზა  ზას ხსო  ვ ნი  სა  დ მი.

მე  გო  ბ რე  ბის სა  ხე  ლით: გუ  რამ, მე  რაბ ტა  ტი  შ ვი  ლე  ბი, 
აკა  კი ფი  რ ც ხა  ლა  ი  შ ვი  ლი, გია ჯა  ლა  ლი  შ ვი  ლი  
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 სქო ლი ო ზი – გა ვ რ ცე ლე ბუ ლი და ა ვა დე ბაა, გა ნ სა-
კუ თ რე ბით მო ზა რ დე ბ ში. ტე რ მი ნი „ს ქო ლი ო ზი“ ჯერ კი-
დევ ჩვ. წ.აღ-მ დე დაამკვიდრა რო მა ე ლ მა მკურნალმა 
გა ლე ნ უსმა. რო გორც ცნო ბი ლია, ამ და ა ვა დე ბას ჰი პო-
კ რა ტეც კი მკუ რ ნა ლო ბ და. სქო ლი ო ზის მკუ რ ნა ლო ბა 
სა თა ვეს იღებს და ა ხ ლო ე ბით ჩვე ნი წე ლ თა ღ რი ც ხ ვის 
650 წლი დან. რო დე საც პა ვლე ეგი ნელ მა იდი ო პა თი-
უ რი სქო ლი ო ზის სა მ კუ რ ნა ლოდ შე მო გ ვ თ ვა ზა გა და-
ხ ვე ვა ფი ქსა ცი ის მი ზ ნით, ხის ფი ც რე ბით. სხ ვა და ს ხ ვა 
პე რი ო დ ში მი მა რ თა ვ დ ნენ რო გორც ხე რ ხე მ ლის გა ჭი-
მ ვებს, ასე ვე ფი ქ სა ცი ებს სხ ვა და ს ხ ვა მე თო დე ბი თ (ფი-
ცა რი, ელა ს ტი უ რი  სა ხ ვე ვ ბი და სხვ.). 1575წ ფრა ნ გ მა 
ამ ბრუაზ პა რემ სქო ლი ო ზის სა მ კუ რ ნა ლოდ შე ქ მ ნა პი-
რ ვე ლი მყა რი კო რ სე ტი, რო მე ლ საც ავა დ მ ყო ფი ატა რე-
ბ და მთე ლი დღე, კო რ სე ტი მეტალისგან მზადდებოდა 
და მო უ ხე რ ხე ბე ლი იყო. 1865წ ფრ ან გ მა ექიმმა იულიუს 
გუერინმა პი რ ვე ლ მა გა მო ი ყე ნა ქი რუ რ გი უ ლი მე თო დი 
სქო ლი ო ზის მკუ რ ნა ლო ბა ში, რო მე ლიც მო ი ცა ვ და კუ ნ-
თე ბის და ხრ ტი ლის გა ხ ლე ჩ ვას. ჩარევა გა კე თ და და ა-
ხ ლო ე ბით 1400 პა ცი ე ნ ტ ზე, მა გ რამ ოპე რა ცია უშე დე გო 
იყო. რე ნ ტ გე ნის აღ მო ჩე ნამ (1895წ) დი დი რო ლი ითა-
მა შა სქო ლი ო ზის მკუ რ ნა ლო ბის მე თო დე ბის გა ნ ვი თა-
რე ბა ში. რე ნ ტ გე ნ მა შე სა ძ ლე ბე ლი გა ხა და და ვ კ ვი რ ვე ბა 
გვე წა რ მო ე ბი ნა ხე რ ხე მ ლის დე ფო რ მა ცი ის გა ნ ვი თარ-
ბა ზე დი ნა მი კა ში.

სქო ლი ო ზ ი არის ხე რ ხე მ ლის პა თო ლო გი უ რი გა მ-
რუ დე ბა პი რ და პირ პრო ე ქ ცი ა ში. იგი ძი რი თა დად გო-
გო ნე ბის და ა ვა დე ბა. მსო ფ ლი ო ში ამ პა თო ლო გი ით 
და ა ხ ლო ე ბით 6 გო გო ზე მო დის 1 ბი ჭი (თუ მ ცა, ჩვე ნი გა-
მო კ ვ ლე ვით მო ნა ცე მე ბი გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლია 11:1).

სქო ლი ო ზი სა თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე ლია: 
1. თა ვი არაა ტო რ სის ცე ნ ტ რ ში; 2. გა ნ ს ხ ვა ვე ბუ ლია 

მხ რების დო ნე ე ბი; 3. ა ხა სი ა თებს ნე კ ნო ვა ნი კუ ზი, ძი-
რი თა დად მა რ ჯ ვე ნა მ ხ რი ვი; 4. მე ნ ჯის ასი მე ტ რია; 5. ტო-
რ სი გა და ხ რი ლი ა .

 სქო ლი ო ზის გა ნ ვი თა რე ბა ნე ლა და შე უ მ ჩ ნე ვ ლად 
მი მ დი ნა რე ობს, რის გა მოც ხში რად გვი ან ხდე ბა მი სი 
გა მო ვ ლე ნა და მკუ რ ნა ლო ბა. 

 ხე რ ხე მ ლის გა მ რუ დე ბა მსო ფ ლი ო ში 80%-ზე მეტ 
ადა მი ანს აწუ ხებს. ამ და ა ვა დე ბის, დრო უ ლი გა მო ვ ლე-
ნი სა და სწო რი სამკურნალო ტა ქ ტი კის შე მ თ ხ ვე ვა ში, 
მი ი ღ წე ვა მა ქ სი მა ლუ რი შე დე გი, მა გ რამ მკუ რ ნა ლო ბის 
და გ ვი ა ნე ბუ ლი შე მ თ ხ ვე ვა, შე სა ძ ლე ბე ლია არა მხო-
ლოდ პა ცი ე ნ ტის ვი ზუ ა ლუ რი დე ფე ქ ტის, არა მედ უა მ-

რა ვი სხ ვა და ა ვა დე ბის გა მო მ წ ვევ მი ზე ზად იქ ცეს.
ს ქო ლი ო ზის მკუ რ ნა ლო ბა იყო ფა სამ ეტა პად:
1. კო ნ სე რვა ტ უ ლი  (სპე ცი ფი კუ რი ვა რ ჯი ში, მა სა ჟი, 

ცუ რ ვა). ეს იმ შე მ თ ხ ვე ვა ში, თუ გა მ რუ დე ბის კუ თ ხე არ 
აღე მა ტე ბა 30O-ს;

2. 30-40O შე მ თ ხ ვე ვა ში ზე მო თა ღ ნი შ ნულ მკუ რ ნა-
ლო ბას ემა ტე ბა მყა რი კო რ სე ტი;

3. 40O და მეტი – ნაჩვენებია ქირურგიული 
მკურნალობა. 

 სქო ლი ო ზის და დ გე ნილ შე მ თ ხ ვე ვა თა მხო ლოდ 
0.5-1% სა ჭი რო ებს ოპე რ ცი უ ლი გზით ხე რ ხე მ ლის კო-
რე ქ ცი ას. 

სქო ლი ო ზის ეტი ო ლო გია: იდი ო პა თი უ რი – 80%, 
ნე ი რო მუ ს კუ ლური, თა ნ და ყო ლი ლი, ნე ი რო ფი ბ რო მა-
ტო ზუ ლი, მე ზე ნ ქი მუ რი და ა ვა დე ბით გა მო წ ვე უ ლი  (მა-
რ ფა ნის, ეჰ ლერს-და ნ ლო სი სი და ა ვა დე ბა), ტრა ვ მა, 
ინ ფე ქ ცია, ოს ტე ო ქო ნ დ რო დი ს ტ რო ფია, მე ტა ბო ლუ რი 
და ა ვა დე ბე ბი, სი მ სი ვ ნე ე ბი და სხვ. – 20%.

 XX საუკუნის 60-იან წლებში სქო ლი ო ზის ოპე რა-
ცი უ ლი მკუ რ ნა ლო ბის ყვე ლა ზე ეფე ქ ტუ რი მე თო დი 
შე მო გ ვ თა ვა ზა პოლ ჰა რი ნ გ ტო ნ მა – ხე რ ხე მ ლის კო რე-
ქ ცია-დი ს ტ რა ქ ცი ა მე ტა ლის კო ნ ს ტ რუ ქ ცი ით. ამ ოპე რა-
ცი ის დროს ტარდებოდა ასე ვე, უკა ნა სპო ნ დი ლო დე ზი 
აუ ტო ძ ვ ლით. ამი ს თ ვის იყე ნე ბ დ ნენ ან თე ძოს ძვ ლის 
კო მ პო ნე ნტს ან ნე კ ნო ვან კუზს. მე თო დი ით ვა ლი ს წი-
ნებს ხე რ ხე მა ლის დი ს ტა რა ქ ცი ას (გა ჭი მ ვა) 1 ღე რო ზე. 
აღ ნი შ ნუ ლი მე თო დი მხო ლოდ მცი რე კო რე ქ ცი ის სა-
შუ ა ლე ბას იძლეოდა, არ ხდე ბო და რო ტი რე ბუ ლი ხე რ-
ხე მ ლის დე რო ტა ცია, მისი ერთ-ერთ უა რ ყო ფით მხა რე 
იყო მყარი თაბაშირის კორსეტის საჭიროება 6 თვის 
განმავლობაში, რაც პა ცი ე ნტს უქ მ ნი და დიდ დი ს კო მ-
ფო რტს. მი უ ხე და ვად ამი სა, მე თო დი იმ პე რი ო დი სა თ-
ვის იყო გა და ტ რი ა ლე ბა სქო ლი ო ზის მკუ რ ნა ლო ბა ში. 

 ჩვენს მი ერ 2001-2007 წ ჩა ტა რ და: ხე რ ხე მ ლის კო-
რე ქი ის 127 ოპე რა ცია ჰა რი ნ გ ტო ნის მე თო დით. 98 გო-
გო, 29 ბი ჭი.

 წა რ მო გი დ გენთ კლი ნი კურ შე მ თ ხ ვე ვებს :
პაციენტი ნ.ც., 14 წლის, შე მო ვი და სტა ცი ო ნა რ ში ხე-

რ ხე მ ლის იდი ო პა თი უ რი სქო ლი ო ზით. გა მ რუ დე ბის 
კუ თ ხე 60O (სურათი 1). ადეკვატური წინასაოპერაციო 
მო მ ზა დე ბის შე მ დეგ, ჩა უ ტა რ და ოპე რა ცია – ხე რ ხე-
მ ლის კო რე ქ ცია ჰა რი ნ გ ტო ნის მე თო დით, ნე კ ნო ვა ნი 
კუ ზის რე ზე ქ ცია, უკა ნა სპო ნ დი ლო დე ზი აუ ტო ძ ვ ლით 
(სურათი 2). ოპე რა ცი ის შე მ დ გო მი პე რი ო დი წა რი მა რ-

სურათი 1. სურათი 2. სურათი 3. სურათი 4.
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თა გა რ თუ ლე ბის გა რე შე. გა ე წე რა ოპე რა ცი ი და ნ  მე-9 
დღეს და მა კ მა ყო ფი ლე ბელ მდ გო მა რე ო ბა ში.

სა დ ღე ი სოდ ხე რ ხე მ ლის კო რე ქ ცი ის ყვე ლა ზე ეფე ქ-
ტუ რი მე თოდს წა რ მო ა დ გენს ხე რ ხე მ ლის კო რე ქ ცია CD 
(ფრა ნ გი ექი მე ბის კო ნ ტ რა ლის და დუ ბო სეს) იმ პ ლა-
ნ ტით. ეს ოპე რა ცია მო ი ცავს: ხე რ ხე მ ლის კო რე ქ ცია-
რო ტა ცი ას CD ინ ს ტ რუ მე ნ ტით, უკა ნა სპო ნ დი ლო დეზს 
აუ ტო ძ ვ ლით. ეს მე თო დი ხე რე ხ მ ლის დე რო ტა ცი ის, დი-
ს ტ რა ქ ცი ის და კო მ პ რე სი ის სა შუ ა ლე ბას იძ ლე ვა. პა ცი ე-
ნ ტი აქ ტი უ რ დე ბა ოპე რა ცი ი დან 2 დღე ში, ოპე რა ცი ი დან 
1 თვე ში იწ ყებს აქ ტი ურ ფი ზი კურ და ტ ვი რ თ ვას, რაც სა-
ბო ლო ო ოდ ეფე ქ ტურს ხდის ოპე რა ცი ულ მკუ რ ნა ლო-
ბას.

პა ცი ე ნ ტი კ.ქ., 14 წლის, სტა ცი ო ნა რ ში შე მო ვი და 2016 
წელს ხე რ ხე მ ლის იდი ო პა თი უ რი სქო ლი ო ზით. გა მ-
რუ დე ბის კუ თ ხე 450 (სურათი 3). წი ნა სა ო პე რა ციო მო-
მ ზა დე ბის შე მ დეგ ჩა უ ტა რ და ოპე რა ცია – ხე რ ხე მ ლის 
კო რე ქ ცია CD ინ ს ტ რუ მე ნ ტით, უკა ნა სპო ნ დი ლო დე ზი 
აუ ტო ძ ვ ლი თ (სურათი 4). ოპე რა ცი ის შე მ დ გო მი პე რი-
ო დი გა რ თუ ლე ბე ბის გა რ შე, კლი ნი კი დან გა ე წე რა მე-6 
დღეს და მა კ მა ყო ფი ლე ბელ მდ გო მა რე ო ბა ში.

აღ ნი შ ნუ ლი მე თო დით ქი რუ რ გი უ ლი მკუ რ ნა ლო-
ბა კა რგ კო ს მე ტი ურ და რე ნ ტ გე ნო ლო გი ურ ეფე ქტს 
იძ ლე ვა გა ცი ლე ბით რთუ ლი შე მ თ ხ ვე ვე ბის დრო საც. 
მაგალითისთვის წარმოგინგენთ, შემდეგ კლინიკურ 
შემთხვევებს.

 პა ცი ე ნ ტი ბ.მ., 15 წლის, სტა ცი ო ნა რ ში შე მო ვი და 2016 
წელს ხე რ ხე მ ლის იდი ო პა თი უ რი სქო ლი ო ზით. გა მ რუ-
დე ბის კუ თ ხე 900 (სურათი 5, 6). წი ნა სა ო პე რა ციო მო-
მ ზა დე ბის შე მ დეგ ჩა უ ტა რ და ოპე რა ცია – ხე რ ხე მ ლის 
კო რე ქ ცია CD ინ ს ტ რუ მე ნ ტით, უკა ნა სპო ნ დი ლო დე ზი 
აუ ტო ძ ვ ლით (სურათი 7, 8). ოპე რა ცი ის შე მ დ გო მი პე რი-
ო დი გა რ თუ ლე ბე ბის გა რ შე, კლი ნი კი დან გა ე წე რა მე-7 
დღეს და მა კ მა ყო ფი ლე ბელ მდ გო მა რე ო ბა ში.

პა ცი ე ნ ტი შ.ნ., 14 წლის, სტა ცი ო ნა რ ში შე მო ვი და 2016 
წელს ხე რ ხე მ ლის იდი ო პა თი უ რი სქო ლი ო ზით. გა მ რუ-
დე ბის კუ თ ხე 100O-მ დე  (სურათი 9, 10). წი ნა სა ო პე რა ციო 
მო მ ზა დე ბის შე მ დეგ ჩა უ ტა რ და ოპე რა ცია – ხე რ ხე მ ლის 
კო რე ქ ცია CD ინ ს ტ რუ მე ნ ტით, უკა ნა სპო ნ დი ლო დე ზი 
აუ ტო ძ ვ ლი თ (სურათი 11). ოპე რა ცი ის შე მ დ გო მი პე რი ო-
დი გა რ თუ ლე ბე ბის გა რ ეშე, კლი ნი კი დან გა ე წე რა მე-6 
დღეს და მა კ მა ყო ფი ლე ბელ მდ გო მა რე ო ბა ში.

 2007-2015წწ ჩვენს მიერ ჩატარებულია 523 ოპე რა-
ცია – ხე რ ხე მ ლის კო რე ქ ცია CD ინ ს ტ რუ მე ნ ტით, უკა ნა 
სპო ნ დი ლო დე ზი აუ ტო ძ ვ ლით. აქე დან:
• სქესი: გო გო 481 და ბი ჭი 43.
• ასა კი: 12-14წ – 258 პაციენტი, 14-18წ – 176, 18 წელზე 

მეტი ასაკის – 89.
• გა მ რუ დე ბის კუ თ ხის მი ხე დ ვით: 40-50O – 260 

პაციენტი, 50-70O – 150, 70O-ის ზე მოთ – 113.
 დასკვნები: ჩვე ბი მა სა ლის ანა ლი ზი გვა ძ ლევს სა-

შუ ა ლე ბას და ვა ს კ ვ ნათ,

სურათი 5. სურათი 6. სურათი 7. სურათი 8.

სურათი 9. სურათი 10. სურათი 11.
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