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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°.

რეზიუმე

უკანასკნელ ათწლეულებში თანამედროვე ტექნოლოგიების 
მკვეთრ განვითრებასთან ერთად იკლო ადამიანის ფიზიკუ
რმა აქტიურობამ. წინა პლანზე გადმოინაცვლა ცხოვრების 
სტატიკურმა რეჟიმმა, აქედან გამომდინარე იმატა ხერხემ
ლის დეფორმაციების რიცხვმა და შესაბამისად ხერხემლის 
დეფორმაციების ოპერაციული მკურნალობის შემთხვევებმა. 

წარმოგიდგენთ ჩვენს გამოცდილებას თანამედროვე მეთო
დებით ხერხემლის დეფორმაციის (სქოლიოზი) ქირურგიულ 
მკურნალობაში. 

კვლევის მიზანია განისაზღვროს ხერხემლის სქოლიოზის ქი
რურგიული მკურნალობის შედეგიანობა ასაკობრივი და ხერ
ხემლის გამრუდების კუთხის მიხედვით.

მასალა მოიცავს 2001-2016 წლების პერიოდს. სამედიცინო 
ცენტრი „იუნონას“, პროფ. დავით ტატიშვილის სამედიცინო 
ცენტრის და აკად. ო. ღუდუშაურის სახ. სამედიცინო ცენტრის 
ორთოპედია-ტრავმატოლოგიის განყოფილების ბაზაზე.

დასკვნა:

1. სქოლიოზის ქირურგიული მკურნალობის არჩევითი მეთო
დია ოპერაცია – ხერხემლის კორექცია CD ინსტრუმენტით, 
უკანა სპონდილოდეზი აუტოძვლით.

2. სქოლიოზის ქირურგიული მკურნალობის მაქსიმალური შე
დეგის მისაღებად ოპტიმალური ასაკია 12-14წ, ხოლო გამრუ
დების კუთხე 40-50O.

წინათქმა
ამ ცოტა ხნის წინ, ქართულმა მედიცინამ, და კერძოდ, ქირურგიამ დიდი დანაკლი

სი განიცადა. ხანმოკლე, მაგრამ მძიმე დაავადებით გარდაიცვალა ცნობილი ქირურგი 
- ვერტებროლოგი ზაზა აზმაიფარაშივილი. ის იყო ერთ-ერთი პირველთაგანი, ვინც სა
ქართველოში წარმატებით დანერგა ხერხემლის დეფორმაციების ქირურგიული მკურნ
ლობის თანამდროვე მეთოდები. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის 
წარმატებით დამთავრების შემდეგ მან სხვადასხვა დროს გაიარა სტაჟირება: ჰონკონ
გის, ამერიკის შეერთებული შტატების, გერმანიის, ისრაელის, ბულგარეთის, საბერძნე
თის წამყვან კლინიკებში. ეზიარა ქირურგიული ვერტებროლოგიის უახლეს მიღწევებს, 
თბილისის კლინიკებში დანერგა ამ მძიმე პათოლოგიის ქირურგიული მკურნალობის 
უახლესი მეთოდები და მოამზადა ბევრი ახალგაზრდა სპეციალისტი. 

უკანასკნელ წლებში, იგი ძირითადად მუშაობდა სამედიცინო ცენტრის „იუნონას“ ქი
რურგიულ განყოფილებაში. სარგებლობდა დიდი ავტორიტეტით როგორც კოლექტივში, 
ისე პაციენტთა შორის. ბატონი ზაზა გამოირჩეოდა განსაკუთრებული პიროვნული ღირ
სებებით. იყო გულისხმიერი, ყურადღებიანი და თავის საქმეზე უზომოდ შეყვარებული ადამიანი, იყო კარგი მეგო
ბარი და ახალგაზრდა ექიმებს ყოველთვის უზიარებდა თავის მდიდარ გამოცდილებას.

ბატონი ზაზას უდროო გარდაცვალება უაღრესად დიდი დანაკლისია არა მარტო ჩვენი კოლექტივისათვის, არა
მედ მთლიანად ქართული სამედიცინო საზოგადოებისათვის. მაგრამ ყველაზე დიდი ტრაგედია დატრიალდა მის 
დიდებულ ოჯახში – შვილებმა, მეუღლემ, მშობლებმა და მისმა უახლოესმა გარემოცვამ დაკარგა ყველა მათგანზე 
მზრუნველი, ერთგული, მოსიყვარულე და შეუცვლელი ადამიანი. ეჭვი არ არის რომ მისი შვილები ღირსეულად გა
აგრძელებენ მამის ტრადიციებს, ნათელს მოჰფენენ დიდი მამის ხსოვნას.

მეგობარმა ქირურგებმა გააკეთეს ის რაც ვერ მოასწრო ზაზა აზმაიფარაშვილმა, შეაჯამეს უკანასკნელ წლებში 
მისი ნაღვაწი ქირურგიის ერთ-ერთი მძიმე დაავადების მკურნალობის საქმეში, რომლის გამოქვეყნება ამ ჟურნა
ლში, ალბათ, ყველაზე უკეთესი პატივის მიგება იქნება ბატონი ზაზას ხსოვნისადმი.

მეგობრების სახელით: გურამ, მერაბ ტატიშვილები, 
აკაკი ფირცხალაიშვილი, გია ჯალალიშვილი
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საქართველოს აკად. გრ. მუხაძის სახ. ქირურგთა სამეცნიერო საზოგადოება

 სქოლიოზი – გავრცელებული დაავადებაა, განსა
კუთრებით მოზარდებში. ტერმინი „სქოლიოზი“ ჯერ კი
დევ ჩვ. წ.აღ-მდე დაამკვიდრა რომაელმა მკურნალმა 
გალენუსმა. როგორც ცნობილია, ამ დაავადებას ჰიპო
კრატეც კი მკურნალობდა. სქოლიოზის მკურნალობა 
სათავეს იღებს დაახლოებით ჩვენი წელთაღრიცხვის 
650 წლიდან. როდესაც პავლე ეგინელმა იდიოპათი
ური სქოლიოზის სამკურნალოდ შემოგვთვაზა გადა
ხვევა ფიქსაციის მიზნით, ხის ფიცრებით. სხვადასხვა 
პერიოდში მიმართავდნენ როგორც ხერხემლის გაჭი
მვებს, ასევე ფიქსაციებს სხვადასხვა მეთოდებით (ფი
ცარი, ელასტიური სახვევბი და სხვ.). 1575წ ფრანგმა 
ამბრუაზ პარემ სქოლიოზის სამკურნალოდ შექმნა პი
რველი მყარი კორსეტი, რომელსაც ავადმყოფი ატარე
ბდა მთელი დღე, კორსეტი მეტალისგან მზადდებოდა 
და მოუხერხებელი იყო. 1865წ ფრანგმა ექიმმა იულიუს 
გუერინმა პირველმა გამოიყენა ქირურგიული მეთოდი 
სქოლიოზის მკურნალობაში, რომელიც მოიცავდა კუნ
თების და ხრტილის გახლეჩვას. ჩარევა გაკეთდა დაა
ხლოებით 1400 პაციენტზე, მაგრამ ოპერაცია უშედეგო 
იყო. რენტგენის აღმოჩენამ (1895წ) დიდი როლი ითა
მაშა სქოლიოზის მკურნალობის მეთოდების განვითა
რებაში. რენტგენმა შესაძლებელი გახადა დავკვირვება 
გვეწარმოებინა ხერხემლის დეფორმაციის განვითარ
ბაზე დინამიკაში.

სქოლიოზი არის ხერხემლის პათოლოგიური გამ
რუდება პირდაპირ პროექციაში. იგი ძირითადად გო
გონების დაავადება. მსოფლიოში ამ პათოლოგიით 
დაახლოებით 6 გოგოზე მოდის 1 ბიჭი (თუმცა, ჩვენი გა
მოკვლევით მონაცემები განსხვავებულია 11:1).

სქოლიოზისათვის დამახასიათებელია: 
1. თავი არაა ტორსის ცენტრში; 2. განსხვავებულია 

მხრების დონეები; 3. ახასიათებს ნეკნოვანი კუზი, ძი
რითადად მარჯვენამხრივი; 4. მენჯის ასიმეტრია; 5. ტო
რსი გადახრილია.

 სქოლიოზის განვითარება ნელა და შეუმჩნევლად 
მიმდინარეობს, რის გამოც ხშირად გვიან ხდება მისი 
გამოვლენა და მკურნალობა. 

 ხერხემლის გამრუდება მსოფლიოში 80%-ზე მეტ 
ადამიანს აწუხებს. ამ დაავადების, დროული გამოვლე
ნისა და სწორი სამკურნალო ტაქტიკის შემთხვევაში, 
მიიღწევა მაქსიმალური შედეგი, მაგრამ მკურნალობის 
დაგვიანებული შემთხვევა, შესაძლებელია არა მხო
ლოდ პაციენტის ვიზუალური დეფექტის, არამედ უამ

რავი სხვა დაავადების გამომწვევ მიზეზად იქცეს.
სქოლიოზის მკურნალობა იყოფა სამ ეტაპად:
1. კონსერვატული (სპეციფიკური ვარჯიში, მასაჟი, 

ცურვა). ეს იმ შემთხვევაში, თუ გამრუდების კუთხე არ 
აღემატება 30O-ს;

2. 30-40O შემთხვევაში ზემოთაღნიშნულ მკურნა
ლობას ემატება მყარი კორსეტი;

3. 40O და მეტი – ნაჩვენებია ქირურგიული 
მკურნალობა.

 სქოლიოზის დადგენილ შემთხვევათა მხოლოდ 
0.5-1% საჭიროებს ოპერციული გზით ხერხემლის კო
რექციას. 

სქოლიოზის ეტიოლოგია: იდიოპათიური – 80%, 
ნეირომუსკულური, თანდაყოლილი, ნეიროფიბრომა
ტოზული, მეზენქიმური დაავადებით გამოწვეული (მა
რფანის, ეჰლერს-დანლოსისი დაავადება), ტრავმა, 
ინფექცია, ოსტეოქონდროდისტროფია, მეტაბოლური 
დაავადებები, სიმსივნეები და სხვ. – 20%.

 XX საუკუნის 60-იან წლებში სქოლიოზის ოპერა
ციული მკურნალობის ყველაზე ეფექტური მეთოდი 
შემოგვთავაზა პოლ ჰარინგტონმა – ხერხემლის კორე
ქცია-დისტრაქცია მეტალის კონსტრუქციით. ამ ოპერა
ციის დროს ტარდებოდა ასევე, უკანა სპონდილოდეზი 
აუტოძვლით. ამისთვის იყენებდნენ ან თეძოს ძვლის 
კომპონენტს ან ნეკნოვან კუზს. მეთოდი ითვალისწი
ნებს ხერხემალის დისტარაქციას (გაჭიმვა) 1 ღეროზე. 
აღნიშნული მეთოდი მხოლოდ მცირე კორექციის სა
შუალებას იძლეოდა, არ ხდებოდა როტირებული ხერ
ხემლის დეროტაცია, მისი ერთ-ერთ უარყოფით მხარე 
იყო მყარი თაბაშირის კორსეტის საჭიროება 6 თვის 
განმავლობაში, რაც პაციენტს უქმნიდა დიდ დისკომ
ფორტს. მიუხედავად ამისა, მეთოდი იმ პერიოდისათ
ვის იყო გადატრიალება სქოლიოზის მკურნალობაში. 

 ჩვენს მიერ 2001-2007 წ ჩატარდა: ხერხემლის კო
რექიის 127 ოპერაცია ჰარინგტონის მეთოდით. 98 გო
გო, 29 ბიჭი.

 წარმოგიდგენთ კლინიკურ შემთხვევებს :
პაციენტი ნ.ც., 14 წლის, შემოვიდა სტაციონარში ხე

რხემლის იდიოპათიური სქოლიოზით. გამრუდების 
კუთხე 60O (სურათი 1). ადეკვატური წინასაოპერაციო 
მომზადების შემდეგ, ჩაუტარდა ოპერაცია – ხერხე
მლის კორექცია ჰარინგტონის მეთოდით, ნეკნოვანი 
კუზის რეზექცია, უკანა სპონდილოდეზი აუტოძვლით 
(სურათი 2). ოპერაციის შემდგომი პერიოდი წარიმარ

სურათი 1. სურათი 2. სურათი 3. სურათი 4.
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თა გართულების გარეშე. გაეწერა ოპერაციიდან მე-9 
დღეს დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაში.

სადღეისოდ ხერხემლის კორექციის ყველაზე ეფექ
ტური მეთოდს წარმოადგენს ხერხემლის კორექცია CD 
(ფრანგი ექიმების კონტრალის და დუბოსეს) იმპლა
ნტით. ეს ოპერაცია მოიცავს: ხერხემლის კორექცია-
როტაციას CD ინსტრუმენტით, უკანა სპონდილოდეზს 
აუტოძვლით. ეს მეთოდი ხერეხმლის დეროტაციის, დი
სტრაქციის და კომპრესიის საშუალებას იძლევა. პაციე
ნტი აქტიურდება ოპერაციიდან 2 დღეში, ოპერაციიდან 
1 თვეში იწყებს აქტიურ ფიზიკურ დატვირთვას, რაც სა
ბოლოოოდ ეფექტურს ხდის ოპერაციულ მკურნალო
ბას.

პაციენტი კ.ქ., 14 წლის, სტაციონარში შემოვიდა 2016 
წელს ხერხემლის იდიოპათიური სქოლიოზით. გამ
რუდების კუთხე 450 (სურათი 3). წინასაოპერაციო მო
მზადების შემდეგ ჩაუტარდა ოპერაცია – ხერხემლის 
კორექცია CD ინსტრუმენტით, უკანა სპონდილოდეზი 
აუტოძვლით (სურათი 4). ოპერაციის შემდგომი პერი
ოდი გართულებების გარშე, კლინიკიდან გაეწერა მე-6 
დღეს დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაში.

აღნიშნული მეთოდით ქირურგიული მკურნალო
ბა კარგ კოსმეტიურ და რენტგენოლოგიურ ეფექტს 
იძლევა გაცილებით რთული შემთხვევების დროსაც. 
მაგალითისთვის წარმოგინგენთ, შემდეგ კლინიკურ 
შემთხვევებს.

 პაციენტი ბ.მ., 15 წლის, სტაციონარში შემოვიდა 2016 
წელს ხერხემლის იდიოპათიური სქოლიოზით. გამრუ
დების კუთხე 900 (სურათი 5, 6). წინასაოპერაციო მო
მზადების შემდეგ ჩაუტარდა ოპერაცია – ხერხემლის 
კორექცია CD ინსტრუმენტით, უკანა სპონდილოდეზი 
აუტოძვლით (სურათი 7, 8). ოპერაციის შემდგომი პერი
ოდი გართულებების გარშე, კლინიკიდან გაეწერა მე-7 
დღეს დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაში.

პაციენტი შ.ნ., 14 წლის, სტაციონარში შემოვიდა 2016 
წელს ხერხემლის იდიოპათიური სქოლიოზით. გამრუ
დების კუთხე 100O-მდე (სურათი 9, 10). წინასაოპერაციო 
მომზადების შემდეგ ჩაუტარდა ოპერაცია – ხერხემლის 
კორექცია CD ინსტრუმენტით, უკანა სპონდილოდეზი 
აუტოძვლით (სურათი 11). ოპერაციის შემდგომი პერიო
დი გართულებების გარეშე, კლინიკიდან გაეწერა მე-6 
დღეს დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაში.

 2007-2015წწ ჩვენს მიერ ჩატარებულია 523 ოპერა
ცია – ხერხემლის კორექცია CD ინსტრუმენტით, უკანა 
სპონდილოდეზი აუტოძვლით. აქედან:
•	 სქესი: გოგო 481 და ბიჭი 43.
•	 ასაკი: 12-14წ – 258 პაციენტი, 14-18წ – 176, 18 წელზე 

მეტი ასაკის – 89.
•	 გამრუდების კუთხის მიხედვით: 40-50O – 260 

პაციენტი, 50-70O – 150, 70O-ის ზემოთ – 113.
 დასკვნები: ჩვები მასალის ანალიზი გვაძლევს სა

შუალებას დავასკვნათ,

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

სურათი 9. სურათი 10. სურათი 11.
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