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металлопротеиназ — 2 и 9 (MMP-2и MMP-9), ингибирует активацию ядерного фак-
тора NF-κB, которые непосредственно учувствуют в патогенезе эндометриоза. 
Дефицит витамина D у женщин с эндометриозом, может быть обусловлено влия-
нием витамина D на воспаление, тонус гладкой мускулатуры, иммунитет и баланс 
эстрогенов. Необходимы дополнительные исследования в данном направлении.

ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА
Шарапов А.Н., Исмаилов У.С., Мадатов К.А., Матмуратов С.К.
Ташкентская медицинская академия

Актуальность. Летальность при остром панкреатите обусловлена в основном 
развитием тяжёлых некротических форм, вызывающих системную воспалитель-
ную реакцию организма. Наиболее информативным методом диагностики при 
этом является контрастноусиленная компьютерная томография, которая показа-
на для уточнения диагноза; для оценки масштаба и характера поражения железы 
и забрюшинной клетчатки.

Целью нашего исследования явилось прогнозировать течения острого панкре-
атита.

Материал и методы. В работе проведен ретроспективный анализ результа-
тов обследования и лечения 56 больного острым панкреатитом, в возрасте от 27 
до 69 лет (средний возраст – 51,5±4,8 лет). Доля мужчин среди них составила – 35 
(62,5%), женщин – 21 (37,5%). Из 56 больного деструктивная форма панкреати-
та отмечена у 22 (39,3%) пациентов, отечная – 34 (60,7%). Диагноз данного забо-
левания, помимо клинических данных, основывался на результатах исследования 
уровня амилазы в крови и моче, данных ультразвукового исследования (УЗИ), кон-
трастноусиленной компьютерной томографии (КТ). Интерпретация данных кон-
трастноусиленной компьютерной томографии и оценка тяжести панкреатита про-
водится по шкале E.J. Balthazar: степень A, нормальный вид поджелудочной железы 
– 0 баллов; степень B, увеличение размеров поджелудочной железы – 1 балл; сте-
пень C, признаки воспаления околопанкреатической клетчатки – 2 балла; степень 
D, увеличение размеров поджелудочной железы и наличие жидкости в переднем 
паранефральном пространстве – 3 балла; степень E, скопление жидкости по край-
ней мере в 2х областях – 4 балла и степень некроза 50 % паренхимы – 6 баллов. 
Баллы тяжести панкреатита и выраженности некроза суммируются. Максимальная 
тяжесть – 10 баллов, минимальная – 0 баллов.

Результаты. В наших исследованиях при контрастноусиленной компьютерной 
томографии установлен шкала B у 22 (39,3%) пациентов, C – 12 (21,4%), степень 
D – 16 (28,6%) и степень E выявлен у 6 (10,7%) с острым панкреатитом. При этом 
средний балл составил – 3,4±0,02. Для дифференциальной диагностики стериль-
ного панкреонекроза и его септических осложнений целесообразно исследование 
с болюсным контрастированием. Также метод позволял оценить степень некроза 
паренхимы, дифференцировать инфицированные и неинфицированные жидкост-
ные скопления, выявить сосудистые осложнения, нарушения дренирования желч-
ных и панкреатических протоков. Если более 30 % паренхимы поджелудочной же-
лезы при компьютерной томографии не демонстрирует контрастного усиления 
после болюсного внутривенного введения контрастного препарата, E.J. Balthazar et 
al. рекомендуют относить пациента к группе риска наибольшей частоты осложне-
ний и летального исхода.

Таким образом, если диагноз острого панкреатита устанавливается на основа-
нии контрастноусиленной мультиспиральной компьютерно-томографической для 
постановки диагноза другие методы не требуется. Для оценки тяжести острого 
панкреатита и прогноза развития заболевания возможно применение шкалы кри-
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териев первичной экспресс-оценки тяжести острого панкреатита. Наличие хотя 
бы двух признаков, перечисленных в шкале экспресс-оценки, позволяет диагно-
стировать тяжёлый или средне - тяжёлый острый панкреатит, который подлежит 
обязательному направлению в отделение реанимации и интенсивной терапии. 
Остальным пациентам показана госпитализация в хирургическое отделение.

РОЛЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕНЗОДИНАМОМЕТРИИ ПРИ ВЫБОРЕ 
 МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СЛОЖНЫХ ФОРМ 

ПОСЛЕПОЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ
Эшонходжаев О.Д., Ачкасов Е.Е., Усманходжаева А.А.Дёмин Н.А., Шишкин А.А.

Цель исследования – на основании клинического исследования оценить воз-
можности применения тензодинамометрии у пациентов с послеоперационными 
вентральными грыжами до и после хирургического лечения.

Материалы и методы. В исследование включено 95 пациентов с диагнозом 
послеоперационная вентральная грыжа (ПВГ) большого и гигантского размера, 
все пациенты получали хирургическую помощь в виде герниопластики передней 
брюшной стенки с установкой сетчатого имплантата. Пациенты были рандомизи-
рованы на 3 группы в зависимости от вида хирургического лечения: первая группа 
состояла из 32 пациентов, которым была выполнена классическая передняя сепа-
рационная герниопластика с так называемым высвобождением миофасциального 
компонента наружной косой мышцы передней брюшной стенки по Ramirez в ком-
бинации с формированием «bridging technique», вторая группа – 34 пациента, кото-
рым была выполнена задняя сепарационная ретромускулярная герниопластика с 
высвобождением миофасциального компонента внутренней косой мышцы живо-
та по типу Rives-Stoppa, третья группа состояла из 29 пациентов которым была вы-
полнена задняя сепарационная герниопластика c высвобождением миофасциаль-
ного компонента поперечной мышцы передней брюшной стенки TAR – transversus 
abdominis release. Проведен периоперационный анализ тензодинамометрии мышц 
передней брюшной стенки у пациентов, страдающих от сложных форм послеопе-
рационными вентральными грыж.

Результаты. При анализе полученных данных выявлены статистически значи-
мые различия в показателях тензодинамометрии после проведения хирургическо-
го лечения пациентов с ПВГ большого и гигантского размера. Удалось установить, 
что функциональные параметры мышечного комплекса передней брюшной стен-
ки зависят от выбора метода герниопластики.

Выводы. Пациенты с ПВГ большого и гигантского размера имеют существен-
ные функциональные и физические отклонения относительно условно здоровых 
людей. В связи с этим выбор метода хирургического лечения данной категории па-
циентов может серьезно влиять на сроки восстановления трудоспособности и ка-
чества жизни в послеоперационном периоде. Проведенное исследование позволи-
ло дать оценку функциональному статусу мышц передней брюшной стенки после 
проведения хирургического лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА МЕЛЛОРИ - ВЕЙССА
Якубов Ф.Р., Сапаев Д.Ш., Эрниязов Э.А., Маткурбонов Н.О.
Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии

Актуальность. Синдром Мэллори-Вейсса занимает первое место среди неязвен-
ных гастродуоденальных кровотечений. Заболевание преимущественно встречает-
ся у представителей сильного пола в возрасте 45-60 лет, употребляющих чрезмер-
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