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КИРИШ (докторлик (DSc) диссертацияси аннотацияси) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Вентрал 

чурраларни пластика қилиш кенг тарқалган амалиёт бўлиб, АҚШда ҳар йили 

300 000 дан ортиқ бундай ташрихлар амалга оширилади. Бундай ташрихлар 

сонининг кўпайиши билан хирургик усуллар ҳам, тўрли протезларни ишлаб 

чиқариш учун материаллар ҳам ривожланишда давом этмоқда. «Кўплаб 

тадқиқотлар шуни кўрсатдики, чурранинг қайталаниш даражасини 

пасайтиришга тўрдан фойдаланиш билан боғлиқ асоратларни, шу жумладан 

инфекция, сурункали оғриқ, эрозия ва қайта ташрих ўтказиш заруриятини 

камайтириш орқали эришиш мумкин»1. Ҳозирда тўр учун мақбул материални 

излаш жуда муҳим бўлиб қолмоқда. Синтетик тўрлар кенг қўлланилмоқда ва 

чурра пластикасининг замонавий усулларида даволаш стандарти ҳисобланади, 

аммо у ҳар доим ўзига хос чидамлилиги туфайли асоратлар хавфини оширади. 

Сўрилувчи биологик тўрсимон материалларнинг жорий этилиши кўплаб 

зарурий хусусиятларни, жумладан, инфекцияга нисбатан юқори барқарорлик 

ва тез реваскуляризацияни таъминлади. Бироқ, юқори нарҳ ва шубҳали 

чидамлилик, маданий ва диний масалаларга қўшимча равишда, аллоген ва 

ксеноген тўрсимон материалларни кенг қўллаш учун тўсиқ бўлиб қолмоқда. 

Сўрилмайдиган тўрларни имплантация қилиш вентрал чурраларни даволашда 

олтин стандарт ҳисобланади. Бироқ, «шошилинч ташрихлар кўпинча протез 

материалларини имплантация қилиш тавсия этилмайдиган 

ифлосланган/инфекцияланган майдонларни ўз ичига олади» ва шунинг учун 

янги технологияларни ишлаб чиқиш, такомиллаштириш ва тактикаларни 

оптималлаштиришни давом эттириш зарурати шубҳасиздир. 

Жаҳон амалиётида ҳозирги вақтда био-сунъий материалларни яратиш 

технологияларни ишлаб чиқиш бўйича тадқиқотлар энг долзарб аҳамиятни 

касб этадилар, имплантантларни кимёвий ва биологик ўзаро харакатлар 

жиҳатидан био-мосликни ўрганишга қаратилган изланишлар ўтказилмоқда, 

қорин девори каби юмшоқ биологик тўқималар билан алоқада ишлаётган 

протезларнинг механик мослиги баҳоланмоқда, инсон қорин деворининг 

эгилувчанлиги ex vivo  усули орқали ўрганилмоқда, ва ушбу параметр алоҳида 

жарроҳлик тўрларнинг эгилувчанлиги билан қиёслаштирилмоқда. 

Мамлакатимизда соғлиқни сақлаш тизимини ривожлантиришнинг 

замонавий жиҳатлари профилактика, диагностика, хирургик даволаш ва янги 

биологик жиҳатдан мослашувчан имплантларни ишлаб чиқишнинг замонавий 

технологияларини жорий этиш орқали вентрал чуррали беморларни даволаш 

натижаларини яхшилашга қаратилган кўплаб чора-тадбирларни ўз ичига 

олади. Янги Ўзбекистонни 2022-2026 йилларда етти устувор йўналиш бўйича 

ривожлантириш стратегиясига аҳолига малакали тиббий хизмат кўрсатиш 

сифатини ошириш вазифалари киритилган2. Ушбу вазифаларни, шу жумладан 
                                                           
1Aldohayan A, Alamri H, Aljunidel R, Alotaibi A, Alosaimi M, Alburakan A, Bamehriz F. Laparoscopic Ventral 

Hernia Repair with Poly-4-Hydroxybutyrate Absorbable Barrier Composite Mesh. JSLS. 2021 Jan-

Mar;25(1):e2020.00105. doi: 10.4293/JSLS.2020.00105. 
2 Ўзбекистон Республикаси Президентининг. 28. 01 2022 йилдаги «Янги Ўзбекистоннинг 2022-2026 йилларга 

мўлжалланган ривожланиш стратегияси тўғрисида» ПҚ-60 сонли Фармони.  
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даволаш-диагностик тактикани оптималлаш йўли билан, шунингдек янги 

композитли биологик жиҳатдан мос келадиган тўрсимон имплантатни ишлаб 

чиқиш, ушбу патологиянинг юқори тиббий ва ижтимоий аҳамияти туфайли 

хирургиянинг ва умуман олганда тиббиётнинг энг долзарб йўналишларидан 

бири ҳисобланади.  

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-

5590-сон «Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан 

такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги Фармони, 

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2021 йил 4 октябрдаги ПҚ-5254-

сон “Хирургия хизматини трансморфация қилиш, ҳудудларда жарроҳлик 

амалиётлари сифатини ошириш ва кўламини кенгайтириш чора-тадбирлари 

тўғрисида” ва Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2021 йил 26 

июлдаги ПҚ-5198-сон «Аҳолига кўрсатилаётган тиббий ёрдам сифатини янада 

яхшилаш чора-тадбирлари тўғрисида»ги Қарорлари, ҳамда мазкур фаолиятга 

тегишли бошқа меьёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни 

амалга оширишда ушбу диссертация тадқиқоти муайян даражада хизмат 

қилади. 

Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари 

ривожланишининг устувор йўналишларига мувофиқлиги. Тадқиқот иши 

республика фан ва технологиялари ривожланишининг VI. “Тиббиёт ва 

фармакология” устувор йўналишига мувофиқ бажарилган. 

Диссертация мавзуси бўйича хорижий илмий тадқиқотлар шарҳи3. 

Жаҳонда вентрал чурраларга чалинган беморларга кўрсатилаётган тиббий 

ёрдам сифатини яхшилашга қаратилган илмий-тадқиқот ишлар кўп сонли 

халқаро илмий жамиятлар ва ташкилотлар томонидан олиб борилмоқда, 

жумладан: Тhe International Endohernia Society (IEHS) and the European Hernia 

Society, Department of General Surgery, University Hospital of Herakion, Crete, 

Greece; Department of General Surgery, ULSS19 del Veneto, Adria, Italy; Nuffield 

Department of Primary Care Health Sciences, University of Oxford, Oxford, UK; 

Clinic of Abdominal, Thoracic and Pediatric Surgery, Baden-Baden, Germany; 

Department of General and HPB Surgery and Liver Transplantation, Ghent 

University Hospital, Belgium; Department of Colorectal Surgery, Western General 

                                                           
3Диссертация мавзуси бўйича хорижий илмий-тадқиқотлар шарҳи Antoniou SA, et al. European Hernia Society 

guidelines on prevention and treatment of parastomal hernias. Hernia. 2018 Feb;22(1):183-198. doi: 10.1007/s10029-

017-1697-5; Bittner R, et al. Update of Guidelines for laparoscopic treatment of ventral and incisional abdominal wall 

hernias. Surg Endosc. 2019 Oct;33(10):3069-3139. doi: 10.1007/s00464-019-06907-7; Rosen MJ, Krpata DM, et al. 

Biologic vs Synthetic Mesh for Single-stage Repair of Contaminated Ventral Hernias: A Randomized Clinical Trial. 

JAMA Surg. 2022 Apr 1;157(4):293-301. doi: 10.1001/jamasurg.2021.6902; Muysoms F, et al. ROBotic Utility for 

Surgical Treatment of hernias (ROBUST hernia project). Cir Esp. 2021 Nov;99(9):629-634. 

doi:10.1016/j.cireng.2021.10.002; Moiseienko A. Laparoscopic hernioplasty in the surgical treatment of ventral 

hernia. Georgian Med News. 2022 Jul-Aug;(328-329):6-10; Knaapen L, Slater N. Management of complex ventral 

hernias: results of an international survey. BJS Open. 2021 Jan 8;5(1):zraa057. doi: 10.1093/bjsopen/zraa057; 

Halligan S, et al. Imaging complex ventral hernias, their surgical repair, and their complications. Eur Radiol. 2018 

Aug;28(8):3560-3569. doi: 10.1007/s00330-018-5328-z; Gachabayov M. Use of Biologic Mesh for the Treatment and 

Prevention of Parastomal Hernias. Surg Technol Int. 2020 Nov 28;37:115-119; Henriksen NA, et al. EHS and AHS 

guidelines for treatment of primary ventral hernias in rare locations or special circumstances. BJS Open. 2020 

Apr;4(2):342-353. doi: 10.1002/bjs5.50252.; Alkhatib H, et al. Primary uncomplicated midline ventral hernias: factors 

that influence and guide the surgical approach. Hernia. 2019 Oct;23(5):873-883. doi: 10.1007/s10029-019-02051-2 

ва бошқа манбалар асосида амалга оширилган. 
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Hospital, Edinburgh, UK; Herniacenter Dr. Muschaweck/Dr. Conze, Munich, 

Germany; Department of General, Visceral and Transplant Surgery, University 

Hospital, Aachen, Germany; Department of General, Laparoscopic, and Robotic 

Surgery, Ospedale Monaldi, Azienda Ospedaliera dei Colli, Naples, Italy; Certified 

Hernia Center, Department of General, Visceral and Oncological Surgery, Vienna, 

Austria; Department of Surgery, Kantonsspital Winterthur, Winterthur, Switzerland; 

Department of Surgery, Canisius-Wilhelmina Hospital, Nijmegen, The Netherlands; 

National Bowel Research Centre, The Royal London Hospital, London, United 

Kingdom; Abdominal Wall Surgery Unit, Department of General Surgery, Hospital 

Universitari Vall d'Hebron, Universitat Autònoma de Barcelona, Spain; Department 

of Colorectal Surgery, Beaujon Hospital, Assistance publique-Hôpitaux de Paris, 

Université Paris VII, France; Department of General Surgery, Buccheri La Ferla 

Hospital, Palermo, Italy; Digestive Surgery Department, CHU Nîmes, Nîmes, 

France; ФГБУ «А.В. Вишневский номидаги тиббий тадқиқот жарроҳлик 

маркази» (Россия), Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази 

(Ўзбекистон), В. Воҳидов номидаги Республика иҳтисослаштирилган илмий-

амалий жарроҳлик тиббий маркази (Ўзбекистон). 

Дунёда вентрал чурраларни жарроҳлик даволаш самарадорлигини 

ошириш бўйича ўтказилган тадқиқотлар давомида бир қатор илмий натижалар 

олинган, шу жумладан: вентрал чурралар пластикаси ташриҳидан кейинги 

рецидивларнинг частотаси, бирламчи вентрал чурралар учун 2,7% дан 20% 

гача, ва ташриҳдан кейинги чурралар пластикаси учун 32-37% гача доирада 

бўлиши аниқланди (Erasmus University Medical Center Rotterdam, Department 

of Surgery, Rotterdam, The Netherlands); вентрал чурра пластикасидан кейинги 

рецидив ҳавфининг энг муҳим омили, бу, периоперацион жарроҳлик 

аралашуви ҳисобланиши исботланди, бунда энг кўп учрайдиган ҳолат- 

жарроҳлик аралашув соҳасининг юзаки инфекцияси ҳисобланади (Department 

of Surgery, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA); резорбция 

тезлиги коллагенни ажралиб чиқиш ва пишиш тезлигидан ошмаслиги 

лозимлиги аниқланди, чунки бу нарса чурранинг эртанги такрорланишига 

олиб келади (Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität, Frankfurt Am 

Main, Germany); ёш ўтган сари чурранинг такрорий пластика ҳавфини 

пасайиши, очиқ пластика ёки чурранинг 7 см-дан ортиқ бўлган катталиги эса 

ташриҳдан кейинги чуррани такрорланиш ҳавфини ошириши аниқланди 

(Medical Safety, Ethicon, Inc., Somerville, New Jersey, USA); ташриҳдан кейинги 

чурраларнинг очиқ жарроҳлиги ва лапараскопик жарроҳлиги такрорий 

ташриҳларнинг бир ҳил частотасига эга эканлиги аниқланди (имкониятлар 

нисбати [ИН] 0,419 лапараскопия фойдасига, ишонч интервали (ИИ) 95% 

[0,159; 1,100]; p=0,077); жарроҳлик асоратлар частотаси ҳам бир бирига 

ўхшаш (ИН- 0,706; 95% ИИ [0,278; 1,783]; p=0,461); маълумотлар анча 

фарқланадиган бўлсада, рецидивлар частотаси ҳам солиштириладиган 

(Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Würzburg, 

Würzburg, Germany); айрим беморларда гибридли пластикани оқилона 

қўлланилиши, очиқ ташриҳ ҳавфсизлигини ва лапараскопия ёндашувнинг 

рецидивлар, серома ва сурунқали оғриқ частотасига нисбатан бир неча 
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афзалликлари билан бирикмани ўз ичига олиши аниқланди, чунки бу нарса 

очиқ пластиканинг катта абдоминал қийқимларнинг касалланишини 

пасайтиради ва шу билан бирга, катта тўшама тўрни жойлаштириш, уни кўз 

назорати остида маҳкамлаш ва яширинч чурраларни аниқлаш каби 

лапараскопик ёндашувнинг афзалликларни сақлаб қолиб, буларнинг ҳаммаси 

ҳавфсиз адгезиолиз ва ичаклар билан ҳавфсиз ишлашни, кенг битишмалар 

билан қисилган чурра билан беморларнинг репозициясини, ҳамда беҳосдан 

энтеротомия ҳавфини пасайишини таъминлайди (Department of Minimal 

Access, Metabolic and Bariatric Surgery, Max Super Speciality Hospital, New 

Delhi, India); 2 йил давомида инфекцияланган вентрал чурралар бўйича бир 

босқичли пластика бажарилган беморларда, биологик тўрдан фарқли ўлароқ, 

синтетикали тўрни қўлланилиши чуррани такрорланишининг юқорироқ 

ҳавфини намойиш қилганлиги исботланди (Department of Surgery, Center for 

Abdominal Core Health, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, USA). 

Жаҳонда, вентрал чурраларда герниопластиканинг янги усулларини 

ишлаб чиқиш бўйича изланишлар ҳозирги кунда жарроҳликнинг энг долзарб 

тадқиқотлар сифатида бўлиб қолмоқда, уларнинг ҳар биттаси, бажариш 

мураккаблиги, ташриҳдан кейинги асоратларни ривожланиш ҳавфи ва 

такрорланиш частотасига қараб, ўзининг салбий ва ижобий тарафларига эга; 

йирик рандомлаштирилган клиник тадқиқотлар ўтказилиб, уларда 

лапараскопик ёндашув билан анъанавий герниопластиканинг амалдаги 

усуллари сўнгги 20 йил ичида ривожланиб келаётган роботлашган жарроҳлик 

билан қиёслаштирилмоқда, керакли чидамлиликка эга бўлган ва биринчи 

навбатда контаминацияланган муҳит шароитида маҳаллий асоратларни 

олдини олиш қобилиятига эга бўлган композитли тўрларни ишлаб чиқариш ва 

фойдаланиш учун ишлаб чиқиладиган янги синтетик ва биологик материаллар 

изланиб келмоқда. Бироқ, ушбу соҳадаги техник ютуқларга қарамасдан, 

герниопластиканинг ҳеч қайси замонавий усули ва протезлар мавжуд бўлган 

талабларнинг барчасига жавоб бера олмайдилар.Муаммо шундаки, кўплаб 

синтетик эндопротезлар етарлича эгилувчанликка ва инфекцияланишга 

чидамлиликка эга эмас, шунинг учун мазкур йўналишдаги тадқиқотларни 

давом эттириш, шубҳасиз, биологик жиҳатдан мослашувчан 

эндопротезларнинг имкониятлари ҳақидаги замонавий тасаввурларни 

яхшилайдилар, ҳамда уларни аллогернопластикада жойлаштиришнинг 

оптимал усулини ишлаб чиқиш имконини берадилар. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Кўплаб жарроҳлар 

герниопластиканинг оптимал техникасини аниқлашга интилмоқдалар ва идеал 

даражадаги тўрни излашни давом эттирмоқдалар. Karl Leblanc томонидан 

1992 йилда тўрни қорин ичига қўйиш билан вентрал чурранинг лапараскопик 

пластика техникасини таърифлаб берган (IPOM). Ўшандан бери натижаларни 

яхшилайдиган бир неча модификациялар ишлаб чиқилган, шу жумладан, 

чурра самарасини бирламчи ёпиш усули. Техникадан ташқари, рецидивлар, 

асоратлар ва битишмалар частотасини пасайтириш мақсадида  бутун эътибор 

тўрнинг материалига қаратилган. Ҳудди ўша Karl Leblanc 2018 йилда 

роботлаштирилган герниопластиканинг 150 ҳолатлар тажрибасини таърифлаб 
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берган. Унинг фикрича, роботлаштирилган аралашувларнинг 

афзалликларидан бири, бу, узлуқсиз чок орқали фасцияли нуқсонни ёпиш 

имкони бўлиб, у трансфасцияли чоклар билан боғлиқ бўлган ташриҳдан 

кейинги оғриқларни олдини олади4. Юқори сифатли уч ўлчовли тасвир ва  

инструментларни артикуляция қилиш имконияти ҳам роботнинг умумтан 

олинган афзалликларидан биридир. Бундан ташқари, роботлаштирилган 

ёрдам, аксинча ҳолатларда очиқ усул билан бажарилиши лозим бўлган, катта 

нуқсонлардаги минимал даражадаги инвазив герниопластикани бажариш 

имконини беради. Тўрни қаерда жойлаштирилиши ва уни onlay, sublay ёки 

intraabdominal ҳолатларда қай оптимал тарзда маҳкамлаш ҳақидаги қарорни 

қабул қилиниши жарроҳ зиммасида бўлиб, сўнгги 20 йил давомида тўхтамас 

баҳсларнинг предмети бўлиб қолмоқда5. Тўқималарни маҳкамлашнинг жорий 

стандарти, бу, макроковакли, якка толали синтетикали тўрни қўллашдир. 

Рецидивларни камайтиришдаги эришилган самарадорликка қарамасдан, 

эрозия, миграция ва инфекциялар ҳақидаги хабарлар муқобил материални 

қўллаш заруриятини тасдиқлайдилар6. Поли-4-гидроксибутиратдан 

тайёрланган биосинтетик тўрнинг афзаллиги, уни секин тарқалишидадир (12-

18 ой давомида), ва бу нарса эгасининг тўқималарини қайта моделлаштириш 

ва янги тўқимани шакллантириш имконини беради, ҳамда анъанавий 

пропиленли тўр каби механик чидамлиликка эга. Taibi A. ва унинг 

ҳаммуаллифлари 2009 дан 2015 йилга қадарги даврда, ташриҳдан кейинги 

қорин чурраларини септик шароитда даволаш учун чўчқанинг дермасидан 

тайёрланган Permacol™ биологик ҳужайрасиз тўрни қўллаганлар. Улар 

биологик тўрлар орқали аугментациядан кейин чуррани такрорланиш ҳавф 

омилларини ўрганиб, уларнинг ташриҳдан кейинги чурраларни даволашда 

афзалликларини шубҳа остига солишган7. Шу билан бирга Sivaraj D. ва унинг 

ҳаммуаллифларининг (2022) фикрича, мустаҳкамланган биологик тўр, оддий 

биологик тўрдан фарқли ўлароқ, вентрал чурралар пластикасидан кейинги 

асоратларни камайтиради8.  

“Корин девори-имплантат” тизимида, айниқса, тўқималарни ўсиб 

қириши каби турли жараёнлар ўтиб бўлганидан кейин узоқ муддатли 

перспективада рўй бераётган харакатлар, ҳанузгача ноаниқ бўлиб 

қолмоқдалар. Ҳайвонларда бажариладиган моделлар асосан 

имплантатларнинг узоқ муддатли механик ҳатти-харакатларини ўрганишга 

қаратилган, аммо стандартлаштиришни йўқлиги ушбу тадқиқотлар 

                                                           
4Kirkpatrick T, Zimmerman B, LeBlanc K. Initial Experience with Robotic Hernia Repairs: A Review of 150 Cases. 

Surg Technol Int. 2018 Nov 11;33:139-147. 
5Berler DJ, Cook T, LeBlanc K, Jacob BP. Next Generation Mesh Fixation Technology for Hernia Repair. Surg 

Technol Int. 2016 Oct 26;29:109-117.  
6Baker JJ, Öberg S, Rosenberg J. Decreased re-operation rate for recurrence after defect closure in laparoscopic ventral 

hernia repair with a permanent tack fixated mesh: a nationwide cohort study. Hernia. 2018;22(4):577–584. 
7Taibi A, Derbal S, Bouvier S, Fabre A, Rivaille T, Valleix D, Mathonnet M. Implantation of biologic mesh in ventral 

hernia repair-does it make sense? Surg Endosc. 2021 Feb;35(2):702-709. doi: 10.1007/s00464-020-07435-5. 
8Sivaraj D, Henn D, Fischer KS, Kim TS, Black CK, Lin JQ, Barrera JA, Leeolou MC, Makarewicz NS, Chen K, 

Perrault DP, Gurtner GC, Lee GK, Nazerali R. Reinforced Biologic Mesh Reduces Postoperative Complications 

Compared to Biologic Mesh after Ventral Hernia Repair. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2022 Feb 7;10(2):e4083. 

doi: 10.1097/GOX.0000000000004083. 



10 

натижаларини қиёслаш имконини йўққа чиқаради. Ўсиб бораётган тўқимали 

имплантатларнинг механик ҳусусиятлари тўрлар имплантация қилинган 

ҳайвонлардан олинган намуналарда ex vivo усулида тадқиқ қилинган9. Бироқ,  

ex vivo усулида кузатилаётган механик ҳатти-харакатлар in vivo ҳатти-

харакатларга тўлалигича мос келмаслиги мумкин, шунинг учун жарроҳлик 

тўрларни тирик объектларни ичида кузатиш лозим. Бир қатор муаллифлар 

тўрлардаги штаммларни in vivo ўлчаш услубиётини таклиф қилганлар. Қорин 

ичидаги босимни кўтарилиши туфайли тўрларни чўзилишининг 3D-моделини 

визуаллаштириш учун, улар имплантация қилинган тўрдаги радиошаффоф 

пуфакчаларни ва рентгеноскопия тасвирларини қўллаб, очиқ чуррани даволаш 

имконини кўриб чиқдилар. Яна битта концепция, бу, таркибига магнит-

резонанс томография (МРТ)да кўринадиган темир заррачалари киритилга 

имплантатларни қўллаш. Ciritsis ва ҳаммуаллифлар (2016) тўр шаклини қайта 

конструкциялаб, ҳам фантомли тадқиқотда, ҳам қайта тикланган чов чуррали 

беморларда тўрни МРТ ёрдамида киришишини ҳисоблаб чиққанлар10. 

Чурраларни даволашнинг механик жиҳатларига бағишланган адабиётларни 

кенг шарҳлаётиб, Deeken and Lake (2017), амалга оширилиши лозим бўлган 

бўлажак тадқиқотларнинг йўналиши, тирик субъектларда тўрсимон 

тўқиманинг механикасини баҳолаш бўлишини таклиф қилган. Бошқа тавсия 

қилинаётган йўллар яхшиланган ҳисоблаш моделлаштириш билан боғлиқ11. 

Қорин ичидаги юқори босим чуррани такрорланишининг асосий сабаби деб 

ҳисобланади, ва юкланишнинг ушбу тури асосан вентрал чурралар 

муаммоларига оид биомеханик тадқиқотларда кўриб чиқилади. Жисмоний 

моделларда тўрни чўчқа тўқималарига маҳкамланиш қобилиятини баҳолаш 

учун қўлланиладиган босим бўйича экспериментал тадқиқот Tomaszewska ва 

ҳаммуалифлари томонидан нашр этилган. Бунга ўхшаш модел Kallinowski ва 

ҳаммуаллифлари томонидан таърифлаб берилган (2019), унда чурранинг ҳар 

ҳил катталиги учун маҳкамлашнинг керакли кучи муҳокама қилинмоқда12. 

Бундан сўнг, чуррани  турли жойлашувлари учун, шу жумладан тана 

харакатланиши туфайли фиксаторларни (имплантат бўғимлари ва қорин 

деворини) силжишини ўз ичига сонли моделга асосан имплантатни танлаш ва 

йўналтириш процедураси таклиф қилинди.  

Юмшоқ тўқималар нуқсонларини ёпиш, олд қорин деворларини ва 

диафрагмани маҳкамлаш учун синтетик ва биологик тўрларни 

қўлланилишининг назарий жиҳатлари ва клиник амалиётига бағишланган 

адабиётларни ўтказилган таҳлили, келажак фақатгина замонавий 

                                                           
9Cordero A, Hernández-Gascón B, Pascual G, Bellón JM, Calvo B, Peña E. Biaxial Mechanical Evaluation of 

Absorbable and Nonabsorbable Synthetic Surgical Meshes Used for Hernia Repair: Physiological Loads Modify 

Anisotropy Response. Ann Biomed Eng. 2016 Jul;44(7):2181-8. doi: 10.1007/s10439-015-1503-4. 
10Ciritsis A, Truhn D, Hansen NL, Otto J, Kuhl CK, Kraemer NA. Correction: Positive Contrast MRI Techniques for 

Visualization of Iron-Loaded Hernia Mesh Implants in Patients. PLoS One. 2016 Sep 20;11(9):e0163630. doi: 

10.1371/journal.pone.0163630. Erratum for: PLoS One. 2016 May 18;11(5):e0155717.  
11Lubowiecka I, Tomaszewska A, Szepietowska K, Szymczak C. In vivo performance of intraperitoneal onlay mesh 

after ventral hernia repair. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2020 Aug;78:105076.  
12Kallinowski F, Ludwig Y, Gutjahr D, Gerhard C, Schulte-Hörmann H, Krimmel L, Lesch C, Uhr K, Lösel P, Voß 

S, Heuveline V, Vollmer M, Görich J, Nessel R. Biomechanical Influences on Mesh-Related Complications in 

Incisional Hernia Repair. Front Surg. 2021 Oct 29;8:763957. doi: 10.3389/fsurg.2021.763957. 
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жарроҳликнинг барча талабларига жавоб берадиган ва ҳамёнбоп 

имплантатларга бағишланишини тасдиқлайди. Асоратларнинг камроқ сони 

туфайли ҳорижда ишлаб чиқариладиган имплантатлар ҳозирги кунда машҳур 

бўлиб қолган, бироқ улар етарлича қиммат бўлиб, уларнинг қопламаси ишлаб 

чиқариш технологиянинг сирини ташкил қилади. Юқоридагиларга асосан, 

диссертация иши доирасида ўзига ҳос қопланган композитли материалдан 

янги тўрсимон имплантатни ишлаб чиқиш режалаштирилиб, у биологик 

инертликка, етарлича чўзилиш кучига ва биологик суюқликларга 

чидамлилигига эга бўлади. Маҳсус қоплама жароҳат ичидаги инфекцион 

асоратларни ривожланишини олдини олиш, регенератив жараёнларни 

яхшилаш, ташриҳдан кейин битишма касаллигини ривожланиш ҳавфини 

пасайтириш имконини беради, ҳамда ҳамёнбоп нарҳга эга эга бўлади. 

Дастлабки тадқиқотлар натижасида келажакда вентрал чурралар 

жарроҳлигида қўлланиладиган самарали, рақобатдош, тижорат жиҳатдан 

ҳаммабоп ватан имплантати яратилиб, у мамлакатимиз ва ҳорижий соғлиқни 

сақлаш тизимларининг эҳтиёжлари учун амалга оширилиши мумкин бўлади. 

Тадқиқотнинг диссертация бажарилган олий таълим 

муассасасининг илмий-тадқиқот ишлари режалари билан боғлиқлиги. 

Диссертация тадқиқоти Андижон давлат тиббиёт институти ва Акад. 

В.Воҳидов номидаги Республика ихтисослаштирилган хирургия илмий-

амалий тиббиёт марказининг илмий ишлари режасига мувофиқ АЛ-422105574-

сон «Қорин девори ва диафрагма чурралари реконструктив хирургияси учун 

композит материаллардан янги биомослашувчан тўр шаклидаги 

имплантатларни яратиш» грант лойиҳаси доирасида бажарилган. 

Тадқиқотнинг мақсади композит қопламали биомослашувчан тўрсимон 

протезни ишлаб чиқиш, битиш жараёнларини кучайтириш ҳамда жароҳат 

инфекцияси ривожланишини олдини олиш усулларини такомиллаштириш 

орқали вентрал чурраларда аллогерниопластика натижаларини яхшилашдан 

иборат. 

Тадқиқотнинг вазифалари: 

тажрибада Onlay усули ёрдамида герниопластикада тўрли протез 

ўрнатишга атроф тўқималарнинг реакцияси хусусиятларини аниқлаш; 

экспериментал аллогерниопластикада протезни маҳкамлаш соҳасининг 

инфицирланиш шароитида яллиғланиш жараёнининг кечиш хусусиятларини 

аниқлаш; 

протезни маҳкамлаш соҳасига маҳаллий лазер таъсир кўрсатган ҳолда 

янги композит қопламали тўрли имплантнинг битиш сифатини экспериментал 

равишда тадқиқ қилиш; 

тўрли протезни маҳкамлаш соҳасидаги тўқималар гистоструктурасидаги 

ўзгаришларнинг морфологик хусусиятларини аниқлаш; 

чурра аллопластикасини амалга ошириш учун композит қопламали 

биомослашувчан тўр олиш усулини ишлаб чиқиш; 

вентрал чурралар аллопластикасида клиник фойдаланиш учун 

мослаштирилган, жарохатнинг битиш жараёнларини кучайтириш усулини 

такомиллаштириш; 
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тавсия этилган аллогерниопластика усулларини қўллашдан сўнгги яқин 

даврда жарохат асоратлари ривожланишининг қиёсий таҳлилини ўтказиш; 

аллогерниопластикадан кейинги узоқ муддатли даврда тўрли протезнинг 

битиш сифатини ва асоратлар частотасини тадқиқ қилиш; 

тўрли протезни маҳкамлаш усулига қараб тавсия этилган 

аллогерниопластика усулларининг самарадорлигини аниқлаш. 

Тадқиқотнинг объекти сифатида 2018-2023-йилларда Андижон шаҳар 

тиббиёт бирлашмаси жарроҳлик бўлимида ва Андижон давлат тиббиёт 

институти клиникаси 3-жарроҳлик бўлимида ташрихдан кейинги вентрал 

чурралар бўйича операция қилинган 295 нафар беморлар олинган. 

Тадқиқотнинг предмети қорин олд девори чурралари 

аллопластикасининг клиник фойдаланиш учун тавсия этилган усулининг 

самарадорлигини таҳлил қилишдан иборат.  

Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқот мақсадига эришиш ва белгиланган 

вазифаларни ҳал қилиш учун умумий клиник, лаборатор, инструментал, 

экспериментал, морфологик ва статистик тадқиқот усуллари қўлланилган. 

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат:  

тўрли протезни onlay усулида маҳкамлашда ривожланувчи маҳаллий 

яллиғланиш реакцияси қорин парданинг қисман очилиши ҳамда қорин 

бўшлиғи аъзолари ўртасида битишма жараёнининг шаклланиши билан бирга 

кузатилиши, бу жараён эса фақатгина қорин парда яхлитлиги сақланган соҳада 

қисман қайтувчи хусусиятга эга эканлиги аниқланган; 

чурра аллопластикаси учун имплантант устига қатламларни кетма-кет 

суртиш орқали маҳкам ёпишишни, имплантнинг эластиклигини сақланишини 

ва репаратив жараёнларни яхшиланишини таъминлаш билан тавсифланувчи 

композит қопламали биомослашувчан тўрли протез олиш усули ишлаб 

чиқилган; 

ташриҳ майдони патоген микроблар билан инфицирланган 

аллогерниопластиканинг экспериментал модели шароитида полипропилен 

тўрга композит қопламани қўллашнинг таклиф қилинган усули протез 

тугунлари тирқишларини тўлдиришга имкон бериши ва имплантатга 

инфекцияни кириш йўлидаги биринчи тўсиқ бўлиши исботланган; 

протезни имплантация қилишда фотосенсибилизация ҳусусиятига эга 

бўлган композит қоплама бироз ҳужайравий инфильтрация билан камроқ 

намоён бўладиган яллиғланиш реакциясини чақириши, тўқималар билан 

адгезия даражасини кучайишини ҳамда мос равишда қорин олд девори 

бутунлигини мустаҳкам тикланишини таъминлаши исботланган; 

таркибида метилен кўки бўлган композит қопламали тўрсимон протез 

тўқималарга имплантация қилинганидан сўнг 640-660 нм спектрда лазерли 

нурлантириш фотодинамик самара чақириши ва синглет кислород ажралиши 

натижасида, тўқималар эркин ҳолатда мавжуд бўлган микрофлорадан 

зарарсизланиши рўй бериши аниқланган; 

аллогерниопластикани амалга оширишнинг маҳаллий яллиғланиш 

ходисалари фаоллигини, жароҳат инфекцияси ривожланиши ҳамда протез 
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деформацияси ҳавфини пасайтиришга, шунингдек битиш жараёнларини 

кучайтиришга қаратилган усули такомиллаштирилган. 

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги. беморлар аҳволини 

баҳолашнинг объектив мезонларидан фойдаланилганлига, лаборатория ва 

инструментал диагностиканинг замонавий усулларини қўлланилишига, 

методологик ёндашувларни тўғри қўлланилганлиги билан асосланади. 

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Тадқиқот 

натижаларининг илмий аҳамияти шундан иборатки, олинган натижалар 

композит билан қопланган, фотосенсибилизация ҳусусиятига эга бўлган, 

протезни имплантация қилиш ҳудудида йиринг-яллиғланиш жараёнини 

ривожланишини олдини олиш учун ифодаланган ва етарли бўлган бактерицид 

самара билан тавсифланадиган ва кейинчалик протезни тўқималар билан 

адгезия ва, тегишлича,  қорин олд девори бутлигини айта тиклаш 

мустаҳкамлик даражасини кучайтирилишини таъминлаб берадиган тўрсимон 

протезни битиб кетишининг морфологик ва клиник ҳусусиятлари ҳақидаги 

илмий тасаввурларни ривожлантириш ва кенгайтириш ишига сезиларли 

улушни қўшадилар. Бундан ташқари, ташриҳдан кейин эртанги даврдаги 

вақтинча битишма жараёнини, шунингдек манфаат ҳудудида қорин 

пардасининг бутлигини йўқлигида зич адгезив жараёнини ривожланиш 

ҳусусиятлари, тўрни маҳкамлаш ҳудуди инфицирланишида хирургик 

асоратларни ривожланиш тузилмаси ва частотаси очиб берилганлиги билан 

изоҳланади. 

Тадқиқотнинг амалий аҳамияти шундан иборатки, олинган натижаларга 

асосан, аллогерниопластикада тўрсимон протезни композит билан қоплаш ва 

лазер билан нурлантиришга бўлган тактик-техник жиҳатлар 

оптималлаштирилган ва услубий ёндашувлар  стандартлаштирилганлигида 

кўринади. Буларнинг ҳаммаси инфекцияни имплантатга кириш йўлларида 

иккита ҳимоя даражасини таъминлаб, ўз навбатида биодеградацияланадиган 

материалдан фойдаланиш уни ташриҳдан кейин бир ҳафта ичида, ҳужайрали 

яллиғланиш жараёнларисиз тарқалишини кафолатлаб, имплантатни битиб 

кетишнинг юқори сифати билан репаратив жараёнларни яхшилашга 

кўмаклашган, ва бунинг натижасида энг яқин ва узоқ протезли асоратларни 

ривожланиш частотасини қисқаришига, ва такрорий ташриҳни талаб этувчи 

қониқарсиз натижалар частотасини пасайишига олиб келганлиги билан 

изоҳланади. 

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. Андижон давлат 

тиббиёт институти эксперт кенгашининг 2024 йил 29 апрелдаги 06/22-сон 

хулосасига кўра (илмий янгиликларни бошқа соғлиқни сақлаш муассасаларига 

жорий этиш бўйича Андижон давлат тиббиёт институти экспертлар кенгаши 

томонидан 2024 йил 29 февралдаги 6i-20/х-сон маълумотномаси 

расмийлаштирилган): 

биринчи илмий янгилик: тўрли протезни onlay усулида маҳкамлашда 

ривожланувчи маҳаллий яллиғланиш реакцияси қорин парданинг қисман 

очилиши ҳамда қорин бўшлиғи аъзолари ўртасида битишма жараёнининг 

шаклланиши билан бирга кузатилиши, бу жараён эса фақатгина қорин парда 
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яхлитлиги сақланган соҳада қисман қайтувчи хусусиятга эга эканлиги 

аниқланган; илмий янгиликнинг аҳамияти: чурраларни Onlay усули билан 

аллопластикасидан кейин, ҳаттоки асоратланмаган кечишда битишма 

жараёнининг ифодаланганлиги, қорин бўшлиғи аъзолари билан зич 

адгезияларни шаклланишига олиб келиши мумкин бўлган маҳаллий 

яллиғланиш жараёнларини ривожланиш ҳамда париетал қорин пардасининг 

бутлигини бузилиш даражасига боғлиқлиги исботланган; илмий янгиликнинг 

амалиётга жорий қилиниши: вентрал чурралар жарроҳлигида тўрсимон 

имплантант учун биомослашувчан комбинацияланган қопламани ишлаб 

чиқиш ва самарадорлигини баҳолаш бўйича олинган илмий-амалий 

янгиликлар Фарғона вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази (08.02.2024й.; 30-

сонли буйруқ) ва Наманган вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази 

(01.02.2024й.; 22-сонли буйруқ) бўлимлари амалиётига жорий этилган. Илмий 

янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги қуйидагилардан иборат: вентрал 

чурралар жарроҳлигида зарарланиши бор беморларда жарроҳлик даволаш 

тактикаси такомиллаштирилган аралашувларидан кейин юзага келиш мумкин 

бўлган асоратлар сонини минималлаштириш; амалиётдан кейинги 

реабилитация сифатини ошириш; беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш ва 

меҳнат фаолиятига қайтариш; узоқ муддатли кузатув даврида асосий салбий 

ўпка, қон-томир ҳодисалирини сезиларли камайтириш; интраоперацион 

асоратларнинг частотаси мос равишда камайтириш. Илмий янгиликнинг 

иқтисодий самарадорлиги: қўйидагилардан иборат: тадқиқот гуруҳларида 

жарроҳлик амалиётидан кейин эртанги даврни кечишининг сифатига 

мувофиқ, асосий гуруҳда, умуман олганида, дренажлаш ва шифохонада 

даволаниш ўртача муддатининг анча пастроқ кўрсаткичлари олинган. 

Ҳусусан, қиёслаш гуруҳида дренажлаш муддати 3,9 кунни, асосий гуруҳда эса 

2,9±1,1 кунни ташкил қилди. Жарроҳлик амалиётидан кейин беморлар 

шифохонада, тегишлича, 7 ва 5,8 кун даволанган. Шифохонада 

даволанишнинг умумий даври 1,5 кунга қисқарган. Қиёслаш гуруҳида жами 

42 нафар беморларда асоратлар аниқланди (26,4%), асосий гуруҳда эса 10 

нафарда (7,4%). Юқоридаги натижалар таҳлилидан хулоса қиладиган бўлсак: 

дренажлаш муддати 3,9 кун, асосий гуруҳда эса 2,9±1,1 кун, қиёсий гуруҳга 

нисбатан ўртача 1 кунга қисқариши натижасида, жароҳат битиши 1 кунга 

тезлашиши эришилса, сарфланадиган ҳаражат (жароҳатга ишлов бериш 

воситалари, боғлам материаллар) 1 кун учун ўртача 35 000 сўмни камайишига 

эришилади (Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ 

прейскурантига кўра); беморлар шифохонада қолиш кунини мазкур 

амалиётлар тадбиғи натижасида ўртача 1,5 кунга қисқаришидан 375 750 сўм 

(1 кунлик шифохонада қолиш нархи 250 500 сўм) иқтисод қилинади (Фарғона 

вилояти КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ прейскурантига кўра); асоратлар 

эса ўртача 3,5 баробарга (26,4/7,4= 3,5) қисқариши натижасида қўшимча 

сарфланадиган харажатлар 647 500 сўмга (185 000 * 3,5= 647 500) қисқарди. 

Юқоридагилардан келиб чиқиб жами 1 нафар бемор учун иқтисодий тежаш 

кўрсатгичи 1 058 250 сўмни ташкил этса, бунда йиллик иқтисодий кўрсаткич 

10 582 500 сўмни ташкил этади (10 нафар бемор учун). Хулоса: таклиф 
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этилаётган комплекс усулларни амалиётга жорий этилиши бир бемор учун 1 

058 250 сўм иқтисод қилинишига олиб келди. Бунинг натижасида йиллик 

иқтисодий кўрсаткич 10 582 500 сўмни ташкил этади (10 нафар бемор учун). 

Шунда йиллик бюджет маблағларидан 3 174 750 сўм, бюджетдан ташқари 

маблағлардан эса 7 407 750 сўм миқдорда иқтисод қилинди.  

иккинчи илмий янгилик: чурра аллопластикаси учун имплантант устига 

қатламларни кетма-кет суртиш орқали маҳкам ёпишишни, имплантнинг 

эластиклигини сақланишини ва репаратив жараёнларни яхшиланишини 

таъминлаш билан тавсифланувчи композит қопламали биомослашувчан тўрли 

протез олиш усули ишлаб чиқилган; Илмий янгиликнинг аҳамияти: 

аллогерниопластиканинг таклиф қилинган усули тўрсимон протез 

деформацияланиш эҳтимолини истисно қилиш имконини бериши, 

яллиғланиш реакциялар ва ярани инфицирланиш ҳавфини пасайтириши, 

шунингдек имплантатни битиб кетиш жараёнларини яхшилашига олиб келди. 

Бу олинган натижалар асосида эса ўз навбатида композит билан қопланган ва 

биологик жиҳатдан мослашувчан тўрсимон имплантатни вентрал чурралар 

аллопластикасида қўллаш усули такомиллаштирилган (Ўзбекистон 

Республикаси Адлия вазирлигининг ихтирога патенти №IAP 2023 0196. 

28.03.2023). Илмий янгиликнинг амалиётга жорий қилиниши: вентрал 

чурралар жарроҳлигида тўрсимон имплантант учун биомослашувчан 

комбинацияланган қопламани ишлаб чиқиш ва самарадорлигини баҳолаш 

бўйича олинган илмий-амалий янгиликлар Фарғона вилоят кўп тармоқли 

тиббиёт маркази (08.02.2024й.; 30-сонли буйруқ) ва Наманган вилоят кўп 

тармоқли тиббиёт маркази (01.02.2024й.; 22-сонли буйруқ) бўлимлари 

амалиётига жорий этилган. Илмий янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги 

қуйидагилардан иборат: яқин ва узоқ давр давомида юзага келиши мумкин 

бўлган асоратлар ва хатолар сонини кескин камайтириш; асоратларнинг 

частотасини камайтириш натижасида беморларнинг тактикавий амалиётдан 

олдинги ва кейинги давр реабилитация вақти тезроқ амалга ошиб, ушбу 

ҳолатлардаги беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилашга эришилади. Илмий 

янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги: одатда мазкур ҳолатларда амалиётдан 

кейинги реабилитациянинг асосий кўрсаткичларидан бири, бу, дренаж 

давомийлиги, ҳамда шифохонада даволанишнинг давомийлиги. Тадқиқот 

олиб борилган қиёслаш гуруҳи беморларини 6,9 %-да 5 кундан кўпроғини 

ташкил қилди. Асосий гуруҳда ушбу кўрсаткичлар анча пастроқ: 1,5% ўртача 

яъни ўртача 5 баробарга (6,9/1,5) қисқарган. Бу натижалар асосида хулоса 

қиладиган бўлсак: дренаж давомийлиги ўртача 5 баробарга (6,9/1,5) 

қисқариши натижасида, сарфланадиган ҳаражат ўртача 925 000 (185 

000*5=925 000) сўмни ташкил этади (Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган 

вилояти КТТМ прейскурантига кўра); беморлар шифохонада қолиш кунини 

мазкур амалиётлар тадбиғи натижасида ўртача 1,5 кунга қисқаришидан 375 

750 сўм (1 кунлик шифохонада қолиш нархи 250 500 сўм) иқтисод қилинади 

(Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ прейскурантига кўра); 

Юқоридагилардан келиб чиқиб мазкур амалиётларни тадбиқ этиш 

натижасида: 1 нафар бемор учун иқтисодий тежаш кўрсатгичи 1 300 750 сўмни 
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ташкил этса, бунда йиллик иқтисодий тежаш кўрсаткичи 14 308 250 сўмни 

ташкил этади (11 нафар бемор учун). Хулоса: вентрал чурралар жарроҳлигида 

тўрсимон имплантант учун биомослашувчан комбинацияланган қопламани 

ишлаб чиқиш ва самарадорлигини баҳолашни такомиллаштириш учун 

олинган илмий-амалий услубларни амалиётга жорий этиш натижасида бир 

бемор учун 1 300 750 сўм иқтисод қилинишига олиб келди. Тажрибада 

келтирилган 11 нафар бемор учун, бу иқтисодий тежаш кўрсатгичи йиллик 14 

308 250 сўмни ташкил этди. Бунда мазкур усулнинг амалиётга татбиғи 

ёрдамида йиллик бюджет маблағларидан 4 292 475 сўм, бюджетдан ташқари 

маблағлардан эса 10 015 775 сўм миқдорда иқтисод қилинди.. 

учинчи илмий янгилик: ташриҳ майдонини патогенли микроблар билан 

инфекциялаш билан аллогерниопластиканинг экспериментал модели 

шароитида, полипропиленли тўрни композит билан қоплашнинг таклиф 

қилинган усули протез узелларнинг ёриқларини тўлдириш имконини бериши 

ва инфекцияни имплантат ичига кириш йўлидаги биринчи тўсиқ ролини 

ўйнаши исботланган; Илмий янгиликнинг аҳамияти: протезни жароҳат 

юзасига зич маҳкамланишини, ҳамда вирус, бактерия, ва замбуруғларни 

ўсишини бартараф қилиш билан микробга қарши фотодинамик жараённи 

таъминлайдиган тўрсимон имплантат устидан композитли қопламани 

шакллантириш усули ишлаб чиқилган бўлиб, мазкур қоплама натижасида 

жароҳатлар эрта, асоратсиз битишига олиб келади. Илмий янгиликнинг 

амалиётга жорий қилиниши: вентрал чурралар жарроҳлигида тўрсимон 

имплантант учун биомослашувчан комбинацияланган қопламани ишлаб 

чиқиш ва самарадорлигини баҳолаш бўйича олинган илмий-амалий 

янгиликлар Фарғона вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази (08.02.2024й.; 30-

сонли буйруқ) ва Наманган вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази 

(01.02.2024й.; 22-сонли буйруқ) бўлимлари амалиётига жорий этилган. Илмий 

янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги қуйидагилардан иборат: композит 

билан қопланган, фотосенсибилизация ҳусусиятига эга бўлган, протезни 

имплантация қилиш натижасида маҳаллий қўллаш ҳудудида йиринг-

яллиғланиш жараёнини ривожланишини олдини олиш; мустаҳкамлик 

даражасини кучайтирилишини таъминлаб берадиган тўрсимон протезни 

битиб кетишининг морфологик ва клиник ҳусусиятлари ҳақидаги илмий 

тасаввурларни ривожлантириш ва кенгайтириш натижасида асоратлар 

улушини сезиларли камайтириш. Илмий янгиликнинг иқтисодий 

самарадорлиги: композит билан қопланган тўрсимон имплантатни қўллаш 

ҳисобидан, аллогерниопластиканинг таклиф қилинган усули, маҳаллий 

яллиғланиш жараёнларни ривожланиш фаоллигини пасайтиришга ва ўзига ҳос 

жароҳатли асоратлар частотасини 26% дан 7,4% гача, яъни ўртача 3,5 

маротабага (26/7,4=3,5) қисқаришига кўмаклашади. Умуман олганида, Onlay 

услубиётидан кейин асоратларсиз шифохонадан уйига рухсат берилган 

беморларнинг сони қиёслаш гуруҳида 65,9% ва асосий гуруҳда 88,7% ташкил 

қилди. Бунда асоратларсиз уйга жавоб бериш кўрсатгичи ўртача 3 баробар 

кўпроғ бўлишини ташкил этади (қийсий гуруҳ (100%-65,9%=34,1%) 34,1 / 

асосий гуруҳ (100%-88,7%=11,3%) 11,3=3). Жарроҳлик амалиётидан кейин ҳар 
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ҳил муддатларда битишмали ичак тутилиши қиёслаш гуруҳида 3 нафар (1,9%) 

ва асосий гуруҳда 1 нафар (0,7%) беморда кузатилди. Натижада қайта 

амалиётлар ўтказиш кўрсатгичи 2,7 барорбарга (1,9/0,7=2,7) камайди. Умумий 

хулоса қилсак, бунда 1 беморда: асоратлар частотасини 26% дан 7,4% гача 

қисқартиришга, яъни ўртача 3,5 маротабага (26/7,4=3,5) қисқариши 

натижасида қўшимча сарфланадиган харажатлар 647 500 сўмга (185 000 * 3,5= 

647 500) қисқарди. Асоратларсиз уйга рухсат бериш кўрсатгичи асосий 

гуруҳда ўртача 3 баробар кўпроғ бўлшини ташкил этади (қийсий гуруҳ (100%-

65,9%=34,1%) 34,1 / асосий гуруҳ (100%-88,7%=11,3%) 11,3=3). Натижада 

асоратлар учун сарфланадиган ҳаражатлар (асорталар учун ўртача сарф 1 

беморда 750 000 сўмни ташкил этади) 3 маротаба камайиши ҳисобидан 

иқтисодий тежаш кўрсатгичи 250 000 сўмни (750 000  сўм/3= 250 000 сўм) 

ташкил этди (Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ 

прейскурантига кўра). Жарроҳлик амалиётидан кейин ҳар ҳил муддатларда 

битишмали ичак тутилиши қиёслаш гуруҳида асосий гуруҳга нисбатан қайта 

амалиётларни ўтказиш кўрсатгичи 2,7 барорбарга (1,9/0,7=2,7) камайди. 

Натижада сарфланадиган ҳаражат (қайта жарроҳлик амалиёти ўтказиш учун 

ўртача сарф 1 200 000 сўмни ташкил этади) 3 240 000 сўмга камайишига 

эришилади (Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ 

прейскурантига кўра); Юқоридагилардан келиб чиқиб жами 1 нафар бемор 

учун иқтисодий тежаш кўрсатгичи: 4 137 500 сўмни ташкил этса, бунда йиллик 

иқтисодий кўрсаткичи 12 412 500 сўмни ташкил этади (3 нафар бемор учун). 

Хулоса: таклиф этилаётган усуллардан клиник фойдаланишни амалиётга 

жорий қилиниши 1 йилда 12 412 500 сўмни (3 нафар бемор учун), шундан 3 

723 750 сўм бюджет маблағларини, 8 688 750 сўм бюджетдан ташқари 

маблағларни иқтисод қилиш имконини берди.  

тўртинчи илмий янгилик: протезни имплантация қилишда 

фотосенсибилизация ҳусусиятига эга бўлган композитли қоплама, арзимас 

ҳужайравий инфильтрация билан камроқ намоён бўладиган яллиғланиш 

реакцияни чақириши, ҳамда тўқималар билан адгезияни кучайишини ва, 

тегишлича, қорин олд деворнинг бутлигини қайта тиклаш мустаҳкамлигини 

таъминлаши исботланган; Илмий янгиликнинг аҳамияти: 

фотосенсибилизация ҳусусиятига эга бўлган композитли қоплама, 

кузатувнинг дастлабки муддатларда арзимас ҳужайрали инфильтрация билан 

намоён бўлган реакциядан кўра камроқ ифодаланган реакцияга олиб келиши, 

бунда ушбу қоплама протезни тўқималар билан адгезия жараёнини 

кучайишини ва тегишлича, қорни олд деворининг бутлигини қайта тиклан 

мустаҳкамлигини таъминлаши, беморларда ташхислаш ва жарроҳлик 

амалиётидан кейинги муддатларини қисқартириш имконини берди. Илмий 

янгиликнинг амалиётга жорий қилиниши: вентрал чурралар жарроҳлигида 

тўрсимон имплантант учун биомослашувчан комбинацияланган қопламани 

ишлаб чиқиш ва самарадорлигини баҳолаш бўйича олинган илмий-амалий 

янгиликлар Фарғона вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази (08.02.2024й.; 30-

сонли буйруқ) ва Наманган вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази 

(01.02.2024й.; 22-сонли буйруқ) бўлимлари амалиётига жорий этилган. Илмий 
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янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги қуйидагилардан иборат: 

аллогерниопластиканинг таклиф қилинган усули тўрсимон протез 

деформацияланиш эҳтимолини истисно қилиш имконини бериши, 

яллиғланиш реакциялар ва ярани инфекцияланиш ҳавфини пасайтириши, 

шунингдек имплантатни битиб кетиш жараёнларини яхшилаши натижасида 

юзага келиши мумкин бўлган асоратлар олди олинди; беморлар реабилитация 

вақти қисқарди; ҳаёт фаолияти ўзгарди; меҳнат фаолияти яхшиланди. Илмий 

янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги: аллогерниопластикадан кейин энг 

яқин даврни клиник жиҳатдан баҳолаш шуни кўрсатадики, композит билан 

қопланган тўрсимон имплантатни қўлланилиши маҳаллий инфильтратив-

яллиғланиш жараёнларининг ривожланиш фаоллигини пасайтиришга 

кўмаклашиб жароҳатли асоратларнинг частотаси 26,4% дан 7,4% гача 

(p<0,001) қисқартирилган, бунда жароҳатли ва тизимли асоратларсиз уйига 

жавоб берилган беморларнинг умумий улуши 70,4% дан 90,4% гача (p<0,001) 

кўтарилган ва тегишлича, шифохонада даволанишнинг умумий босқичи 

8,6±2,5 дан 7,1±1,4 кунгача ( p<0.05) қисқартирилди. Аниқланган хатолар, 

керакли диагностика тадбирлари арсеналини минимал даражага камайтириш 

натижасида беморнинг турли диагностик ва даволаш тактикаси даври 

қисариши хисобига 1 бемор учун ўртача хисобда 1 200 000 сўм маблағ иқтисод 

қилинишга олиб келади, яъни: мазкур патологияли беморларда одатда сарф 

қилингандиган ўртача умумий  харажатлар: 4 800 000 сўм (Фарғона вилояти 

КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ прейскурантига кўра); таклиф этилган 

усуллар ёрдамида тўғри танланган даволаш тактикаси натижасида, янги 

жарроҳлик амалиётининг жорий этилиши ҳисобидаги ўртача умумий  

харажатлар: 3 600 000 сўм (Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган вилояти 

КТТМ прейскурантига кўра); ((одатда мазкур патологияда сарф 

қилингандиган ўртача умумий  харажат) 4 800 000 сўм  – (таклиф этилган 

усуллар ёрдамида тўғри танланган даволаш тактикаси натижасида, янги 

жарроҳлик амалиётининг жорий этилиши хисобидаги ўртача умумий  

харажат) 3 600 000 сўм = 1 200 000 сўм (иқтисод қилинадиган сумма)), бунда 

эса йиллик иқтисодий кўрсаткич 12 000 000 сўмни ташкил этди (10 нафар 

бемор учун). Натижада: йиллик бюджет маблағларидан 3 600 000 сўм, 

бюджетдан ташқари маблағлардан эса 8 400 000 сўм миқдорда иқтисод 

қилинди. Хулоса: бунда мазкур жарроҳликни амалиётга жорий этиш 

натижасида бир бемор учун 1 200 000 сўм иқтисод қилинишига олиб келди. 

Тажрибада келтирилган 10 нафар бемор учун, бу иқтисодий тежаш кўрсатгичи 

йиллик 12 000 000 сўмни ташкил этди. Йиллик бюджет маблағларидан 3 600 

000 сўм, бюджетдан ташқари маблағлардан эса 8 400 000 сўм миқдорда 

иқтисод қилинди. 

бешинчи илмий янгилик: ўз ичига метиленли кўкни олган композит билан 

қопланган тўрсимон протез тўқимага имплантация қилинганидан сўнг 640-660 

нм спектрдаги лазер билан нурланиш фотодинамик самарага олиб келиши ва 

бунинг натижасида синглетли кислород ажралиб тўқималарни эркин ҳолатда 

мавжуд бўлган микрофлорадан зарарсизлантирилишини рўй бериши 

аниқланган; Илмий янгиликнинг аҳамияти: инфекцияни имплантат ичига 
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кириш йўлида тўсиқ сифатида 640-660 нм спектрдаги лазер билан 

нурлантириш ва метиленли кўкнинг фотодинамик самарасини ривожланиши 

таъминлайди. Бунда қўлланилаётган биодеградацияланадиган материал 

ҳисобидан қоплама жарроҳлик амалиётидан кейин бир ҳафта ичида, 

ҳужайрали яллиғланиш реакцияни ривожланишисиз кечиши, жароҳат эрта 

битиши, бемор реабилитацион даврини қисқариши ҳамда меҳнат фаолиятини 

эрта тикланишига олиб келиши аниқланди. Илмий янгиликнинг амалиётга 

жорий қилиниши: вентрал чурралар жарроҳлигида тўрсимон имплантант учун 

биомослашувчан комбинацияланган қопламани ишлаб чиқиш ва 

самарадорлигини баҳолаш бўйича олинган илмий-амалий янгиликлар 

Фарғона вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази (08.02.2024й.; 30-сонли 

буйруқ) ва Наманган вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази (01.02.2024й.; 22-

сонли буйруқ) бўлимлари амалиётига жорий этилган. Илмий янгиликнинг 

ижтимоий самарадорлиги қуйидагилардан иборат: лазеротерапияни кенг 

қўллаш натижасида жароҳатлар эрта битишига эришиш; яқин ва узоқ давр 

давомида юзага келиши мумкин бўлган асорат ва хатолар сонини кескин 

камайтириш; асоратларнинг частотасини камайтириш орқали беморлар 

операциядан кейинги ребилитация вақтини тез амалга ошириш ҳамда фаол 

ижтимоий шунингдек меҳнат фаолиятига қайтаришга эришиш; ушбу 

касаллика чалинган беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш. Илмий 

янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги: тўрсимон протезни микробли 

контаминация шароитида имплантация қилиш бўйича экспериментал 

тадқиқот шуни кўрсатадики, фотосенсибилизация қобилиятига эга бўлган 

композитли қоплама лазер нурини таъсири остида, протезни имплантация 

қилиш ҳудудида йиринг-яллиғланиш жараёнини ривожланишини олдини 

олиш учун етарли бўлган ёрқин бактерицид самара билан тавсифланади. 

Натижада  гуруҳларда асоратлар таркибидаги миқдорий ўзгаришлар (%ларда) 

мос равишда: серомалар 14,5% га 3,7% ни, жароҳат соҳасидаги инфильтрат 

6,9% га 2,2%, жароҳатни йирингланиши 1,9%га 0,7%ни ташкил этди. Бундан 

кўриниб турибдики ўз ичига метиленли кўкни олган композит билан 

қопланган тўрсимон протез тўқимага имплантация қилинганидан сўнг 640-660 

нм спектрдаги лазер билан нурлатиш натижасида ўртача ҳисобга 1 бемор учун 

1 350 000 сўм маблағ иқтисод қилинишга олиб келади, яъни: мазкур 

патологияли беморларда одатда сарф қилингандиган ўртача умумий  

харажатлар: 5 200 000 сўмни ташкил этади (Фарғона вилояти КТТМ ва 

Наманган вилояти КТТМ прейскурантига кўра); таклиф этилган усуллар 

ёрдамида тўғри танланган даволаш тактикаси натижасида, янги жарроҳлик 

амалиётининг жорий этилиши ҳисобидаги ўртача умумий  харажатлар: 3 850 

000 сўм (Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ прейскурантига 

кўра); ((одатда мазкур патологияда сарф қилингандиган ўртача умумий  

харажат) 5 200 000 сўм  – (таклиф этилган усуллар ёрдамида тўғри танланган 

даволаш тактикаси натижасида, янги жарроҳлик амалиётининг жорий 

этилиши хисобидаги ўртача умумий  харажат) 3 850 000 сўм = 1 350 000 сўм 

(иқтисод қилинадиган сумма)), бунда эса йиллик иқтисодий кўрсаткич 13 500 

000 сўмни ташкил этди (10 нафар бемор учун). Бунинг натижасида: йиллик 
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бюджет маблағларидан 4 050 000 сўм, бюджетдан ташқари маблағлардан эса 

9 450 000 сўм миқдорда иқтисод қилинди. Хулоса: бунда мазкур лазеротерапия 

усулини амалиётга жорий этиш натижасида бир бемор учун 1 350 000 сўм 

иқтисод қилинишига олиб келди. Тажрибада келтирилган 10 нафар бемор 

учун, бу иқтисодий тежаш кўрсатгичи йиллик 13 500 000 сўмни ташкил этди. 

Йиллик бюджет маблағларидан 4 050 000 сўм, бюджетдан ташқари 

маблағлардан эса 9 450 000 сўм миқдорда иқтисод қилинди. 

олтинчи илмий янгилик: маҳаллий яллиғланиш кўринишларнинг 

фаоллигини, яра инфекциясини ривожланиш ва протез деформацияси ҳавфини 

пасайтириш, шунингдек битиш жараёнларини кучайтиришга қаратилган 

аллогерниопластикани бажариш усули такомиллаштирилган. Илмий 

янгиликнинг аҳамияти: композит билан қопланган тўрсимон протезни 

қўллашнинг аллогерниопластика услубини клиник амалиётига жорий 

этилиши, жарроҳликдан кейинги ўзига ҳос асоратларни ривожланиш 

частотасини ҳамда чуррани такрорланиш сонини қисқартириш имконини 

яратганлиги аниқланди. Бу олинган натижалар асосида эса ўз навбатида 

аллогерниопластикадан кейин маҳаллий яллиғланиш кўринишларнинг 

фаоллигини, жароҳат инфекциясини ривожланиш ва протез деформациясини 

ҳавфини камайтириш имкони берувчи даволаш усули ишлаб чиқилган 

(Ўзбекистон Республикаси Адлия вазирлигининг ихтирога патенти №IAP 

07232 16.12.2022). Илмий янгиликнинг амалиётга жорий қилиниши: вентрал 

чурралар жарроҳлигида тўрсимон имплантант учун биомослашувчан 

комбинацияланган қопламани ишлаб чиқиш ва самарадорлигини баҳолаш 

бўйича олинган илмий-амалий янгиликлар Фарғона вилоят кўп тармоқли 

тиббиёт маркази (08.02.2024й.; 30-сонли буйруқ) ва Наманган вилоят кўп 

тармоқли тиббиёт маркази (01.02.2024й.; 22-сонли буйруқ) бўлимлари 

амалиётига жорий этилган. Илмий янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги 

қуйидагилардан иборат: аллогерниопластикада тўрсимон протезни композит 

билан қоплаш ҳамда лазер билан нурлантиришга бўлган тактик-техник 

жиҳатлар оптималлаштирилиши ва услубий ёндашувлар  

стандартлаштирилиши натижасида инфекцияни имплантатга кириши олди 

олинган; қопламадаги биодеградацияланадиган материалдан фойдаланиш 

натижасида жароҳатни қисқа даврда асоратларсиз битишига эришилган; 

махсус қоплама имплантат битиб кетишининг репаратив жараёнларини 

яхшилашга кўмаклашиши натижасида энг яқин ва узоқ протезли асоратларни 

ривожланиш частотасини қисқаришига ҳамда такрорий ташриҳни талаб 

этувчи қониқарсиз натижалар частотасини пасайишига эришилган. Илмий 

янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги: тўрсимон протезни маҳкамлашнинг 

тўғриловчи вариантида композитли қопламани қўлланилиши энг яқин 

жароҳатли асоратларнинг ривожланиш частотасини 17,6% дан 4,6% гача 

(p=0,017) қисқартириш имконини берди, бунда, умуман олганида, 

асоратларсиз, тегишлича 82,4% ва 96,9% беморлар уйига жавоб берилган 

(p=0,042), ўз навбатида узоқ даврда турли асоратлар қиёслаш гуруҳида 10,8% 

беморларда ва асосий гуруҳда 1,5% беморларда қайд этилган (p=0,027). Ушбу 

асоратларнинг таркибида, протезли асоратлар билан бирга (қиёслаш гуруҳида 
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6,8%) ИЕС ривожланиши ҳам кузатилди (тегишлича, 4,1% ва 1,5%). 

Юқоридаги кўрсатгичлар асосида қўйидаги иқтисодий натижаларга 

эришилди, бунда: 1 нафар беморнинг шифохондаги даври иқтисодий 

кўрсатгичи: беморларнинг ушбу категориясида даволашда рационал ёндашув 

натижасида беморларнинг реанимацияда бўлиш даври, беморларнинг 

шифохонада қолиш мудатини ўртача даври, асоратлар сонини камайтириш 

хисобидан сарфланадиган қўшимча харажтлар ва умумий периоператив 

даврни қисқариши натижасида 1 беморга тўланадиган тўлов 2 900 000 сўмга 

камаяди (Фарғона вилояти КТТМ ва Наманган вилояти КТТМ прейскурантига 

кўра); ушбу гуруҳдаги беморларни даволашдаги индивидуал рационал 

ёндашув натижасида одатдаги даволаш тактикасига нисбатан ҳар бир 

бемордан ўртача 2 900 000 сўм иқтисодий самардорликка эришиш имконини 

беради. Натижада янги жарроҳлик амалиётининг жорий этилиши: 1 йилда 

ўртача (10 та бемор учун) 29 000 000 сўм иқтисод қилинишига олиб келади. 

Шунда йиллик бюджет маблағларидан 8 760 000 сўм, бюджетдан ташқари 

маблағлардан эса 20 440 000 сўм миқдорда иқтисод қилинди. Хулоса: 

композит билан қопланган тўрсимон протезни қўллаш билан 

аллогерниопластика янгича услубини клиник амалиётига жорий этилиши (10 

нафар бемор учун) 29 000 000 сўм маблағларни иқтисод қилишга олиб келди. 

Шунда йиллик бюджет маблағларидан 8 760 000 сўмни, бюджетдан ташқари 

маблағлардан эса 20 440 000 сўмни тежаш имконини берди. 

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот натижалари 

8 та илмий-амалий анжуманларда, жумладан 5 та ҳалқаро ва 3 та республика 

илмий-амалий анжуманларида муҳокамадан ўтказилган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация мавзуси 

бўйича жами 22 та илмий иш чоп этилган, шулардан Ўзбекистон Республикаси 

Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар асосий илмий 

натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 10 та мақола, 

жумладан, 7 таси республика ва 3 таси хорижий журналларда нашр этилган. 

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация кириш, олтита боб, 

хотима, хулосалар, амалий тавсиялар ва фойдаланилган адабиётлар 

рўйхатидан иборат. Диссертациянинг ҳажми 194 бетни ташкил этган. 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 

Диссертациянинг кириш қисмида диссертация ишининг долзарблиги 

асослаб берилган, тадқиқотнинг мақсади ва вазифалари ифодалаб берилган, 

олинган натижаларнинг илмий янгилиги ва илмий-амалий аҳамияти 

келтирилган, иш натижаларини пробацияси ва эълон қилинганлиги, 

диссертациянинг ҳажми ва тузилиши ҳақида маълумотлар тақдим этилган. 

Диссертациянинг «Биологик жиҳатдан мослашувчан турли 

имплантлар эволюцияси ва уларнинг вентрал чурралар жарроҳлигидаги 

самарадорлигини баҳолаш (адабиёт шарҳи)» деб номланган биринчи 

бобида ташриҳдан кейинги қорин олди деворининг ўлкан чурраларини 

жарроҳлик даволаш муаммолари ҳақидаги замонавий тасаввурларга 
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асосланган илмий маълумотлар пуҳта таҳлил қилинди, умумлаштирилди ва 

тизимлаштирилди. Ташриҳдан кейинги вентрал чурралар эпидемиологияси, 

вентрал чурралар жарроҳлигида синтетик ва биологик имплантларни қўллаш, 

ҳамда аллогерниопластика муаммосининг бугунги ҳолати тақдим этилди. 

Ечилмаган масалалар ажратилиб, ушбу патологияни жарроҳлик даволаш 

натижаларини яхшилаш йўллари белгиланди. 

Диссертациянинг иккинчи бобида «Клиник материал, тадқиқотнинг 

экспериментал ва бошқа усулларининг умумий тавсифи” тақдим этилган. 

Диссертация иши негизини ўтказилган экспериментал ва клиник тадқиқотлар 

натижалари ташкил қилган. 

Тадқиқотнинг клиник қисми, Андижон шахар тиббиёт бирлашмасининг 

жарроҳлик бўлимида ҳамда Андижон давлат тиббиёт институти 

Клиникасининг 3-жарроҳлик бўлимида 2018-2023 йиллар мобайнида ташриҳ 

қилинган 295 нафар беморларда ўтказилган ташриҳдан кейинги вентрал 

чурралар (ТКВЧ) аллогерниопластикасининг натижаларини таҳлилига 

асосланган. Қўлланилган усулларга қараб барча беморлар икки гуруҳга 

ажратилган. Қиёслаш гуруҳига 2018 дан 2020 йиллар даврида ташриҳ 

қилинган 159 нафар беморлар киритилган. Ушбу ҳолатларда реконструктив 

(Onlay) ёки тўғриловчи аллогерниопластика (апоневроз чеккаларини тикиб 

қисқартирмасдан қорин пардасини тикиб қисқартириш ва протезни апоневроз 

чеккаларига маҳкамлаш) анъанавий усул билан бажарилган. Асосий гуруҳни 

2020 дан 2023 йилгача бўлган даврда, тўрсимон протез устини композит билан 

қоплаш ва имплантат маҳкамланганидан сўнг унга лазер билан ишлов бериш 

билан аллогернипластиканинг янги усули қўлланилган беморлар ташкил 

қилган. 

Экспериментал тадқиқотлар “В. Воҳидов номидаги Республика 

иҳтисослаштирилган хирургия илмий-амалий тиббиёт маркази” ДМ-нинг 

экспериментал жарроҳлик виварийли лабораториясида ўтказилган. Иккала 

жинсли, вазни 228±2,7 гр бўлган оқ зотсиз каламушлар ишлатилган. 

Тажрибалар “Хайвонларда тадқиқотларни режалаштириш ва ўтказишнинг 

халқаро одоб-аҳлоқ ва илмий стандартлар”га (ТПК 125-2008(02040)) қатъий 

риоя қилган ҳолда ўтказилган. Экспериментал тадқиқотлар “Экспериментлар 

ёки бошқа илмий мақсадлар учун қўлланиладиган умуртқали ҳайвонларни 

ҳимоя қилиш бўйича Европа Конвенцияси” қоидаларига мувофиқ ўтказилган 

(ETS N 123, Страсбург, Швейцария, 18.03.1986 й.) 

Диссертациянинг учинчи боби «Чурралар аллопластикаси учун янги 

композитли тўрни қўллашнинг қиёсий баҳоси» деб номланган. Композит 

билан қопланган тўрнинг биологик ҳусусиятларини исботлаш учун 

экспериментал тадқиқотлар серияси ўтказилган, жумладан: 

• Экспериментал чуррани тўғрилашда полипропиленли тўрни биологик 

тўқималар билан ўзаро алоқалари ўрганилди; 

• Экспериментал чурра аллопластикасида композит билан қопланган 

тўрни қўллашнинг самарадорлиги ўрганилди; 

• Композит билан қопланган тўрни микробли контаминация шароитида 

қўллашнинг самарадорлигига қиёсий баҳо берилди. 
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Экспериментал ва морфологик тадқиқотлар В.Воҳидов номидаги 

жарроҳлик марказининг экспериментал жарроҳлик лабораториясида 

ўтказилди. Иккала жинсли, зотсиз, ўртача вазни 230 грамм бўлган 104-нафар 

каламушлардан фойдаланилди.  

Ташриҳлар изофлюранли ингаляцияли наркоз остида, Дюбэй усули 

бўйича катта вентрал чурраларни моделлаштириб. 

Onlay позицияда полипропиленли тўрни қўллаган ҳолда чурранинг 

тўғриловчи ночўзма пластикаси бажарилди. Иккала гуруҳларда фақатгина 

“Линтекс” (Россия) фирманинг Эсфил тўрсимон имплантат қўлланилган (1-

расм). 

  
А Б 

1-расм. Экспериментал ташриҳдан кейинги чурра қопчасини ва дарвозасини 

ажратиш; Б. Қорин тўғри мушакларини олд юза бўйлаб мобилизациясидан сўнг 

Onlay позицияда чурранинг тўр билан пластикаси бажарилиши. 

 

Микробга қарши фотодинамик ишлов бериш учун, қувватнинг зичлиги 

150мВт/см2 ва тўлқин узунлиги 662-664 нм бўлган “Восток-2” (Ўзбекистон) 

русумли диодли нур тарқатгичдан узлуқсиз режимда фойдаланилди. 

Экспериментал чуррани тўғрилашда полипропиленли тўрни биологик 

тўқималар билан ўзаро алоқа жараёнлари ўрганилди.  

Қорин олд девори чурраси моделлаштирилганидан сўнг 28 кун ўтгач 

назорат гуруҳи каламушларида, Onlay позицияда Эсфил русумли тўрни қўллаб 

вентрал чурра аллопластикаси бажарилди. Бундан сўнг 1, 7, 14, 21 ва 30-кунда 

макроскопик ва морфологик ўзгаришлар ўрганилди. 

Макроскопик ўзгаришлар 2-расмда келтирилган. Экспериментнинг 7-

кунида қорин бўшлиғи очилганида, мўътадил яллиғланиш жараёни ва қорин 

пардасини қисман айрилиши туфайли тўрни маҳкамлаш соҳасида кўплаб 

битишмаларни шаклланганлиги аниқланди. 

Ташриҳдан кейинги жароҳат 14-кунда деярли бутунлай битган. Тўр ва 

қорин олд деворининг ён тўқималарибир бирига яқин қўшилиб кетган. Қорин 

бўшлиғида полипропиленли тўрни маҳкамлаш соҳаси билан битишма 

жараёни сақланиб қолган. 

Аллопластикадан кейинги 21 ва 30-кунда тери жароҳати деярли тамомила 

битган, айрим жойларда тери чокларини кесиш зарур. 
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2-расм. Onlay усулида экспериментал қорин аллопластикасидан кейинги 

макроскопик ўзгаришлар (назорат). 

 

Морфологик ўзгаришлар 3-расмда кўрсатилган. 7-кунда яллиғланиш 

жараёнидан кўра экссудатив-некробиотик ўзгаришлар устун келган. 

Экспериментнинг 14-кунида синтетик полимер ва биотўқималар ўртасида 

тартибсиз фибробластлар ҳосил бўлган. Имплантация соҳасидаги 

препаратларни микроскопиясида ушбу ҳайвонларда имплантация қилинган 

протез ипларини янги ҳосил бўлган бириктирувчи тўқиманинг кенг ҳудуди 

билан ўралиши таъқидланган. Тадқиқотнинг 21-чи кунида пролифератив 

жараёнлар устунлик қила бошлади, аммо яллиғланиш жараёнлари ва синтетик 

полимер ва биотўқималар ўртасидаги реактив ўзгаришлар сақланиб қолган. 

30-чи кунга келиб, қатламларни қайта қурилишида бириктирувчи тўқима 

устунлик қилган. Синтетик полимер ва қорин пардаси ўртасидаги ўзаро алоқа 

жойларда ёрқин ифодаланган қўпол битишмалар аниқланиб, лимфоцитар-

макрофагал яллиғланишли инфильтрация сақланган. 

Ўтказилган тадқиқотлар, полипропилен тўр кўринишидаги имплантат 

имплантациядан кейин 7-10 кун давомида атроф тўқималарнинг ифодаланган 

реакциясини чақиради ва қорин пардасини устидан жойлаштирилганида 

қорин бўшлиғи аъзолари билан битишмаларни шаклланишига олиб келиши 

мумкин, деган ҳулосани чиқариш имконини берди. Бунда битишмаларнинг 

ифодаланганлиги кўпинча қорин пардасининг бутлигига боғлиқ, чунки унинг 

четларини узоқлашиши, узоқ даврда тарқалишга мойилиги бўлмаган 

ифодаланган адгезия жараёнини шаклланишига олиб келади. 

Протезни инфекциялашда тўқималарни битишининг ҳусусиятларини 

ўрганиш натижалари шуни кўрсатадики, тўрни ичак ичидаги моддалар билан 

инфекцияланганида, 80% ҳолатларда имплантацияланган тўр соҳасида 

йирингланиш ва абсцессни шаклланиши, қорин пардасини очилиши ва қорин 

бўшлиғи аъзоларининг битишма жараёнига жалб қилиниши кузатилади. 
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3-расм. Onlay усули билан экспериментал қорин аллопластикасидан кейинги 

морфологик ўзгаришлар (назорат). 
 

Тўр Onlay ҳолатида жойлаштирилганида йиринглаш жараёнини 

тараққийлашиши имплатни битмаслигига ва ташқари томон миграциясига 

олиб келади. Бунда синтетик полимер ва қорин пардаси ўртасидаги 

морфологик қатламларда некротик ўзгаришлар ва фибринозли 

қатланишларнинг ҳар ҳил даражалари аниқланади. 

Диссертациянинг тўртинчи бобида «Композит қопламали тўрсимон 

протезни қўллаш самарадорлигини экспериментал-морфологик 

баҳолаш» тақдим этилган. Композит қопламали тўрни қўллаб экспериментал 

чурра аллопластикасининг самарадорлиги баҳоланган. Ҳайвонларнинг 

тажриба гуруҳида тўрни имплантация қилиш бўйича ташриҳлар назорат 

гурухига ўхшаб кечганлар. Бевосита ташриҳ пайтида Эсфил стандарт тўри 

композит бииркмаси билан қопланган. 

Таъқидлаш жоизки, тўрни маҳкамлаш жараёнида тўрни зич ёпишиши рўй 

бериб, уни деформациясиз ва бўшлиқларни шакллантирмасдан маҳкамлаш 

имкони пайдо бўлган. Композитли тўрни тўқималар билан адгезия даражаси, 

полипропиленли тўрникидан кўра, 2-3 бароарга баланд бўлган. 

Тўр қорин олди деворига маҳкамланганидан сўнг имплант юзасига қувват 

зичлиги 50-100мВт/см2 ва тўлқин узунлиги 620-660 нм бўлган лазер ёрдамида 

ишлов берилган. Нурлантириш вақти 2-3 дақиқа. Самарали лазерли 

нурлантириш композит қопламасининг кўк рангини анча камайиши билан 

кечиши эътиборга сазовордир, ва бу нарса рўй берган фотокимёвий реакцияни 

тасдиқлайди (4-расм). 

Экспериментнинг 7-кунидаги макроскопик ўзгаришлар: тўр атрофдаги 

тўқималар билан етарлича зич кавшарланган, яллиғланиш ва суюқликни 

тўпланиш белгилари мавжуд эмас. Тўр битишмалар орқали тери ости ҳамда 

атрофдаги тўқималарга маҳкамланган (5-расм). 
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Тери қорин олд деворининг ён 

тўқималардан ажратилган. 

Композитли тўр қорин олд 

деворини устига ёткизилган. 

Тўр узлуқсиз чирмашли чок 

ёрдамида қорин олд деворига 

маҳкамланган. Тўр ва 

тўқималар лазер билан 

нурлантирилмоқда. 

Лазер билан нурлантиришдан 

кейинги ҳолат. 

4-расм. Композит қопламали тўрни қўллаган ҳолда экспериментал чурра 

аллопластикасининг самарадорлигини баҳолаш (тажриба) 
 

 

 
5-расм. Макроскопик ўзгаришлар (тажриба) 

 

Қорин бўшлиғи очилганида, битишма жараёни минимал даражада, қорин 

пардасининг чеккалари айрилмаганлиги аниқланди. 14-кунда инфицирланиш 

белгилари йўқ. Тўр бириктирувчи тўқима билан қопланган. Қорин бўшлиғида 

катта чарви билан ягона битишма мавжуд. 21-кунда тўр атрофдаги 

тўқималарга ва қорин олд деворига бутунлай битиб кетган. Тўрнинг иплари ва 

тугунлари кўринмайди. Қорин пардаси тоза, битишма жараёни мавжуд эмас. 

30-кунда нуқсонлар йўқ, битишмалар кузатилмади. Аллогерниопластика 

соҳасида тери олиб ташланганлиги туфайли тўр орада кўриниб турибди. Тўр 

қорин олд деворига бутунлай битиб кетган. 
Морфологик ўзгаришлар. Гистологик тадқиқотда 7-кунда арзимас 

нейрофилли инфильтрация аниқланди. Жароҳатнинг гистологик 

қатламларида енгил шиш аниқланмоқда. Тадқиқотнинг 14-кунида композитли 

тўрни имплантация қилиш ҳудудида, лимфоцитлар, плазма ҳужайралари, 

макрофаглар ва мастоцитлардан иборат бўлган ҳужайрали инфильтрат 
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кўринишида ифодаланган, бегона тўқимага бўлган реакция аниқланади. 

Юқорида баён этилган яллиғланиш жараёни 21-чи кунга келиб тўхтаб 

қолди,жараёнда яллиғланишнинг пролиферация босқичи устунлик қила 

бошлади. 30-кундан кейин ўлкан ҳужайралар сони пасайишни давом этган. 

Эозинофиллар ва гистиоцитлар анча кичрайиб, КК атрофида фиброз камайган.  

Композитли тўрлар қўлланилганида тўқималарни камроқ зарарланиши, 

бироқ, шу билан бирга, неоваскуляризациянинг юқорироқ даражаси 

кузатилди. Мазкур тадқиқотда, композитли қоплама бегона жисмга бўлган 

бевосита ва сурунқали жавобларни камайишига олиб келганлигини намойиш 

этдик. 

Композитли тўрнинг йиринг-септик асоратларни олдини олишдаги 

самарадорлигини баҳолаш учун ҳам алоҳида тадқиқот ўтказилган. Унинг 

давомида, микст-инфекция билан контаминациялаш яллиғланиш жараёнини 

чақириб, у катта чарви билан битишмалар кўринишида ифодаланиши 

аниқланди. Ушбу жараён ҳайвонларнинг назорат гуруҳида янада ёрқинроқ 

кўринишни олган. 

Экспериментал тадқиқотлар, репаратив жараёнларни кучайтирилишини, 

жароҳатдаги инфекцияни ривожланишини олдини олишни, полипропиленли 

имплантатни битиб кетишини стимуллашни таъминлайдиган, таркиби 

мураккаб бўлган маҳсус композит материали билан қопланган тўрсимон 

протезни қўлланишининг асосий афзалликларини ишончли тарзда намоён 

қилдилар. Айна ўша афзалликлар, клиник амалиётида муваффақият билан 

кўлланилиши мумкин бўлган қоплама вариантини кетма-кет ва оҳиригача 

ишлаб чиқиш имконини яратиб бердилар. 

Диссертациянинг бешинчи бобида «Вентрал чурраларнинг 

аллопластика усулини такомиллаштириш» тақдим этилган. Қорин олд 

девори чурраларининг аллопластика усули тақлиф қилиш орқали, бизнинг 

олдимизга қўйилган вазифа ҳал бўлган. Ушбу усул қуйидагиларни ўз ичига 

олган: чурра қопчасини ажратиш билан ўрта-оралиқ лапаратомия, чурра 

қопчасини ёриш, аллогерниопластика учун майдонни тайёрлаш, чурра 

дарвозаси катталигини аниқлаш ва полипропиленнинг монофиламентли 

толаларидан тўр қийқимини бичиб олиш, тўрни чурра дарвозасининг 

чеккаларига onlay позицияда 3/0 проленли ип ёрдамида маҳкамлаш ва 

қаватма-қават тикиб қисқартириш. Мазкур усулнинг ўзига ҳос ҳусусияти 

шундаки, тўр қийқими бичиб олинганидан сўнг у 0,5 мл метилен кўкининг 1%-

ли эритмасида 5 дақиқа давомида 1 гр Хемобенни ивитиш натижасида олинган 

гельга солинади.  

Тўрни Хемобен гелида ушлаб туришнинг мақсади, бу, тугунлар ҳосил 

бўладиган жойлардаги ёриқларни тўлдиришдир. Бунда тўр, биологик 

жиҳатдан тарқаладиган Хемобен имплантатидан иборат бўлган композитли 

бирикма билан қопланади. Ушбу имплантат таркиби: коллоид шаклидаги 

целлюлозанинг ҳосилаларидан иборат бўлган полимер, ҳамда унга қўшилган 

ва жароҳатни битиши даврида микробларни микроёриқларга киришига 

тўсқинлик қилиш ҳусусиятига эга бўлган 0,5%-ли метилен кўки (6-расм). 
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6-расм. Қорин олд девори чурраларининг аллопластикаси 

 

Тадқиқот давомида, биз аллогерниопластиканинг кейинги вариантида 

лазер таъсиридан фойдаландик. Чурра дарвозаси чеккаларада инфекцияланиш 

ўчоқлари бўлганида, лазерли стимуллаш ёрдамида тўрнинг микробга қарши 

фаоллиги кучайтирилди. Бунда қувватнинг зичлиги камида 100 мВт\см2 ва 

тўлқин узунлиги 640 нм бўлган қизил спектрдаги диодли лазер қўлланилди. 

Бизнинг мисолимизда қуввати 250мВт ва тўлқин узунлиги 640±10 нм бўлган 

узлуксиз нурланишли “Восток-2” тиббий лазердан фойдаланилган. 

Нурлантириш тўрни чурра дарвозасига маҳкамланганидан сўнг, яъни 15-20 

дақиқадан кейин бажарилади. Нурлантириш вақти ишлатилган тўрнинг 

майдонига боғлиқ бўлиб, ўртача 5-10 дақиқани ташкил қилади. 

Диссертациянинг олтинчи боби «Композит билан қопланган тўрсимон 

имплантатни клиник қўллаш бўйича илк тажриба»га бағишланган. 

Экспериментал тадқиқотлар маҳсус композитли материал билан 

қопланган тўрсимон имплататни қўллашнинг яхши истиқболини белгилаб 

қўйдилар. Клиник тадқиқотлар нафақат ташриҳдан кейинги вентрал чуррали 

беморлар учун ишлаб чиқилган аллогерниопластика услубиётининг 

самарадорлигини бирламчи баҳолаш, балки келажакда серияли ишлаб 

чиқариш ва амалиётда кенг қўллаш учун тўрсимон протезнинг тайёр ватан 

моделини яратиш имконини берадиган илмий изланишдарни давом эттириш 

учун зарур. 

Қиёсий жиҳатдан клиник тадқиқот беморларнинг иккита гуруҳида 

ўтказилди. Бунда иккала гуруҳда мутлақо бир ҳил тўрсмион протез 

қўлланилган (енгил Эсфил тўри), аммо асосий гуруҳда тайёрлов босқичи 

бажарилиб протезни маҳкамлашдан аввал у композитли қопламанинг ишлаб 

чиқилган варианти билан қопланган. Қиёслаш гуруҳи 159-нафар, асосий гуруҳ 

эса 136 нафар беморлардан иборат бўлиб, улар барча асосий клиник 

кўрсаткичлар бўйича қиёсланадиган бўлган. 

Ташриҳдан кейинги реабилитациянинг асосий кўрсаткичларидан бири, 

бу, дренаж пайтида ажратиб олинаётганларнинг миқдори ва дренаж 

давомийлиги, ҳамда шифохонада даволанишнинг давомийлиги. Аслида 
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қиёслаш гуруҳи беморларини ярмида дренаж муддати 4-5 кун, 6,9 %-да эса 5 

кундан кўпроғини ташкил қилган. Асосий гуруҳда ушбу кўрсаткичлар анча 

пастроқ бўлган: тегишлича, 22,1% ва 1,5% (1-жадвал). 

1-жадвал 

Беморларни жароҳатни дренажлаш муддати бўйича тақсимоти 

Дренажлаш муддати 
Қиёслаш гуруҳи Асосий гуруҳ 

абс. % абс. % 

Дренажсиз 28 17,6% 46 33,8% 

2-3 кун 53 33,3% 58 42,6% 

4-5 кун 67 42,1% 30 22,1% 

5 кундан ортиқ 11 6,9% 2 1,5% 

Жами: 159 100,0% 136 100,0% 

Фарқларни ишончлилиги χ2=23,296; Df=1; p<0,001 
 

Қиёслаш гуруҳининг 131 нафар ва асосий гуруҳнинг 90 нафар 

беморларида дренаж пайтида ажратиб олинганларнинг ўртача миқдори 

қуйидаги слайдда келтирилган. Масалан, биринчи кунда қиёслаш гуруҳида 

ажратмаларнинг ўртача миқдори 109 мл  ва асосий гуруҳда 77 мл ташкил 

қилди. 3-кунда ушбу кўрсаткичлар 82 мл ва 54 мл ташкил қилган (7-расм). 

 
7-расм. Ташриҳдан кейин дренаждан ажралмаларнинг ўртача миқдорининг 

кўрсаткичи (мл; M±δ) 

 

Ташриҳдан кейин эртанги даврни кечишининг сифатига мувофиқ, асосий 

гуруҳда, умуман олганида, дренажлаш ва шифохонада даволаниш ўртача 

муддатининг анча пастроқ кўрсаткичлари олинган. Ҳусусан, қиёслаш 

гуруҳида дренажлаш муддати 3,9 кун, асосий гуруҳда эса 2,9±1,1 кунни 

ташкил қилди. Ташриҳдан кейин беморлар шифохонада, тегишлича, 7 ва 5,8 

даволанган. Шифохонада даволанишнинг умумий даври 1,5 кунга қисқарган. 

Турли ўзига ҳос жароҳатли асоратларнинг частотаси қуйидаги слайдда 

келтирилган. Қиёслаш гуруҳида жами 42 нафар беморларда асоратлар 

аниқланди (26,4%), ва асосий гуруҳда 10-нафарда (7,4%). Қиёслаш гуруҳида 

асоратлар таркибида серомалар, жароҳат соҳасидаги инфильтрат, жароҳатни 

йирингланиши ва жароҳат чеккаларини айрилиши устунлик қилганлар. 

Серома ва гематомалар ҳолатларида, улар фақатгина суюқликни 
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тўпланмаларини жароҳат орқали эвакуацияси бажарилган беморларда асорат 

деб ҳисобланган. Асосий гуруҳда, пункцияни талаб этувчи серомалар 5 нафар 

беморларда қайд этилган, инфильтрат 3 нафарда, жароҳат чеккаларини 

айрилиши ва йиринглаш 1-тадан беморда аниқланди (2-жадвал). 

2-жадвал 

Ташриҳдан кейинги жароҳат асоратларининг қиёсий частотаси 

Асорат тури 
Қиёслаш гуруҳи Асосий гуруҳ 

абс. % абс. % 

Гематома 2 1,3% 0 0,0% 

Серома 23 14,5% 5 3,7% 

Инфильтрат 11 6,9% 3 2,2% 

Жароҳат четларини ажралиши 3 1,9% 1 0,7% 

Йиринглаш 3 1,9% 1 0,7% 

Жами: 42 26,4% 10 7,4% 

Фарқларни ишончлилиги χ2=18,797; Df=5; p<0,01 

Тизимли асоратлар орасида бронх-ўпка ва юрак-томир асоратлар 

ажратилган. Қиёслаш гуруҳида тизимли асоратларнинг жами 9,4%, асосий 

гуруҳда эса – 5,9% ташкил қилган. 

Қиёсий жиҳатдан асосий гуруҳда жароҳатли асоратлар частотаси ва 

эртанги ташриҳдан кейинги даврнинг асоратланган кечиши билан беморлан 

сонини ишончли пасайиши аниқланган (8-расм). 

 
8-расм. Ташриҳдан кейинги энг яқин даврда асоратларнинг 

бирлаштирилган частотаси 
 

Асоратларни оғирлик даражаси бўйича таксимот Clavien-Dindo (2004) 

таснифи орқали қуйидаги талқинларни инобатга олган ҳолда амалга 

оширилган. Жароҳатли асоратлар: I даража - серома (пункцияли даволашсиз), 

инфильтратлар, гематомалар, жароҳатни йирингланиши; II даража – 

пункцияна талаб этадиган серомалар; III даража – иккиламчи чокларни 

қўйилишини талаб этадиган жароҳат чеккаларини айрилиши. Тизимли 

асоратлар: I даража - плевритлар, бронх-ўпка, юрак-томир асоратлари; II 

даража - пневмония, тромбофлебитлар. 

Қиёслаш гуруҳида I даражали асоратлар улуши 20,8% ташкил қилди, 

3,8% II даражали асоратлар деб хисобланди. Асосий гуруҳда ушбу қийматлар, 
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тегишлича, 5,9% ва 0,7% ташкил қилди. Тизимли асоратларнинг аксарияти 

иккала гуруҳларда I даражали деб ҳисобланди. Турли ўзига ҳос жароҳатли 

асоратлар частотасини пластиканинг вариантига қараб таҳлили, Onlay усули 

бўйича пластикадан кейин қиёслаш гуруҳида асоратлар 29-нафар (34,1%), 

асосий гуруҳда эса 7 нафар (9,9%) беморларда ривожланганлигини кўрсатди. 

Тўғриловчи пластикадан кейин жароҳатли асоратлар қиёслаш гуруҳида 13 

нафар (17,6%) ва асосий гуруҳда 3 нафар (4,6%) беморларда ривожланди. 

Асоратларни оғирлик даражаси бўйича таксимланиши ҳам пластиканинг 

иккала вариантида гуруҳлар ўртасидаги ишончли фарқларни кўрсатди. 

Шундай қилиб, бирламчи клиник тадқиқотлар шуни кўрсатадики, 

композит билан қопланган тўрсимон имплантатни қўллаш ҳисобидан, 

аллогерниопластиканинг таклиф қилинган усули маҳаллий яллиғланиш 

жараёнларни ривожланиш фаоллигини пасайтиришга ва ўзига ҳос жароҳатли 

асоратлар частотасини 26% дан 7,4% гача қисқартиришга кўмаклашади, бунда  

Clavien-Dindo таснифи бўйича асоратларнинг оғирлиги ҳам гуруҳлар ўртасида 

анча фарқланган, ва, умуман олганида, Onlay услубиётидан кейин 

асоратларсиз уйига қўйиб юборилган беморларнинг сони қиёслаш гуруҳида 

65,9% ва асосий гуруҳда 88,7% ташкил қилди. Яллиғланиш жараёнлари 

фаоллигининг даражасини пасайтириш нафақат ташриҳдан кейинги 

асоратларни ривожланиш частотасини камайтириш имконини берди, балки, 

дренаждан ажралмаларнинг кунлик миқдорини, дренажлаш муддатини ва 

умумий шифохонада даволаниш босқичини статистик жиҳатдан аҳамиятли 

қисқартилишини таъминлаб берди (9-расм). 

  
 

8-расм. Пластика усулига қараб жароҳат асоратларининг 

бирлаштирилган частотаси 

 

Гуруҳдаги узоқ давр 3 ойдан 1 йилгача бўлган муддатларда кузатилган. 

Аллогерниопластиканинг ўзига ҳос асоратлари таҳлил қилинган. Кўрсатилган 

муддатлар ичида узоқ асоратларнинг частотаси қиёслаш гуруҳида 11,3%, 

асосий гуруҳда эса 2,2% ташкил қилди. Асоратлар таркибида қуйидаги турлар 

ажратилган: протезни буришиши қиёслаш гуруҳида 3,3% ҳолатларда ва 

асосий гуруҳда 0,7% ҳолатларда верификация қилинган. Тери-протезли 

яралар, тегишлича 7 ва 1 нафар беморларда ривожланди. Парапротезли чурра 

қиёслаш гуруҳининг 2 нафар беморларида аниқланган. Ташриҳдан кейин ҳар 

ҳил муддатларда битишмали ичак тутилиши қиёслаш гуруҳида 3 нафар (1,9%) 

ва асосий гуруҳда 1 нафар (0,7%) беморда кузатилди (3-жадвал). 
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3-жадвал 

Ташриҳдан кейин узоқ асоратларнинг қиёсий частотаси 

Асорат тури 
Қиёслаш гуруҳи Асосий гуруҳ 

абс. % абс. % 

Протезни буришиши 6 3,8% 1 0,7% 

Тери-протез яралар 7 4,4% 1 0,7% 

Парапротез чурра 2 1,3% 0 0,0% 

Битишмали ичак тутилиши 3 1,9% 1 0,7% 

Жами: 18 11,3% 3 2,2% 

Фарқларнинг ишончлилиги χ2=9,211; Df=1; p=0,003 

Асоратларни Clavien-Dindo таснифи бўйича оғирлик даражаси бўйича 

таксимланиши қиёслаш гуруҳидаги анча жиддий даражани кўрсатди. I 

даражагапротезни серомасиз буришиши киритилган; II даража – тери-

протезли яралар; III/а даража – консерватив тарзда ҳал қилинган ИЕС (ичак 

етишмовчилиги синдроми), ва сурунқали серомани шаклланиши билан 

протезни буришиши; III/б даража – ИЕС (жарроҳлик) ва чуррани 

такрорланиши. Асосий гуруҳда I, II ва III даражали асоратлари мавжуд бўлган 

биттадан беморлар аниқланди. Қиёслаш гуруҳида I даража 3 нафар, II – 7 

нафар, III/а – 5 нафар ва III/б даража 3 нафар беморларда аниқланиб, умуман 

олганида, асосий гуруҳдан ишончли фарқланган (9-расм). 

 
9-расм. Ташриҳдан кейинги узоқ даврда хирургик асоратларнинг 

Clavien-Dindo (2004) бўйича оғирлик даражаси 

 

Ташриҳларнинг барча олинган натижалари учта гуруҳга ажратилган: 

яхши, қониқарли ва қониқарсиз. 

Масалан, яхши натижалар қиёслаш гуруҳида 88,7% беморлардан ва 

асосий гуруҳда 97,8% беморлардан олинган. Қониқарли натижалар, 

тегишлича, 9,4% ва 2,2% ташкил қилди. Қониқарсиз натижалар частотаси 

қиёслаш гуруҳида 1,9% ташкил қилган бўлсада, асосий гуруҳда бундай 

натижалар умуман кузатилмади (10-расм). 

Шундай қилиб, аллогерниопластика учун анъанавий тўрсимон протезларни 

қўллашдан фарқли ўлароқ, асосий гуруҳда имплант юзасини композит билан 

қоплаш узоқ даврда протез битиб кетишининг юқорироқ сифатини, ўзига ҳос 

асоратларни ривожланиш частотасини 11,3% дан 2,2% қисқартирилишини 

таъминлади, тегишлича, оғирлик даражаси ҳам статистик жиҳатдан фарқланди. 
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10-расм. Гуруҳлардаги ташриҳларнинг йиғма натижалари 

 

Умуман олганида, композит билан қопланган тўрсимон протезни қўллаш 

бўйича таклиф қилинган услубиёт, такрорий жарроҳлик аралашувларни талаб 

этувчи узоқ қониқарсиз натижаларни бартараф этиш имконини берган. 

ХУЛОСА 

1. Onlay усули бўйича чурралар аллопластикасини ўтказишга бағишланган 

экспериментал тадқиқотлар шуни кўрсатадики, асоратланмаган кечишда деярли 

барча ҳолатларда дастлабки 7-10 кун давомида атрофдаги тўқималарда ёркин 

намоён бўлган яллиғланиш реакцияси ривожланади, ва тўрни маҳкамлаш 

соҳасида қорин пардасини қисман айрилиши ва қорин бўшлиғи аъзоларини жалб 

қилган ҳолда битишма жараёнини шаклланиши рўй беради. Бунда ташриҳдан 

кейин 30 кун ўтгач фақатгина қорин парданинг бутлиги сақланган ҳудудларда 

битишмалар қисман тарқалади, у бузилган жойларда эса зич адгезия жараёни 

аниқланади. 

2. Тўрни маҳкамлаш ҳудуди ичак ичидаги моддалар билан 

инфекцияланганида, 80% ҳолатларда имплантацияланган тўр соҳасида 

йирингланиш ва абсцессни шаклланиши кузатилиб, уларнинг оқибатида қорин 

бўшлиғи аъзолари билан битишма жараёни (100%), ичак тутилиши (30%), узоқ 

муддатли ташқи яралар (20%) ва ўз-ўзидан имплантни битиб кетмаслиги ва 

ташқарига қараб миграцияси (40%) кузатилади.  

3. Аллогерниопластика ва ташриҳ майдонини патогенли микроблар билан 

инфекцияланиши билан экспериментлар давомида аниқландики, протезни 

композит билан қоплаш бўйича таклиф қилинган усул полипропиленли тўрнинг 

тугунларидаги ёриқларни тўлдириш имконини беради ва инфекцияни имплантат 

ичига кириш йўлида биринчи тўсиқ ролини ўйнайди, ҳимоянинг иккинчи 

чизиғини эса тўқималарга имплантация қилинган тўрни 640-660 нм спектрдаги 

лазер билан нурлантириш ва метиленли кўкнинг фотодинамик самарасини 

ривожланиши таъминлайди. Бунда қўлланилаётган биодеградацияланадиган 

материал ҳисобидан эса қоплама ташриҳдан кейин бир ҳафта ичида, ҳужайрали 

яллиғланиш реакцияни ривожланишисиз тарқалади. 
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4. Фотосенсибилизация қобилиятига эга бўлган композит қопламали 

тўрсимон протезни битиб кетиш ҳусусиятларининг морфологик баҳоси шуни 

кўрсатадики, ушбу қоплама, кузатувнинг дастлабки муддатларда арзимас 

ҳужайрали инфильтрация билан намоён бўлган реакциядан кўра камроқ 

ифодаланган реакцияга олиб келади, бунда ушбу қоплама протезни тўқималар 

билан адгезия жараёнини кучайишини ва, тегишлича, қорни олд деворининг 

бутлигини қайта тиклан мустаҳкамлигини таъминлади. 

5. Тўрсимон протезни микробли контаминация шароитида имплантация 

қилиш бўйича экспериментал тадқиқот шуни кўрсатадики, фотосенсибилизация 

қобилиятига эга бўлган композитли қоплама лазер нурини таъсири остида, 

протезни имплантация қилиш ҳудудида йиринг-яллиғланиш жараёнини 

ривожланишини олдини олиш учун етарли бўлган ёрқин бактерицид самара билан 

тавсифланади. 

6. Аллогерниопластикадан кейин энг яқин даврни клиник жиҳатдан баҳолаш 

шуни кўрсатадики, композит билан қопланган тўрсимон имплантатни 

қўлланилиши маҳаллий инфильтратив-яллиғланиш жараёнларининг ривожланиш 

фаоллигини пасайтиришга кўмаклашиб жароҳатли асоратларнинг частотаси 

26,4% дан 7,4% гача (p<0,001) қисқартирилган, бунда жароҳатли ва тизимли 

асоратларсиз уйига қўйиб юборилган беморларнинг умумий улуши 70,4% дан 

90,4% гача (p<0,001) кўтарилган, ва, тегишлича, шифохонада даволанишнинг 

умумий босқичи 8,6±2,5 дан 7,1±1,4 кунгача ( p<0.05) қисқартирилди.  

7. Аллогерниопластикада композитли қопламани қўлланилиши имплантат 

битиб кетишининг юқорироқ сифатини таъминлади, ва буни узоқ протезли 

асоратларни )протезни беришиши, тери-протез яралари, парапротезли чурра, 

битишмали ичак тутилиши) ривожланиш частотасини 11,3% дан 2,2% гача 

(p=0,003) қисқариши тасдиқлайди. Умуман олганида, бу нарса такрорий ташриҳ 

ўтказилишини талаб этадиган қониқарсиз натижаларни нивелирлаш (қиёслаш 

гуруҳида 1,9%), ва, тегишлича яхши натижаларни 88,7% дан 97,8% гача яхшилаш 

имконини берди (p=0,009).  

8. Тўрсимон протезни Onlay услубиёти бўйича маҳкамлашда 

аллогерниопластиканинг таклиф қилинган варианти энг яқин ўзига ҳос жароҳатли 

асоратларни ривожланишининг улушини 34,1% дан 9,9% гача қисқартириш 

(p<0,001) имконини берди, бунда, умуман олганида, қиёслаш гуруҳида 65,9% 

беморлар ва асосий гуруҳда 88,7% беморлар асоратларсиз уйига қуйиб юборилган 

(p=0,010), ўз навбатида, пластиканинг ушбу вариантидан кейин узоқ даврда 

фақатгина протезли асоратлар қайд этилган– тегишлича, 11,8% ва 2,8% (p=0,037). 

9. Тўрсимон протезни маҳкамлашнинг тўғриловчи вариантида композитли 

қопламани қўлланилиши энг яқин жароҳатли асоратларнинг ривожланиш 

частотасини 17,6% дан 4,6% гача (p=0,017) қисқартириш имконини берди, бунда, 

умуман олганида, асоратларсиз, тегишлича 82,4% ва 96,9% беморлар уйига қўйиб 

юборилган (p=0,042), ўз навбатида узоқ даврда турли асоратлар қиёслаш гуруҳида 

10,8% беморларда ва асосий гуруҳда 1,5% беморларда қайд этилди (p=0,027). 

Ушбу асоратларнинг таркибида, протезли асоратлар билан бирга (қиёслаш 

гуруҳида 6,8%) ИЕС ривожланиши ҳам кузатилди (тегишлича, 4,1% ва 1,5%). 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация докторской диссертации (DSc)) 

Актуальность и востребованность темы диссертации. Пластика 

вентральных грыж является распространенной процедурой, ежегодно в 

Соединенных Штатах проводится более 300000 таких операций. С ростом числа 

таких операций продолжают развиваться как хирургические методы, так и 

материалы для изготовления сетчатых протезов. «Многочисленные 

исследования продемонстрировали, что снижение частоты рецидивов грыжи 

может быть достигнуто за счет уменьшения осложнений, связанных с 

использованием сетки, включая инфекцию, хроническую боль, эрозию и 

потребность в повторной операции»1. Поиск оптимального материала сетки 

продолжает сохранять первостепенное значение. Синтетическая сетка широко 

используется и считается стандартом лечения в современных методах пластики 

грыжи, однако она всегда будет повышать риск осложнений из-за присущей ей 

стойкости. Внедрение рассасывающихся биологических сетчатых материалов 

обеспечило множество желательных характеристик, включая более высокую 

устойчивость к инфекциям и быструю реваскуляризацию. Однако высокая 

стоимость и сомнительная долговечность, помимо культурных и религиозных 

проблем, остаются препятствием для широкого использования аллогенных и 

ксеногенных сетчатых материалов. Имплантация нерассасывающихся сеток 

является золотым стандартом в лечении вентральной грыжи. Тем не менее, 

«неотложные операции часто связаны с зараженными/инфицированными 

полями, где имплантация протезных материалов не рекомендуется»2, в связи с 

чем необходимость продолжения разработки и совершенствования новых 

технологий и оптимизация тактики не вызывает никаких сомнений.  

В мировой практике в настоящее время наиболее актуальными 

исследованиями продолжают оставаться разработка технологий для создания 

биоискусственных материалов, проводятся исследования, направленные на 

изучение биосовместимости имплантатов с точки зрения химических и 

биологических взаимодействий, оценивается механическая совместимость 

протезов, работающих в контакте с мягкими биологическими тканями, такими 

как брюшная стенка, изучается эластичность брюшной стенки человека ex vivo 

и сравнивается этот параметр с эластичностью отдельных хирургических сеток. 

В некоторых работах рассматривается идентификация механических свойств 

конкретных компонентов брюшной стенки на основе тестов ex vivo, например, 

соединительных тканей в брюшной стенке. 

Современные аспекты развития отечественного здравоохранения включают 

множество мер, направленных на улучшение результатов лечения больных с 

вентральными грыжами за счет внедрения современных технологий 

профилактики, диагностики, хирургического лечения и разработки новых 

                                                           
1Aldohayan A, Alamri H, Aljunidel R, Alotaibi A, Alosaimi M, Alburakan A, Bamehriz F. Laparoscopic Ventral 

Hernia Repair with Poly-4-Hydroxybutyrate Absorbable Barrier Composite Mesh. JSLS. 2021 Jan-

Mar;25(1):e2020.00105. doi: 10.4293/JSLS.2020.00105. 
2Sánchez-Arteaga A, Tallón-Aguilar L, Tinoco-González J, Perea Del-Pozo E, Navas-Cuellar A, Padillo-Ruíz J. Use 

of polyvinylidene fluoride (PVDF) meshes for ventral hernia repair in emergency surgery. Hernia. 2021 Feb;25(1):99-

106. doi: 10.1007/s10029-020-02209-3. 
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биосовместимых имплантов. В этом направлении, в частности, в улучшении 

эффективности хирургического лечения вентральных грыж и уменьшении 

рецидивов заболевания достигнуты положительные результаты. В стратегию 

развития Нового Узбекистана на 2022-2026 годы по семи приоритетным 

направлениям включены задачи по повышению качества оказания населению 

квалифицированных медицинских услуг3. Реализация данных задач, в том числе, 

путем оптимизации лечебно-диагностической тактики, а также внедрение и 

разработка биосовместимого нового композитного сетчатого имплантата, 

является одним из остро актуальных направлений абдоминальной хирургии и 

медицины в целом.  

Данное диссертационное исследование в определенной степени служит 

выполнению задач, утвержденных Постановлениями Президента Республики 

Узбекистан «О дополнительных мерах по обеспечению общественного здоровья 

путем дальнейшего повышения эффективности работ по медицинской 

профилактике» за №ПП-4891 от 12 ноября 2020 года, «О мерах по 

трансформации хирургической службы, повышению качества и расширению 

масштаба хирургических операций в регионах» за №ПП-5254 от 4 октября 2021 

года и «О дополнительных мерах по обеспечению общественного здоровья 

путем дальнейшего повышения эффективности работ по медицинской 

профилактике» за №ПП-4891 от 12 ноября 2020 года, а также других 

нормативно-правовых документов, принятых в данной сфере. 

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 

науки и технологий республики. Диссертационное исследование выполнено в 

соответствии с приоритетным направлением развития науки и технологий 

республики VI. «Медицина и фармакология». 

Обзор зарубежных научных исследований по теме диссертации.4 

Научно-исследовательские работы, направленные на улучшение качества 

оказываемой медицинской помощи пациентам с вентральными грыжами 

проводятся многими международными научными хирургическими обществами 

и организациями, такими как the International Endohernia Society (IEHS) and the 

                                                           
3Указ Президента РУз от 28.01.2022 г. № УП-60 «О стратегии развития Нового Узбекистана на 2022-2026 

годы». Сборник законодательных актов. 
4Обзор зарубежных исследований по теме диссертации проведено на основе: Antoniou SA, et al. European 

Hernia Society guidelines on prevention and treatment of parastomal hernias. Hernia. 2018 Feb;22(1):183-198. doi: 

10.1007/s10029-017-1697-5; Bittner R, et al. Update of Guidelines for laparoscopic treatment of ventral and incisional 

abdominal wall hernias. Surg Endosc. 2019 Oct;33(10):3069-3139. doi: 10.1007/s00464-019-06907-7; Rosen MJ, 

Krpata DM, et al. Biologic vs Synthetic Mesh for Single-stage Repair of Contaminated Ventral Hernias: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA Surg. 2022 Apr 1;157(4):293-301. doi: 10.1001/jamasurg.2021.6902; Muysoms 

F, et al. ROBotic Utility for Surgical Treatment of hernias (ROBUST hernia project). Cir Esp. 2021 Nov;99(9):629-

634. doi:10.1016/j.cireng.2021.10.002; Moiseienko A. Laparoscopic hernioplasty in the surgical treatment of ventral 

hernia. Georgian Med News. 2022 Jul-Aug;(328-329):6-10; Knaapen L, Slater N. Management of complex ventral 

hernias: results of an international survey. BJS Open. 2021 Jan 8;5(1):zraa057. doi: 10.1093/bjsopen/zraa057; 

Halligan S, et al. Imaging complex ventral hernias, their surgical repair, and their complications. Eur Radiol. 2018 

Aug;28(8):3560-3569. doi: 10.1007/s00330-018-5328-z; Gachabayov M. Use of Biologic Mesh for the Treatment and 

Prevention of Parastomal Hernias. Surg Technol Int. 2020 Nov 28;37:115-119; Henriksen NA, et al. EHS and AHS 

guidelines for treatment of primary ventral hernias in rare locations or special circumstances. BJS Open. 2020 

Apr;4(2):342-353. doi: 10.1002/bjs5.50252.; Alkhatib H, et al. Primary uncomplicated midline ventral hernias: factors 

that influence and guide the surgical approach. Hernia. 2019 Oct;23(5):873-883. doi: 10.1007/s10029-019-02051-2. 
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European Hernia Society, Department of General Surgery, University Hospital of 

Herakion, Crete, Greece; Department of General Surgery, ULSS19 del Veneto, Adria, 

Italy; Nuffield Department of Primary Care Health Sciences, University of Oxford, 

Oxford, UK; Clinic of Abdominal, Thoracic and Pediatric Surgery, Baden-Baden, 

Germany; Department of General and HPB Surgery and Liver Transplantation, Ghent 

University Hospital, Belgium; Department of Colorectal Surgery, Western General 

Hospital, Edinburgh, UK; Herniacenter Dr. Muschaweck/Dr. Conze, Munich, 

Germany; Department of General, Visceral and Transplant Surgery, University 

Hospital, Aachen, Germany; Department of General, Laparoscopic, and Robotic 

Surgery, Ospedale Monaldi, Azienda Ospedaliera dei Colli, Naples, Italy; Certified 

Hernia Center, Department of General, Visceral and Oncological Surgery, Vienna, 

Austria; Department of Surgery, Kantonsspital Winterthur, Winterthur, Switzerland; 

Department of Surgery, Canisius-Wilhelmina Hospital, Nijmegen, The Netherlands; 

National Bowel Research Centre, The Royal London Hospital, London, United 

Kingdom; Abdominal Wall Surgery Unit, Department of General Surgery, Hospital 

Universitari Vall d'Hebron, Universitat Autònoma de Barcelona, Spain; Department of 

Colorectal Surgery, Beaujon Hospital, Assistance publique-Hôpitaux de Paris, 

Université Paris VII, France; Department of General Surgery, Buccheri La Ferla 

Hospital, Palermo, Italy; Digestive Surgery Department, CHU Nîmes, Nîmes, France; 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии имени 

А.В. Вишневского» (Россия), Республиканском научном центре экстренной 

медицинской помощи (Узбекистан), Республиканском специализированном 

научно-практическом медицинском центре хирургии имени академика 

В.Вахидова (Узбекистан). 

В результате исследований, проведённых в мире, по повышению 

эффективности хирургического лечения вентральных грыж получен ряд 

научных результатов, в том числе: выявлено, что частота рецидивов после 

пластики вентральных грыж колеблется от 2,7% до 20% для первичных 

вентральных грыж и до 32-37% для пластики послеоперационных грыж (Erasmus 

University Medical Center Rotterdam, Department of Surgery, Rotterdam, The 

Netherlands); доказано, что наиболее значимым фактором риска рецидива после 

пластики вентральной грыжи является периоперационное хирургическое 

вмешательство, при этом наиболее частым событием считается поверхностная 

инфекция области хирургического вмешательства (Department of Surgery, 

Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA); определено, что 

скорость резорбции не должна превышать скорость отложения и созревания 

коллагена, так как это приводит к раннему рецидиву грыжи (Klinikum der Johann 

Wolfgang Goethe-Universität, Frankfurt Am Main, Germany); установлено, что с 

возрастом снижается риск повторной пластики грыжи, а открытая пластика или 

размер грыжи в 7 см повышает риск рецидива послеоперационной грыжи 

(Medical Safety, Ethicon, Inc., Somerville, New Jersey, USA); установлено, что 

открытая хирургия и лапароскопическая хирургия послеоперационных грыж 

имеют одинаковую частоту повторных операций (отношение шансов [OR] 0,419 

в пользу лапароскопии, 95% доверительный интервал [0,159; 1,100]; p=0,077); 

частота хирургических осложнений также сходна (ОШ 0,706; 95% ДИ [0,278; 
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1,783]; p=0,461), хотя данные сильно разнородны, и частота рецидивов также 

сопоставима (Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of 

Würzburg, Würzburg, Germany); выявлено, что разумное использование 

гибридной пластики у отдельных пациентов сочетает в себе безопасность 

открытой операции с несколькими преимуществами лапароскопического 

доступа с благоприятными хирургическими результатами в отношении 

рецидивов, серомы и частоты хронической боли, так как это снижает 

заболеваемость больших абдоминальных лоскутов открытой пластики, сохраняя 

при этом преимущества лапароскопического подхода, такие как размещение 

большой подкладочной сетки и фиксация под контролем зрения и выявление 

скрытых грыж, что обеспечивает безопасный адгезиолиз и безопасную работу с 

кишечником, а также репозицию у пациентов с ущемленной грыжей с 

обширными спайками, снижение риска непреднамеренной энтеротомии 

(Department of Minimal Access, Metabolic and Bariatric Surgery, Max Super 

Speciality Hospital, New Delhi, India); доказано, что синтетическая сетка 

продемонстрировала более высокий риск рецидива грыжи в течение 2 лет по 

сравнению с биологической сеткой у пациентов, перенесших одноэтапную 

пластику инфицированных вентральных грыж (Department of Surgery, Center for 

Abdominal Core Health, Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, USA). 

В настоящий период в мире наиболее актуальными исследованиями в 

хирургии продолжают оставаться разработки новых методов герниопластики 

при вентральных грыжах, каждый из которых имеет свои плюсы и минусы в 

зависимости от сложности выполнения, риска развития послеоперационных 

осложнений и частоты рецидива, проводятся крупные рандомизированные 

клинические исследования, сравнивающие существующие методы 

традиционной герниопластики с лапароскопическим доступом и 

роботизированной хирургией, увеличивающиеся в течение последних 20 лет, 

проводится поиск новых синтетических и биологических материалов, 

разрабатываемых для производства и использования композитных сеток, 

обладающих необходимой прочностью и способностью предотвращать в первую 

очередь локальные осложнения в условиях контаминированной среды. Однако, 

несмотря на технические достижения в этой области, ни один современный 

метод герниопластики и протезы не отвечают всем требованиям. Проблема в 

том, что многие синтетические эндопротезы не обладают достаточной 

эластичностью и устойчивостью к инфицированию, поэтому дальнейшие 

исследования в этом направлении, несомненно, улучшат современное 

представление о возможностях биосовместимых эндопротезов и дадут 

возможность разработать оптимальный метод их расположения при 

аллогерниопластике. 

Степень изученности проблемы. Многие хирурги стремятся определить 

оптимальную технику герниопластики и продолжают поиск идеальной сетки. 

Karl Leblanc описал технику лапароскопической пластики вентральной грыжи с 

внутрибрюшинной накладкой сетки (IPOM) в 1992 г. С тех пор было несколько 

модификаций, улучшающих результаты, включая первичное закрытие 

грыжевого дефекта. Помимо техники, внимание было сосредоточено на 
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улучшении материала сетки в попытке снизить частоту рецидивов, осложнений 

и образования спаек. Тот же Karl Leblanc уже в 2018 поделился опытом 

роботизированной герниопластики – 150 случаев. Он считает, что одним из 

преимуществ роботизированных вмешательств является возможность закрытия 

фасциального дефекта непрерывным швом, что позволяет избежать 

послеоперационной боли, связанной с трансфасциальными швами5. 

Высококачественное трехмерное изображение и возможность артикуляции 

инструментов также являются общепризнанными преимуществами робота. 

Роботизированная помощь также позволяет выполнять минимально инвазивную 

герниопластику при больших сложных дефектах, которые в противном случае 

были бы выполнены открытым доступом. Решение о том, где разместить сетку и 

как оптимально зафиксировать сетку в положениях onlay, sublay или 

intraabdominal, также остается за хирургом и является предметом 

непрекращающихся дебатов в течение последних двух десятилетий6. Текущим 

стандартом ухода за армированием тканей является использование 

макропористой, моноволоконной, синтетической постоянной сетки. Несмотря на 

эффективность в снижении рецидивов, сообщения об эрозии, миграции и 

инфекции подтверждают необходимость использования альтернативного 

материала7. Биосинтетическая сетка, изготовленная из поли-4-гидроксибутирата, 

имеет преимущество в том, что она медленно рассасывается (в течение 12-18 

месяцев), что позволяет ремоделировать ткани хозяина и формировать новую 

ткань, а также имеет механическую прочность, сравнимую с традиционной 

полипропиленовой сеткой. Taibi A, et al. использовали с 2009 по 2015 год 

биологическую бесклеточную сетку из дермы свиньи Permacol™ для лечения 

послеоперационных грыж живота в септических условиях. Они изучали факторы 

риска рецидива грыжи после аугментации биологической сеткой, и поставили 

под сомнение предполагаемое их преимущество при лечении 

послеоперационных грыж8. Тогда как Sivaraj D с соавторами (2022) считает, что 

армированная биологическая сетка снижает послеоперационные осложнения по 

сравнению с биологической сеткой после пластики вентральной грыжи9.  

Действия, которые происходят в системе брюшная стенка-имплантат в 

долгосрочной перспективе, когда уже произошли различные процессы 

взаимодействия, например, врастание тканей, остаются неопределенными. 

Модели на животных в основном используются для изучения долгосрочного 

механического поведения имплантатов, но отсутствие стандартизации 

                                                           
5Kirkpatrick T, Zimmerman B, LeBlanc K. Initial Experience with Robotic Hernia Repairs: A Review of 150 Cases. 

Surg Technol Int. 2018 Nov 11;33:139-147. 
6Berler DJ, Cook T, LeBlanc K, Jacob BP. Next Generation Mesh Fixation Technology for Hernia Repair. Surg 

Technol Int. 2016 Oct 26;29:109-117.  
7Baker JJ, Öberg S, Rosenberg J. Decreased re-operation rate for recurrence after defect closure in laparoscopic ventral 

hernia repair with a permanent tack fixated mesh: a nationwide cohort study. Hernia. 2018;22(4):577–584. 
8Taibi A, Derbal S, Bouvier S, Fabre A, Rivaille T, Valleix D, Mathonnet M. Implantation of biologic mesh in ventral 

hernia repair-does it make sense? Surg Endosc. 2021 Feb;35(2):702-709. doi: 10.1007/s00464-020-07435-5. 
9Sivaraj D, Henn D, Fischer KS, Kim TS, Black CK, Lin JQ, Barrera JA, Leeolou MC, Makarewicz NS, Chen K, 

Perrault DP, Gurtner GC, Lee GK, Nazerali R. Reinforced Biologic Mesh Reduces Postoperative Complications 

Compared to Biologic Mesh after Ventral Hernia Repair. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2022 Feb 7;10(2):e4083. 

doi: 10.1097/GOX.0000000000004083. 
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затрудняет сравнение результатов этих исследований. Механические свойства 

имплантатов с разрастающейся тканью были исследованы с помощью тестов ex 

vivo на образцах, взятых у животных с имплантированными сетками10. Однако 

механическое поведение, наблюдаемое ex vivo, может не полностью 

соответствовать поведению in vivo; поэтому необходимо наблюдать за 

хирургическими сетками внутри живых объектов. Ряд авторов предложили 

методологию измерения штаммов в сетках in vivo. Они использовали 

радиопрозрачные шарики на имплантированной сетке и рентгеноскопические 

изображения, чтобы визуализировать 3D-модели растяжения сетки, связанные с 

повышенным внутрибрюшным давлением на животной модели, и рассмотрели 

возможность лечения открытой грыжи. Другой концепцией является 

использование имплантатов с внедренными частицами железа, которые видны 

при магнитно-резонансной томографии (МРТ). Ciritsis и соавт. (2016) 

реконструировали форму сетки и рассчитали усадку сетки с помощью МРТ в 

фантомном исследовании и у пациентов с восстановленными паховыми 

грыжами11. В обширном обзоре литературы по механическим аспектам лечения 

грыж, Deeken and Lake (2017) предложили, что будущим направлением 

исследований, которое следует предпринять, является оценка механики сетчатой 

ткани у живых субъектов. Другие рекомендуемые пути касаются улучшенного 

вычислительного моделирования12. Считается, что высокое внутрибрюшное 

давление является причиной рецидива грыжи, и этот тип нагрузки в основном 

рассматривается в биомеханических исследованиях по проблемам вентральной 

грыжи. Экспериментальное исследование давления, применяемого в физических 

моделях для оценки способности фиксации сетки к ткани свиньи, было 

опубликовано Tomaszewska et al. Аналогичная модель была описана Kallinowski 

et al. (2019), где обсуждается необходимая сила фиксации для различных 

размеров грыжи13. Затем была предложена процедура оптимизации выбора и 

ориентации имплантата для различных локализаций грыжи в брюшной стенке на 

основе численной модели, включающей смещение фиксаторов (суставов 

имплантата и брюшной стенки), вызванное движением туловища.  

Проведенный анализ литературы, касающейся теоретических аспектов и 

клинического опыта применения синтетических и биологических сеток для 

закрытия дефектов мягких тканей, укрепления стенок передней брюшной стенки 

и диафрагмы, говорит о том, что будущее за имплантатами, которые отвечают 

всем требованиям современной хирургии и ценовой доступности. Выпускаемые 

за рубежом имплантаты в настоящее время пользуются популярностью 

                                                           
10Cordero A, Hernández-Gascón B, Pascual G, Bellón JM, Calvo B, Peña E. Biaxial Mechanical Evaluation of 

Absorbable and Nonabsorbable Synthetic Surgical Meshes Used for Hernia Repair: Physiological Loads Modify 

Anisotropy Response. Ann Biomed Eng. 2016 Jul;44(7):2181-8. doi: 10.1007/s10439-015-1503-4. 
11Ciritsis A, Truhn D, Hansen NL, Otto J, Kuhl CK, Kraemer NA. Correction: Positive Contrast MRI Techniques for 

Visualization of Iron-Loaded Hernia Mesh Implants in Patients. PLoS One. 2016 Sep 20;11(9):e0163630. doi: 

10.1371/journal.pone.0163630. Erratum for: PLoS One. 2016 May 18;11(5):e0155717.  
12Lubowiecka I, Tomaszewska A, Szepietowska K, Szymczak C. In vivo performance of intraperitoneal onlay mesh 

after ventral hernia repair. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2020 Aug;78:105076.  
13Kallinowski F, Ludwig Y, Gutjahr D, Gerhard C, Schulte-Hörmann H, Krimmel L, Lesch C, Uhr K, Lösel P, Voß 

S, Heuveline V, Vollmer M, Görich J, Nessel R. Biomechanical Influences on Mesh-Related Complications in 

Incisional Hernia Repair. Front Surg. 2021 Oct 29;8:763957. doi: 10.3389/fsurg.2021.763957. 
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вследствие меньшего числа осложнений, однако они достаточно дороги и 

покрытие, которое ими используется представляет секрет технологии 

изготовления. В свете вышесказанного, в рамках диссертации планируется 

разработать новый сетчатый имплантат с оригинальным покрытием из 

композитных материалов, который будет обладать биологической инертностью, 

достаточной прочностью на разрыв и стойкостью к биологическим жидкостям. 

Специальное покрытие позволит предупредить развитие инфекционных 

осложнений в ране, улучшить регенеративные процессы, снизить риск развития 

спаечной болезни после операции, иметь доступную цену. В результате этих 

первых исследований в перспективе будет создан эффективный, 

конкурентноспособный, коммерчески доступный отечественный имплантат для 

применения в хирургии вентральных грыж, который может быть реализован для 

нужд здравоохранения у нас в стране и за рубежом.  

Связь темы диссертационного исследования с планами научно-

исследовательских работ высшего образовательного учреждения, где 

выполнена диссертация. Диссертационное исследование выполнено в 

соответствии с планом научно-исследовательских работ Андижанского 

государственного медицинского института и Республиканского 

специализированного научно-практического медицинского центра хирургии 

имени академика В.Вахидова в рамках грантового проекта АЛ-422105574 

«Разработка новых биосовместимых сетчатых имплантатов из композитных 

материалов для реконструктивной хирургии абдоминальных и диафрагмальных 

грыж». 

Целью исследования является улучшение результатов 

аллогерниопластики при вентральных грыжах путем разработки 

биосовместимого сетчатого протеза с композитным покрытием, 

совершенствования методики усиления процессов заживления и профилактики 

развития раневой инфекции.  

Задачи исследования:  

изучить в эксперименте особенности реакции окружающих тканей на 

имплантацию сетчатого протеза при герниопластике по методике Onlay; 

определить особенности течения воспалительного процесса при 

экспериментальной аллогерниопластике в условиях инфицирования зоны 

фиксации протеза;  

исследовать в эксперименте качество приживления сетчатого имплантата с 

новым композитным покрытием в сочетании с локальным лазерным 

воздействием на зону фиксации; 

изучить морфологические особенности изменения гистосторуктуры тканей 

в зоне фиксации сетчатого протеза;  

разработать способ получения биосовместимой сетки с композитным 

покрытием для проведения аллопластики грыж; 

усовершенствовать способ усиления процессов заживления ран при 

аллопластике вентральных грыж, адаптированный для клинического 

применения; 
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провести сравнительный анализ частоты развития раневых осложнений в 

ближайший период после применения предложенных методик 

аллогерниопластики;  

изучить качество приживления сетчатого протеза и частоту осложнений в 

отдаленный период после аллогерниопластики; 

определить эффективность предложенных методик аллогерниопластики в 

зависимости от способа фиксации сетчатого протеза. 

Объектом исследования явились 295 пациентов, которые были 

оперированы по поводу послеоперационных вентральных грыж на базе 

хирургического отделения Андижанского городского медицинского 

объединение и 3-ого хирургического отделения клиники Андижанского 

государственного медицинского института в период с 2018 по 2023 гг. Основную 

группу составили 136 пациентов, у которых за период 2020 по 2023 года 

применен новый способ аллогерниопластики с использованием композитного 

покрытия поверх сетчатого протеза и интраоперационного лазерного 

воздействия на имплантат после его фиксации. 

Предмет исследования составляет анализ эффективности предложенного 

метода аллопластики грыж передней брюшной стенки для клинического 

применения. В качестве покрытия будут использованы композитные материалы 

с заданными биологическими свойствами: адгезивность, гемостаз, 

антимикробное воздействие, ускорение заживления тканей и др. 

Методы исследования. Для достижения цели исследования и решения 

поставленных задач использованы общеклинические, лабораторные, 

инструментальные, экспериментальные, морфологические и статистические 

методы исследования. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 

определено, что при фиксации сетчатого протеза по методике Onlay 

развивающаяся локальная воспалительная реакция сопровождается частичным 

расхождением брюшины с формированием спаечного процесса с вовлечением 

органов брюшной полости, который носит частично обратимый характер только 

в зоне сохраненной целостности брюшины; 

разработан способ получения биосовместимого сетчатого протеза с 

композитным покрытием для аллопластики грыж, характеризующийся 

последовательным нанесением поверх имплантата слоев, обеспечивающих 

плотную адгезию, сохранение эластичности имплантата и улучшение 

репаративных процессов; 

доказано, что в условиях экспериментальной модели аллогерниопластики с 

инфицированием операционного поля патогенными микробами предложенный 

вариант нанесения на полипропиленовую сетку композитного покрытия 

позволяет заполнить щели узлов протеза и является первым барьером на пути 

проникновения инфекции в имплантат;  

доказано, что при имплантации протеза композитное покрытие с 

фотосенсибилизирующим свойством вызывает менее выраженную 

воспалительную реакцию с незначительной клеточной инфильтрацией и 
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обеспечивает усиление степени адгезии с тканями и соответственно прочности 

восстановления целостности передней брюшной стенки; 

установлено, что после имплантации в ткани сетчатого протеза с 

композитным покрытием, включающим метиленовую синь, облучение лазером 

в спектре 640-660 нм вызывает фотодинамический эффект и в результате 

выделения синглетного кислорода происходит обеззараживание тканей от 

присутствующей в свободном состоянии микрофлоры; 

усовершенствован способ выполнения аллогерниопластики, направленный 

на снижение активности локальных воспалительных явлений, риска развития 

раневой инфекции и деформации протеза, а также на усиление процессов 

заживления. 

Практические результаты исследования заключаются в следующем:  

доказано, что после аллопластики грыж по методике Onlay выраженность 

спаечного процесса даже при неосложненном течении зависит от степени 

развития локальных воспалительных процессов и нарушения целостности 

париетальной брюшины, которые могут привести к формированию плотных 

адгезий с органами брюшной полости; 

определено, что при аллогерниопластике в условиях инфицирования тканей 

и воспалительном процессе использование сетчатого протеза, даже с 

композитным покрытием и лазерным облучением, не приводит к приживлению 

имплантата; 

разработан способ формирования композитного покрытия поверх сетчатого 

имплантата, позволяющий достигнуть плотной фиксации протеза к раневой 

поверхности, а также обеспечивающий антимикробный фотодинамический 

эффект с подавлением роста вирусов, бактерий и грибков; 

установлено, что композитное покрытие и лазерное облучение сетчатого 

протеза обеспечивает два уровня защиты на пути проникновения инфекции в 

имплантат, а за счет применяемого биодеградируемого материала покрытие 

рассасывается в течение одной недели после операции без развития клеточной 

воспалительной реакции, способствуя улучшению репаративных процессов; 

доказано, что предложенный способ аллогернипластики позволяет 

исключить вероятность деформации сетчатого протеза, снижает риск развития 

воспалительных реакций и раневой инфекции, а также улучшает процессы 

приживления имплантата; 

определено, что внедрение в клиническую практику методики 

аллогерниопластики с применением сетчатого протеза с композитным 

покрытием позволило сократить частоту развития специфических 

послеоперационных осложнений и рецидива грыжи; 

определено, что результаты проведенных первичных клинических 

исследований позволяют обосновать необходимость создания всего цикла 

производственного процесса, конечным продуктом которого будет новая 

отечественная полипропиленовая сетка с готовым композитным покрытием для 

выполнения аллогерниопластики. 

Достоверность результатов исследования. Достоверность результатов 

обоснована использованием объективных критериев оценки состояния 
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пациентов, современных методов лабораторной и инструментальной 

диагностики, корректным применением методологических подходов. 

Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Полученные результаты вносят существенный вклад в развитие и расширение 

научных представлений о морфологических и клинических особенностях 

приживления сетчатого протеза с композитным покрытием с 

фотосенсибилизирующим свойством, характеризующегося выраженным 

бактерицидным эффектом, достаточным для предупреждения развития гнойно-

воспалительного процесса в зоне имплантации протеза, что в дальнейшем 

обеспечит усиление степени адгезии протеза с тканями и соответственно 

прочности восстановления целостности передней брюшной стенки, также 

раскрыты особенности развития преходящего спаечного процесса в раннем 

послеоперационном периоде и плотного адгезивного процесса при отсутствии 

целостности брюшины в зоне интереса, структуре и частоте развития 

хирургических осложнений при инфицировании зоны фиксации сетки. 

Практическая значимость исследования состоит в том, что на основании 

полученных результатов оптимизированы тактико-технические аспекты и 

стандартизированы методологические подходы к использованию композитного 

покрытия при аллогерниопластике и лазерного облучения сетчатого протеза, 

которые обеспечили два уровня защиты на пути проникновения инфекции в 

имплантат, в свою очередь применение биодеградируемого материала 

гарантировало рассасывание в течение одной недели после операции без 

развития клеточной воспалительной реакции, способствуя улучшению 

репаративных процессов с высоким качеством приживления имплантата, 

повлекшее за собой сокращение частоты развития ближайших и отдаленных 

протезных осложнений с уменьшением частоты неудовлетворительных 

результатов, требующих повторных операций. 

Внедрение результатов исследования. По результатам научного 

исследования по улучшению качества оказываемой высокотехнологичной 

хирургической помощи пациентам с послеоперационными вентральными 

грыжами: 

разработан способ аллопластики грыж передней брюшной стенки (патент 

на изобретение из Министерства юстиции Республики Узбекистан №IAP 07232 

от 16 декабря 2022 года). Предложенный способ позволил снизить активность 

локальных воспалительных явлений после аллогерниопластики, риск развития 

раневой инфекции и деформации протеза, а также обеспечил усиление процессов 

заживления; 

усовершенствован способ применения биосовместимого сетчатого 

имплантата с композитным покрытием для аллопластики вентральных грыж 

(получен положительная решения о принятии заявки к рассмотрению из 

Министерство юстиции Республики Узбекистан №IAP 2023 0196 от 28 марта 

2023 года). Предложенный способ позволил обеспечить плотную адгезию, 

сохранение эластичности имплантата и улучшение репаративных процессов; 

разработаны методические рекомендации «Возможности применения 

сетчатых протезов с новым композитным покрытием для аллогерниопластики» 
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(утверждена экспертной комиссией АГМИ №6i-01/u от 30 января 2024 года). 

Предложенные рекомендации для практической герниологии позволили 

отработать методику получения композитного покрытия и метода нанесения его 

поверх протезного материала, что обеспечило возможность создания сетчатого 

имплантата с заданными свойствами, направленными на снижение риска 

развития раневых послеоперационных осложнений; 

полученные научные результаты по улучшению результатов 

хирургического лечения послеоперационных вентральных грыж внедрены в 

практическую деятельность здравоохранения, в частности в практику 

Многопрофильного медицинского центра Ферганской области и 

Многопрофильного медицинского центра Наманганской области (заключение 

экспертного совета АГМИ №06/22 от 29 апреля 2024 года). Внедрение 

результатов исследования позволило сократить частоту развития отдаленных 

протезных осложнений с 11,3 до 2,2% и соответственно улучшить хорошие 

результаты с 88,7% до 97,8%, что в целом обеспечило возможность проведения 

дальнейших экспериментально-морфологических и клинических исследований 

для создания готового конечного продукта – нового отечественного сетчатого 

имплантата с композитным покрытием для аллогерниопластики. 

Апробация результатов исследования. Результаты данного исследования 

были обсуждены на 7 научно-практических конференциях, в том числе, на 4 

международных и 3 республиканских. 

Опубликованность результатов исследования. Пo теме диссертации 

опубликовано 22 научных работ, в том числе 10 журнальных статей, 8 из которых 

в республиканских и 2 в зарубежных журналах, рекомендованных Высшей 

аттестационной комиссией Республики Узбекистан для публикаций основных 

научных результатов докторских диссертаций. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, семи 

глав, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка цитированной 

литературы. Объем работы составляет 194 страниц. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении обоснованы актуальность и востребованность проведенного 

диссертационного исследования, сформулированы цель и задачи, 

характеризуются объекты и предметы, показано соответствие работы 

приоритетным направлениям науки и технологий Республики, излагаются 

научная новизна и практические результаты, раскрываются научная и 

практическая значимость, внедрение в практику результатов исследования, 

сведения по опубликованным работам и структуре диссертации. 

В первой главе диссертации «Эволюция различных биосовместимых 

имплантов и оценка их эффективности в хирургии вентральных грыж 

(обзор литературы)» проведен тщательный анализ, критическая оценка, 

обобщение и систематизация научной информации по современным 

представлениям о проблемах хирургического лечения гигантских 

послеоперационных грыж передней брюшной стенки. Представлена 
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эпидемиология послеоперационных вентральных грыж, современные состояние 

проблемы применения синтетических и биологических имплантов в хирургии 

вентральных грыж, а также проблемы аллогерниопластики. Выделены 

нерешенные проблемы, намечены пути улучшения результатов хирургического 

лечения этой патологии. 

Во второй главе диссертации представлена «Общая характеристика 

клинического материала, экспериментальных и других методов 

исследований». Основу диссертационной работы составили проведенные 

экспериментальные и клинические исследования. 

Клиническая часть исследований основана на анализе результатов 

аллогерниопластики при послеоперационных вентральных грыжах (ПОВГ) у 295 

пациентов, которые были оперированы на базе хирургического отделения 

Андижанского городского медицинского объединение и 3-ого хирургического 

отделения клиники Андижанского государственного медицинского института в 

период с 2018 по 2023 гг. С учетом примененных методов аллогерниопластики 

все пациенты были разделены на две группы. В группу сравнения включено 159 

пациентов, оперированных в период с 2018 по 2020 гг. В этих случаях 

реконструктивная (Onlay) или корригирующая аллогерниопластика (ушивание 

брюшины без ушивания краев апоневроза с фиксацией протеза к краям 

апоневроза) выполнялась традиционным способом. Основную группу составили 

136 пациентов, у которых за период 2020 по 2023 года применен новый способ 

аллогерниопластики с использованием композитного покрытия поверх сетчатого 

протеза и интраоперационного лазерного воздействия на имплантат после его 

фиксации. 

Экспериментальные исследования проведены в лаборатории 

экспериментальной хирургии с виварием ГУ «Республиканский 

специализированный научно-практический медицинский центр хирургии имени 

В.Вахидова». Были использованы беспородные белые крысы обоего пола, весом 

228±2,7 гр. Эксперименты проводились в строгом соответствии с 

Международными этическими и научными стандартами качества планирования 

и проведения исследований на животных ТПК 125-2008(02040). 

Экспериментальные исследования проведены с соблюдением правил, 

принятыми Европейской конвенцией по защите позвоночных животных, 

используемых для экспериментов или иных научных целей (ETS N 123), 

Страсбург, 18.03.1986 г. 

В третьей главе диссертации представлены «Сравнительная оценка 

эффективности применения новой композитной сетки для аллопластики 

грыж». Чтобы доказать биологические свойства сетки с композитным 

покрытием нами проведены серии экспериментальных исследований: 

• Изучены процессы взаимодействия полипропиленовой сетки с 

биологическими тканями при коррекции экспериментальной грыжи; 

• Изучение эффективности применения сетки с композитным покрытием 

при аллопластике экспериментальной грыжи; 

• Сравнительная оценка эффективности применения сетки с композитным 

покрытием в условиях микробной контаминации. 
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Экспериментальные и морфологические исследования проведены в 

лаборатории экспериментальной хирургии Республиканского центра хирургии 

имени В.Вахидова». Были использованы 104 беспородные белые крысы обоего 

пола, весом в среднем 230 гр.  

Операции выполнялись под изофлюрановым ингаляционным наркозом с 

моделированием больших вентральных грыж по Дюбэй. 

Произведена корригирующая ненатяжная пластика грыжи с 

использованием полипропиленовой сетки в позиции Onlay. В обеих группах 

использовался только сеточный имплантат Эсфил фирмы Линтекс – Россия 

(рис.1). 

  
А Б 

Рис.1. А. Выделение грыжевого мешка и грыжевых ворот экспериментальной 

послеоперационной грыжи; Б. После мобилизации краев прямых мышц живота по 

передней поверхности произведена пластика грыжи сеткой в позиции Onlay. 

 

Для проведения антимикробного фотодинамического воздействия 

использован диодный излучатель Восток 2 (Узбекистан) с плотностью мощности 

от 150мВт/см2 с длиной волны 662-664нм в непрерывном режиме. 

Изучены процессы взаимодействия полипропиленовой сетки с 

биологическими тканями при коррекции экспериментальной грыжи.  

Через 28 дней после моделирования грыжи передней брюшной стенки у 

крыс контрольной группы произведена аллопластика вентральной грыжи с 

использованием сетки Эсфил в позиции Onlay. Затем после экспериментальные 

1-е, 7-е, 14-е, 21-е и 30-е сутки были изучены макроскопические и 

морфологические изменение. 

На рисунке 2 представлены макроскопические изменении. На 7-е сутки 

эксперимента: при вскрытии брюшной полости имело место формирование 

спаек к области фиксации сетки вследствие умеренного воспалительного 

процесса, а также частичного расхождения брюшины. 

На 14 сутки послеоперационная рана практически с полным заживлением. 

Сетка интимно сращена с окружающими тканями передней брюшной стенки. В 

брюшной полости сохраняется спаечный процесс с областью фиксации 

полипропиленовой сетки. 

На 21 и 30 сутки после аллопластики полипропиленовой сеткой кожная рана 

практически полностью зажила, местами приходится иссекать кожные швы. 
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Рис.2. Макроскопические изменение аллопластики экспериментальной грыжи живота 

методом Onlay (контроль). 

 

На рисунке 3 представлены морфологические изменения. На 7-е сутки 

основные экссудативно-некробиотические изменения преобладали над 

воспалительным процессом. На 14-й день эксперимента между синтетическим 

полимером и биотканями образовались хаотические фибробласты. При 

микроскопии препаратов в зоне имплантации у этих животных констатировали 

окружение нитей имплантированного протеза широкой зоной новообразованной 

соединительной ткани. На 21-й день исследования стали преобладать 

пролиферативные процессы, но сохранялись воспалительные процессы и 

сохранялись реактивные изменения между синтетическим полимером и 

биотканями. К 30-му дню эксперимента в перестройке слоев преобладает 

соединительная ткань. В местах воздействия синтетического полимера и 

брюшины выявлены грубые спайки с четко выраженной соединительной 

тканью, сохраняется лимфоцитарно-макрофагальная воспалительная 

инфильтрация. 

 
Рис.3. Морфологические изменение аллопластики экспериментальной грыжи живота 

методом Onlay (контроль). 
Проведенные исследования позволили прийти к заключению, что 

имплантат в виде полипропиленовой сетки вызывает выраженную реакцию 
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окружающих тканей в течение 7-10 суток после имплантации и при 

расположении над брюшиной может вызвать формирование спаек с органами 

брюшной полости. При этом выраженность спаек в большей степени зависит от 

целостности брюшины, так расхождение ее краев способствует формированию 

выраженного адгезивного процесса, не имеющего тенденцию к рассасыванию в 

отдаленный период. 

Результаты изучение особенностей заживления тканей при инфицировании 

протеза показало, что при инфицировании сетки кишечным содержимым в 80% 

случаев наблюдается нагноение и формирование абсцесса в области 

имплантированной сетки, раскрытие брюшины и вовлечение в спаечный процесс 

органов брюшной полости. При расположении сетки в положении Onlay 

прогрессирование гнойного процесса приводит к отторжению имплантата и 

миграции наружу. При этом в морфологических слоях между синтетическим 

полимером и брюшиной выявляют различный уровень некротических 

изменений и фибринозных наслоений. 

В четвертой главе диссертации представлено «Экспериментально-

морфологическая оценка эффективности применения сетчатого протеза с 

композитным покрытием». Оценена эффективность аллопластики 

экспериментальной грыжи с использованием сетки с композитным покрытием. 

В опытной группе животных операции с имплантацией сетки протекали 

аналогично контрольной группе животных. Непосредственно во время операции 

стандартная сетка Эсфил покрывалась композитным составом. 

Следует отметить, что в процессе фиксирования сетки имело место плотное 

прилипание сетки, что позволяло фиксировать сетку без деформации и 

формирования полостей. Степень адгезии композитной сетки к тканям в 

сравнении с полипропиленовой сеткой превышало в 2-3 раза. 

После фиксации сетки к передней брюшной стенке обрабатывали 

поверхность имплантата лазером в диапазоне 620-660 нм с плотностью 

мощности 50-100мВт/см2. Время облучения составило 2-3 минуты. Обращает 

внимание, что эффективное лазерное облучение сопровождается значительным 

снижением синего цвета композитного покрытия, что свидетельствует о 

произошедшей фотохимической реакции (рис.4). 

   
Кожа отсепарирована от 

подлежащих тканей передней 

брюшной стенки. Композитная 

сетка уложена на переднюю 

брюшную стенку. 

Сетка фиксирована 

непрерывным обвивным швом 

к передней брюшной 

стенке.Проводится облучение 

сетки и тканей лазером. 

Состояние после облучения 

лазером. 

Рис.4. Оценка эффективности аллопластики экспериментальной грыжи с 

использованием сетки с композитным покрытием (опыт) 
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Макроскопические изменении: на 7-е сутки эксперимента: сетка достаточно 

плотно спаяна с окружающими тканями, признаков воспаления и скопления 

жидкости не выявлено. Сетка рыхлыми спайками фиксирована к подкожной 

клетчатке и окружающим тканям (рис.5). 

 
Рис.5. Макроскопические изменение (опыт) 

При вскрытии брюшной полости установлено, что спаечный процесс 

минимален, расхождения краев брюшины нет. На 14-е сутки признаков 

инфицирования нет. Сетка покрыта рыхлой соединительной тканью. В брюшной 

полости единичная спайка с сальником. На 21-е сутки сетка практически с 

полным вживлением в окружающие ткани и передней брюшной стенке. Узлы и 

нити сетки не просматриваются. Брюшина чистая, без спаечного процесса 

На 30-е сутки дефектов нет, спайки не прослеживаются. Сетка 

просвечивается ввиду удаления кожи в области аллогерниопластики. Сетка с 

полным приживлением к передней брюшной стенке. 
Морфологические изменения. При гистологическом исследовании на 7-е 

сутки выявлена незначительная нейтрофильная инфильтрация. В 

гистологических слоях раны выявляется слабый отек. На 14-е сутки 

эксперимента в зоне имплантации композитной сетки определялась реакция на 

инородную ткань, представленная клеточным инфильтратом, состоящим из 

лимфоцитов, плазматических клеток, макрофагов и тучных клеток. 

Вышеупомянутый воспалительный процесс практически стих к 21 дню, в 

процессе стала преобладать пролиферативная фаза воспаления. Через 30 суток 

количество гигантских клеток продолжало снижаться. Эозинофилы и 

гистиоциты были значительно уменьшены и меньше фиброза вокруг КС.  

При использовании композитных сеток отмечено меньшее повреждение 

тканей, в то же время большая степень неоваскуляризации. В этом исследовании 

мы продемонстрировали, что композитное покрытие привело к значительному 

уменьшению непосредственных и хронических ответов на инородное тело. 

Для оценки эффективности композитной сетки в профилактике гнойно-

септических осложнений также был проведен эксперимент. В ходе исследований 

было установлено, что контаминация микст инфекцией вызывает 
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воспалительный процесс, который проявляется формированием спаек с 

сальником. Этот процесс был более выраженным в контрольной группе 

животных. 

Экспериментальные исследования убедительно продемонстрировали 

основные преимущества использования сетчатого протеза, покрытого 

специальным сложносоставным композитным материалом, обеспечивающим 

усиление репаративных процессов, профилактику развития инфекции в ране, 

стимуляцию приживления полипропиленового имплантата. Именно эти 

преимущества позволили последовательно и окончательно разработать вариант 

покрытия, который с успехом можно было бы применить в клинической 

практике. 

В пятой главе диссертации представлено «Совершенствование способа 

аллопластики вентральных грыж». Поставленная задача решена тем, что 

предложен способ аллопластики грыж передней брюшной стенки, включающий 

средне-срединную лапаротомию с выделением грыжевого мешка, вскрытие 

грыжевого мешка, подготовку поля для аллогерниопластики, определения 

размера грыжевых ворот и выкраивание лоскута сетки из монофиламентных 

нитей полипропилена, фиксацию указанной сетки к краям грыжевых ворот в 

позиции onlay проленовой нитью 3/0 и послойное ушивание, отличающийся тем, 

что после выкраивания лоскута сетки ее погружают в гель, полученный из 1 г 

хемобена, помещенного в 0,5 мл 1% раствора метиленовой сини и выдержанный 

в нем в течение 5 минут.  

Выдерживание сетки в геле Хемобена производят с целью заполнения 

щелей в местах формирования узлов. При этом сетка покрывается композитным 

составом из биоразлагаемого имплантата Хемобен, представляющим собой 

полимер из производных целлюлозы в коллоидной форме, с добавлением 0,5% 

метиленовой сини, которая обладает свойством препятствовать проникновению 

микробов в микрощели в период заживления ран (рис.6). 

 
Рис.6. Способ аллопластики грыж передней брюшной стенки 

 

Возвращаясь к последовательности исследований в следующем варианте 

аллогерниопластики, мы применили лазерное воздействие. Если имеются очаги 
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инфицирования краев грыжевых ворот производится усиление антимикробной 

активности сетки с помощью лазерной стимуляции. Используется диодный лазер 

с длиной волны 640 нм в красном спектре с плотностью мощности не менее 100 

мВт\см2. Используется медицинский лазер Восток-2 с мощностью 250мВт и 

длиной волны 640+10 нм с непрерывным излучением. Облучение проводится 

после фиксации сетки к грыжевым воротам, т.е. через 15-20 минут. Время 

облучения зависит от площади использованной сетки и в среднем составляет 5-

10 минут. 

В шестой главе диссертации представлен «Первый опыт клинического 

применения сетчатого имплантата с композитным покрытием». 

Экспериментальные исследования определили хорошую перспективу 

применения сетчатого имплантата, покрытого специальным композитным 

материалом. Клинические исследования необходимы как для первичной оценки 

эффективности разработанной методики аллогерниопластики у пациентов с 

послеоперационными вентральными грыжами, так и для дальнейшего 

продолжения научных разработок, которые позволят в перспективе создать 

готовую отечественную модель сетчатого протеза для серийного производства и 

широкого применения в практике. 

Клиническое исследование в сравнительном аспекте проведено в двух 

группах больных. При этом сетчатый протез в обеих группах был абсолютно 

одинаковый (Сетка Эсфил легкий), но в основной группе после выполнения 

подготовительного этапа перед фиксацией протеза последний покрывался 

разработанным вариантом композитного покрытия. В группе сравнения было 

159 пациентов, в основной группе – 136 больных, сопоставимых по всем 

основным клиническим признакам. 

Одними из ключевых показателей качества послеоперационной 

реабилитации являются количество отделяемого по дренажу и сроки 

дренирования, длительность госпитального периода. Фактически у половины 

больных в группе сравнения сроки дренирования составили 4-5 суток и более 5 

суток – 6,9%. В основной группе эти значения были существенно меньше – 22,1% 

и 1,5% (табл.1). 

Таблица 1 

Распределение больных по срокам дренирования раны 

Дренирование 
Группа сравнения Основная группа 

абс. % абс. % 

Без дренирования 28 17,6% 46 33,8% 

2-3 суток 53 33,3% 58 42,6% 

4-5 суток 67 42,1% 30 22,1% 

Более 5 суток 11 6,9% 2 1,5% 

Итого: 159 100,0% 136 100,0% 

Достоверность отличия χ2=23,296; Df=1; p<0,001 
 

Средне количество отделяемого по дренажу среди 131 пациента в группе 

сравнения и 90 больных в основной группе приведены на данном слайде. Так, на 

первые сутки количество отделяемого было в среднем 109 мл в группе сравнения 
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и 77 мл в основной группе. На 3 сутки эти показатели составили 82 мл и и 54 мл 

(рис.7). 

Соответственно качеству течения раннего послеоперационного периода в 

основной группе в целом были получены существенно меньшие показатели 

среднего срока дренирования и госпитального периода. В частности, сроки 

дренирования составили 3,9 суток в группе сравнения и 2,9±1,1 суток в основной 

группе. После операции больные провели в стационаре 7 и 5,8 суток 

соответственно. Общий госпитальный период сократился на полутора дня. 

 
Рис.7. Показатель среднего количества отделяемого по дренажу после операции 

(мл; M±δ) 

Частота различных специфических раневых осложнений приведена на 

данном слайде. В группе сравнения всего выявлено 42 осложнения – 26,4%, в 

основной группе осложнения отмечены у 10 (7,4%) пациентов. В структуре 

осложнений в группе сравнения преобладали серомы и инфильтрат в области 

раны, нагноения раны и расхождение краев раны. В случае сером и гематом к 

осложнениям относили только с тех пациентов, у которых проводилась 

чресраневая эвакуация жидкостных скоплений. В основной группе серомы, 

потребовавшие пункции отмечены у 5 пациентов, инфильтрат у 3, расхождение 

краев раны и нагноение по 1 случаю (табл.2). 

Таблица 2 

Сравнительная частота ближайших послеоперационных раневых 

осложнений 

Вариант осложнения 
Группа сравнения Основная группа 

абс. % абс. % 

Гематома 2 1,3% 0 0,0% 

Серома 23 14,5% 5 3,7% 

Инфильтрат 11 6,9% 3 2,2% 

Расхождение краев раны 3 1,9% 1 0,7% 

Нагноение 3 1,9% 1 0,7% 

Итого: 42 26,4% 10 7,4% 

Достоверность отличия χ2=18,797; Df=5; p<0,01 
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Среди системных осложнений выделены бронхолегочные и сердечно-

сосудистые. Всего в группе сравнения системных осложнений было в 9,4% 

случаев, а в основной группе – 5,9%. 

В сравнительном аспекте в основной группе отмечено достоверное 

снижение частоты раневых осложнений и числа больных с осложненным 

течением раннего послеоперационного периода (рис.8). 

Распределение осложнений по степени тяжести по классификации Clavien-

Dindo (2004) проводилось с учетом следующей трактовки. Раневые осложнения: 

I степени - Серомы (без пункционного лечения), инфильтраты, гематомы, 

нагноение раны; II степени - Серомы, требующие пункции; IIIa степени - Случаи 

расхождения краев раны, требующие наложения вторичных швов. Системные 

осложнения: I степени - Плевриты, бронхо-легочные, сердечно-сосудистые; II 

степени - Случаи пневмонии, тромбофлебиты. 

В группе сравнения доля осложнений I степени составила 20,8%, 3,8% были 

отнесены ко II степени. В основной группе эти значения распределись на 5,9% и 

0,7% случаев соответственно. Большинство системных осложнений было 

отнесено к I степени в обеих группах. 

 
Рис. 8. Сводная частота всех ближайших послеоперационных осложнений 

 

В зависимости от варианта пластики анализ частоты различных 

специфических раневых осложнений показал, что после пластики по методу 

Onlay в группе сравнения осложнения развились у 29 (34,1%) больных, в 

основной группе у 7 (9,9%) пациентов. После корригирующей пластики, в группе 

сравнения раневые осложнения развились у 13 (17,6%) больных, а в основной 

группе у 3 (4,6%) пациентов. 

Распределение осложнений по степени тяжести также показало достоверное 

отличие между группами при обоих вариантах пластики. 

Таким образом, первичные клинические исследования показали, что 

предложенный способ аллогерниопластики за счет применения сетчатого 

имплантата с композитным покрытием способствует снижению активности 

развития локальных воспалительных процессов с сокращением частоты развития 
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специфических раневых осложнений с 26 до 7,4%, при этом тяжесть осложнений 

по Clavien-Dindo также существенно различалась между группами сравнения, и 

в целом без осложнений после методики Onlay было выписано 65,9% пациентов 

в группе сравнения, тогда как в основной группе – 88,7%. Снижение степени 

активности воспалительных процессов позволило не только снизить частоту 

развития послеоперационных осложнений, но и обеспечило статистически 

значимое сокращение объема суточного отделяемого по дренажу, сроков 

дренирования и продолжительности всего госпитального этапа (рис.9). 

 
Рис.8. Сводная частота раневых осложнений в зависимости от способа пластики 

 

Отдаленный период в группах сравнения прослежен в сроки от 3 месяцев до 

1 года. Анализу были подвергнуты специфические осложнения 

аллогерниопластики. В эти сроки общая частота отдаленных осложнений 

составила 11,3% в группе сравнения и 2,2% в основной группе. 

В структуре осложнений выделены следующие виды: сморщивание протеза 

верифицировано в 3,8% случаев в группе сравнения и у 0,7% случаев в основной 

группе. Кожно-протезные свищи сформировались у 7 и 1 пациентов 

соответственно. Парапротезная грыжа была определена у 2 пациентов в группе 

сравнения. Явления спаечной кишечной непроходимости в различные сроки 

после операции отмечены в 3 (1,9%) случаях в группе сравнения и у 1 (0,7%) 

пациента в основной группе. Явления спаечной кишечной непроходимости в 

различные сроки после операции отмечены в 3 случаях в группе сравнения и у 1 

пациента в основной группе (табл.3). 

Таблица 3 

Сравнительная частота отдаленных послеоперационных осложнений 

Вариант осложнения 
Группа сравнения Основная группа 

абс. % абс. % 

Сморщивание протеза 6 3,8% 1 0,7% 

Кожно-протезные свищи 7 4,4% 1 0,7% 

Парапротезная грыжа 2 1,3% 0 0,0% 

Спаечная кишечная 

непроходимость 
3 1,9% 1 0,7% 

Итого: 18 11,3% 3 2,2% 

Достоверность отличия χ2=9,211; Df=1; p=0,003 

Распределение осложнений по степени тяжести по классификации Clavien-

Dindo показало более значимую степень в группе сравнения. К I степени 

относили - Сморщивание протеза без серомы; II степени - Кожно-протезные 
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свищи; IIIa степени – СКН, разрешенная консервативно, и сморщивание протеза 

с формированием хронической серомы; IIIб степени – СКН (оперативно) и 

рецидив грыжи. В основной группе было выявлено по 1 пациенту с осложнением 

I, II и IIIa степени. В группе сравнения I степень выявлена у 3 больных, II – у 7, 

IIIa – у 5 и IIIб – у 3, что в целом достоверно отличалось от основной группы 

(рис.9). 

 
Рис. 9. Степень тяжести хирургических осложнений в отдаленный период 

по Clavien-Dindo (2004) 

Все полученные результаты операций были распределены на 3 группы: 

хорошие, удовлетворительные и неудовлетворительные. 

Так, хорошие результаты пластики были получены у 88,7% пациентов в 

группе сравнения и 97,8% пациентов в основной группе. Удовлетворительные 

результаты составили 9,4% и 2,2% соответственно. Частота 

неудовлетворительных результатов в группе сравнения составила 1,9%, в 

основной группе таких результатов не было (рис.10).  

 

Рис. 10. Сводные результаты операций в группах сравнения 

 

Таким образом, в отличии от применения традиционных сетчатых протезов 

для аллогерниопластики использование композитного покрытия поверх 

имплантата обеспечило в отдаленном периоде более высокое качество 

приживления протеза с сокращением частоты развития специфических 
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осложнений с 11,3% до 2,2% в основной группе, степень тяжести соответственно 

также статистически значимо различалась. В целом предложенная методика 

применения сетчатого протеза с композитным покрытием позволила 

нивелировать частоту отдаленных неудовлетворительных результатов, 

требующих повторных хирургических вмешательств. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Экспериментальные исследования по проведению аллопластики грыж по 

методике Onlay показали, что практически во всех случаях неосложненного 

течения в течение первых 7-10 суток развивается выраженная воспалительная 

реакция в окружающих тканях и имеет место частичное расхождение брюшины 

в области фиксации сетки с формированием спаечного процесса, в который 

вовлекаются органы брюшной полости, при этом к 30 суткам после операции 

отмечается частичное рассасывание спаек только в зоне целостности брюшины, 

тогда как в области ее отсутствия определялся плотный адгезивный процесс. 

2. При инфицировании зоны фиксации сетки кишечным содержимым у 

экспериментальных животных в 80% случаев наблюдается нагноение и 

формирование абсцесса, которые в последствии становятся причиной развития 

спаечного процесса с органами брюшной полости (100%), кишечной 

непроходимости (30%), длительных наружных свищей (20%) и спонтанного 

отторжения имплантата (40%) с миграцией наружу.  

3. В ходе экспериментов с аллогерниопластикой и использованием модели 

с инфицированием операционного поля патогенными микробами установлено, 

что предложенный вариант композитного покрытия протеза позволяет 

заполнить щели узлов полипропиленовой сетки и является первым барьером на 

пути проникновения инфекции в имплантат, а вторую линию защиты 

обеспечивает облучение сетки после имплантации в ткани излучением лазера в 

спектре 640-660 нм с развитием фотодинамического эффекта метиленовой сини, 

при этом используемый биодеградируемый материал рассасывается в течение 1 

недели без развития воспалительной реакции. 

4. Морфологическая оценка особенностей приживления сетчатого протеза 

с композитным покрытием с фотосенсибилизирующим свойством показала, что 

оно вызывает менее выраженную воспалительную реакцию, которое 

проявлялось уже в начальные сроки наблюдения незначительной клеточной 

инфильтрацией, при этом покрытие также обеспечивало усиление степени 

адгезии протеза с тканями и соответственно прочности восстановления 

целостности передней брюшной стенки. 

5. Экспериментальные исследования с имплантации сетчатого протеза в 

условиях микробной контаминации показало, что композитное покрытие, 

обладающее фотосенсибилизирующим свойством под действием лазерного 

светового облучения, характеризуется выраженным бактерицидным эффектом, 

достаточным для предупреждения развития гнойно-воспалительного процесса в 

зоне имплантации протеза. 
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6. Клинические оценка ближайшего периода после аллогерниопластики 

показала, что применение сетчатого имплантата с композитным покрытием 

способствует снижению активности развития локальных инфильтративно-

воспалительных процессов, которое проявлялось сокращением частоты раневых 

осложнений с 26,4% до 7,4% (p<0,001), при этом общая доля больных, 

выписанных без раневых и системных осложнений увеличилась с 70,4% до 

90,4% (p<0,001), соответственно продолжительность всего госпитального этапа 

сократилась с 8,6±2,5 до 7,1±1,4 суток ( p<0.05).  

7. Использование композитного покрытия при аллогерниопластике 

обеспечило более высокое качество приживления имплантата, о чем 

свидетельствует сокращение частоты развития отдаленных протезных 

осложнений (сморщивание протеза, кожно-протезные свищи, парапротезная 

грыжа, спаечная кишечная непроходимость) с 11,3 до 2,2% (p=0,003), 

позволившее в целом нивелировать частоту неудовлетворительных результатов, 

требующих повторных операций (1,9% в группе сравнения) и соответственно 

улучшить хорошие результаты с 88,7% до 97,8% (p=0,009).  

8. При фиксации сетчатого протеза по методике Onlay предложенный 

вариант аллогерниопластики позволил сократить долю развития ближайших 

специфических раневых осложнений с 34,1% до 9,9% (p<0,001), при этом в целом 

без осложнений было выписано 65,9% пациентов в группе сравнения и 88,7% в 

основной группе (p=0,010), в свою очередь в отдаленном периоде после этого 

варианта пластики были отмечены только протезные осложнения – 11,8% против 

2,8% (p=0,037). 

9. При корригирующем варианте фиксации сетчатого протеза применение 

композитного покрытия сетчатого протеза позволило сократить частоту 

развития ближайших раневых осложнений с 17,6% до 4,6% (p=0,017), при этом в 

целом без осложнений было выписано 82,4% и 96,9% пациентов соответственно 

(p=0,042), в свою очередь в отдаленном периоде различные осложнения были 

отмечены у 10,8% пациентов в группе сравнения и 1,5% в основной группе 

(p=0,027), в структуре которых наряжу с протезными осложнениями (6,8% в 

группе сравнения) имело место развитие СКН (4,1% и 1,5% случаев 

соответственно). 
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INTRODUCTION (abstract of DSc dissertation) 

The purpose of the study is to improve the results of allohernioplasty for 

ventral hernias by developing a biocompatible mesh prosthesis with a composite 

coating, improving methods for enhancing healing processes and preventing the 

development of wound infections. 

The object of the study were 295 patients who were operated on for 

postoperative ventral hernias at the surgical department of the Andijan City Medical 

Association and the 3rd surgical department of the clinic of the Andijan State 

Medical Institute in the period from 2018 to 2023. The main group consisted of 136 

patients who, during the period 2020 to 2023, used a new method of allohernioplasty 

using a composite coating over a mesh prosthesis and intraoperative laser exposure 

to the implant after its fixation. 

The scientific novelty of the research is as follows: 

It was determined that when fixing a mesh prosthesis using the Onlay method, 

a developing local inflammatory reaction is accompanied by partial divergence of 

the peritoneum with the formation of an adhesive process involving the abdominal 

organs, which is partially reversible only in the area of preserved integrity of the 

peritoneum; 

a method has been developed for producing a biocompatible mesh prosthesis 

with a composite coating for hernia alloplasty, characterized by sequential 

application of layers on top of the implant, ensuring tight adhesion, maintaining the 

elasticity of the implant and improving reparative processes; 

it has been proven that in an experimental model of allohernioplasty with 

infection of the surgical field by pathogenic microbes, the proposed option of 

applying a composite coating to a polypropylene mesh makes it possible to fill the 

gaps of the prosthesis nodes and is the first barrier to the penetration of infection into 

the implant; 

it has been proven that when implanting a prosthesis, a composite coating with 

a photosensitizing property causes a less pronounced inflammatory reaction with 

minor cellular infiltration and provides an increased degree of adhesion to tissues 

and, accordingly, the strength of restoring the integrity of the anterior abdominal 

wall; 

It has been established that after implantation of a mesh prosthesis with a 

composite coating including methylene blue into the tissue, laser irradiation in the 

640-660 nm spectrum causes a photodynamic effect and, as a result of the release of 

singlet oxygen, tissues are disinfected from microflora present in a free state; 

the method of performing allohernioplasty has been improved, aimed at 

reducing the activity of local inflammatory phenomena, the risk of developing 

wound infection and deformation of the prosthesis, as well as enhancing the healing 

processes. 

Implementation of research results into practice. According to the results of 

a scientific study to improve the quality of high-tech surgical care provided to 

patients with postoperative ventral hernias: 



64 

a method for alloplasty of hernias of the anterior abdominal wall has been 

developed (patent for invention from the Ministry of Justice of the Republic of 

Uzbekistan No. IAP 07232 dated December 16, 2022). The proposed method made 

it possible to reduce the activity of local inflammatory phenomena after 

allohernioplasty, the risk of developing wound infection and deformation of the 

prosthesis, and also ensured enhanced healing processes; 

the method of using a biocompatible mesh implant with a composite coating 

for alloplasty of ventral hernias has been improved (a positive decision on accepting 

the application for consideration was received from the Ministry of Justice of the 

Republic of Uzbekistan No. IAP 2023 0196 dated March 28, 2023). The proposed 

method made it possible to ensure tight adhesion, maintain the elasticity of the 

implant and improve reparative processes; 

methodological recommendations have been developed “Possibilities of using 

mesh prostheses with a new composite coating for allohernioplasty” (approved by 

the expert commission of the ASMI No. 6i-01/u dated January 30, 2024). The 

proposed recommendations for practical herniology made it possible to develop a 

technique for obtaining a composite coating and a method for applying it over 

prosthetic material, which made it possible to create a mesh implant with specified 

properties aimed at reducing the risk of developing wound postoperative 

complications; 

The scientific results obtained to improve the results of surgical treatment of 

postoperative ventral hernias were introduced into the practical activities of 

healthcare, in particular into the practice of the Multidisciplinary Medical Center of 

the Fergana Region and the Multidisciplinary Medical Center of the Namangan 

Region (conclusion of the expert council of the ASMI No. 06/22 dated April 29, 

2024). The implementation of the research results made it possible to reduce the 

incidence of long-term prosthetic complications from 11.3 to 2.2% and, accordingly, 

improve good results from 88.7% to 97.8%, which generally provided the 

opportunity to conduct further experimental, morphological and clinical studies to 

create the finished final product – a new domestic mesh implant with a composite 

coating for allohernioplasty. 

Structure and scope of the dissertation. The dissertation consists of an 

introduction, six chapters, a conclusion, conclusions, practical recommendations, a 

list of cited literature and appendices. The volume of work is 194 pages. 
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