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площади (2/3) рассеченного грыжевого мешка производят мобилизацию передней брюшной стенки поверх 
апоневроза на расстоянии не менее 5 см от края грыжевых ворот; после чего поверх указанного свободного 
края стенки рассеченного грыжевого мешка укладывают синтетического сетчатого протеза (ССП) с 
соответствующими объему планируемой пластики размерами, один боковой край которого подводят под 
подкожную клетчатку поверх выделенного участка апоневроза, а с другого края на протез подворачивается 
свободный листок брюшины от грыжевого мешка таким образом, что край протеза оказывается в складке 
из дупликатуры брюшины (со стороны 2/3) и последние сшиваются между собой вдоль этого края протеза 
непрерывным швом викрил 3,0; далее со стороны созданной дупликатуры из брюшины с ССП на расстоянии 
4-5 см от края грыжевых ворот параллельно грыжевому дефекту эллипсовидно рассекают париетальную 
брюшину, последнюю отсепаровывают с формированием площадки шириной 1,0-1,5 см от края рассечения 
и край ССП с фиксированной к нему дупликатурой брюшины подшивают к этой области к заднему листку 
влагалища прямой мышцы живота (по способу sublay) непрерывным швом пролен 2/0; верхние края 
грыжевых ворот сшивают между собой на протяжении не менее 3 см с вовлечением в шов соответствующей 
зоны протеза, аналогично сшивают и нижние края грыжевых ворот; после этого оставшийся свободный 
край ССП подшивают к поверхности передней стенки апоневроза (по способу onlay) непрерывным швом 
пролен 2/0; оставшийся со стороны укрепления протеза к заднему листку влагалища прямой мышцы 
живота свободный лоскут брюшины подшивают к ССП поверх последнего непрерывным швом нитью 
викрил 3/0; в рану подводят дренаж, который выводят через контраппертуру наружу и ушивают подкожную 
клетчатку и кожу. Преимущества способа обусловлены следующей причинно-следственной связью между 
отличительными/существенными признаками заявляемого способа и достигаемым результатом:

Результаты. В результате фиксации синтетического сетчатого протеза к грыжевому мешку 
предупреждается «оголение» протеза со стороны брюшной полости и соответственно формирование 
спаек между органами брюшной полости и ССП. Фиксация ССП в положении sublay с одной стороны 
способствует предупреждению развития парапротезного рецидива грыжи. Формирование площадки после 
рассечения париетальной брюшины способствует лучшему приживлению ССП к передней брюшной стенке. 
Мобилизация передней стенки апоневроза только с одной стороны позволяет создать большую площадку 
для фиксации сетки, а также снижает риск формирования подкожных сером. Укрытие ССП свободным 
листком грыжевого мешка способствует дополнительному снижению риска формирования сером в области 
операционной раны.В целом уменьшается травматичность операции, риск развития специфических 
протезных осложнений, а также улучшается процесс приживления ССП при аллопластике больших и 
гигантских послеоперационных грыж передней брюшной стенки.

Заключение. Таким образом, усовершенствованный способ корригирующей аллогерниопластики 
с комбинированным вариантом фиксации сетчатого протеза при больших и гигантских вентральных 
грыжах обеспечивает надежную ненатяжную коррекцию дефекта передней брюшной стенки, адекватную 
изоляцию имплантата от органов брюшной полости и зоны мобилизованного подкожно-жирового слоя, а 
также уменьшает травматичность операции и риск развития специфических протезных осложнений.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИИ СТЕРЕОМЕТРИИ В 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
Эрназаров Х.И., Садуллаева К.Х.
Ташкентской Медицинской Академии

Актуальность. Исследование результатов видеоторакоскопических вмешательств в отдаленном 
периоде и особенно качество жизни у больных после различных операций позволяет объективно оценить 
преимущество и недостатки хирургических методов. 

Цель исследования. Оценить показатели качества жизни у больных после аппендэктомии, выполненной 
из минидоступа и лапароскопическим доступом. 

Материалы и методы. Проведена оценка результатов минидоступа у 220 больных острым 
аппендицитом, оперированных в клинике ТМА г. Ташкент, Республика Узбекистан, хирургическое отделение 
с 2021 по 2024 гг. У всех пациентов проведено: минилапаротомия и лапароскопическая аппендэктомия. 
Пациенты разделены на группы по способу аппендэктомии. Исследуемые группы пациентов сопоставимы по 
полу и возрасту. Первая группа – 140 больных, оперированных традиционным методом минилапаротомии, 
аппендэктомии. Вторая группа – 80 больных, аппендэктомия выполнена лапароскопическим способом. 
Оценку индикаторов качества жизни проводили на протяжении 6 месяцев и 1 года после операции с 
использованием медицинского опросника Medical Outcomes Study – Short Form (SF 36). 

Результаты и обсуждение. Полученные результаты исследования качества жизни через 6 месяцев 
показывают достоверно более высокие суммарные показатели физического и психического здоровья 
у пациентов после лапароскопическим способом. Спустя 1 год после аппендэктомии во второй группе 
пациентов улучшенные показатели физического и психического здоровья сохраняются. Показатели 
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физического и психического здоровья у пациентов 99 после минилапаротомии через 6 месяцев после 
операции Показатели Шкала 1группа n140 2группа n80 Физический ФФ 81,1 85,8* РФФ 69,2 75,4* Б 68,1 
73,2* ОЗ 53,2 59,7* Психологический Ж 54,1 60,4* СФ 62,2 74,1* РЭФ 68,3 73,4* ПЗ 53,1 63,2* * Статистически 
значимые различия (P<0,05). 

Выводы. Лапароскопический способ аппендэктомии для удаления червеобразного отростка повышает 
суммарные показатели физического и психического здоровья у пациентов после аппендэктомии в сравнении 
с традиционным минидоступом.

СТЕРЕОМЕТРИЯ В ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
Эрназаров Х.И., Садуллаева К.Х., Шоимов Н.Н.
Ташкентской Медицинской Академии

Актуальность. Острый аппендицит — самая частая причина развития осложненной абдоминальной 
инфекции в мире. Одним из важных моментов лапароскопического вмешательства, которому, по нашему 
мнению, не уделяется должного внимания, является создание корректного малоинвазивного доступа, 
обеспечивающего максимальную прецизионность и эффективность всех этапов операции. 

Цель исследования. Оптимизация лапароскопических способов путем математических моделирований. 
Материалы и методы. Проведена оценка результатов лапароскопических аппендэктомий у 220 

больных острым аппендицитом, оперированных в клинике ТМА г. Ташкент, Республика Узбекистан, 
хирургическое отделение с 2021 по 2024 гг. У всех пациентов проведено: лапароскопическая аппендэктомия. 
Пациенты разделены на группы по способу лапароскопической аппендэктомии. Исследуемые группы 
пациентов сопоставимы по полу и возрасту. Первая группа – 140 больных, аппендэктомия выполнена из 
точек, введенных троакаров в околопупочной, правой и левой подвздошной областях. Вторая группа 
– 80 больных, троакары введены в околопупочной области и правой мезогастральной области по 
среднеключичной линии, третья точка в середине между пупком и лонной костью. Оценку проводили, 
основываясь на эргономику по отношению к оперирующему хирургу. 

Результаты и обсуждение. Полученные результаты исследования показали, что при выполнении 
лапароскопической аппендэктомии из точек приведенных во второй группе создает благоприятные условия 
и обстановку для лапароскопического хирурга. Также, троакары устанавливаются подальше от реберных 
дуг и мечевидного отростка грудины, костей таза, так как это может ограничивать их подвижность. Близкое 
расположение троакаров друг к другу мешает движениям инструментов. Угол между двумя основными 
манипуляторами при сближении их в операционной зоне менее острый. Расстояние между местом введения 
гильз и операционным полем составляет примерно половину длины используемого инструмента (около 15 
см). Это позволяет избежать большого размаха движений рукояткой (случайное нарушение стерильности) 
либо рабочим концом (опасность не контролируемых перемещений в брюшной полости), а также 
уравновешивает инструмент. Также, расстояние между двумя действующими троакарами равно половине 
длины используемых инструментов. 

Выводы. Введение троакаров из точек в околопупочной области и правой мезогастральной области 
по среднеключичной линии, третья точка в середине между пупком и лонной костью для удаления 
червеобразного отростка повышает эргономичность для оперирующему хирургу.

ЭНДОМЕТРИОЗ И БЕРЕМЕННОСТИ?
Абдуллажонова М.У., Муфтайдинова Ш.К.
Ташкентской Медицинской Академии

Актуальность: Эндометриоз – это хроническое гормонозависимое гинекологическое заболевание, 
при котором наблюдается разрастание эндометрия в аномальных для этой ткани местах (яичник, вульва, 
кишечник). У 40-80% больных эндометриозом отмечаются тазовые боли, а у 25-80% - бесплодие. Во всем 
мире более 190 миллионов женщин и девочек репродуктивного возраста страдают этим заболеванием 
(World Health Organization (WHO). International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11) Geneva: 
WHO 2018). Основными методами лечения больных с эндометриозом являются хирургическое лечение с 
последующей гормональной терапии. По предположениям некоторых ученых считается, что беременность 
может устранить эндометриоз.

Цель и задача: Целью данного научного исследования является изучение течения беременности у 
пациенток с эндометриозом, является ли беременность лечением эндометриоза или фактором риска для 
здоровья матери и ребенка.

Материалы и методы: В данном научном исследовании использовались мировая статистика, данные 
и результаты пациентов, находившихся на амбулаторном и стационарном лечении в родильном доме 
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