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АННОТАЦИЯ 

Maқолада турли жойлашган вентрал чурралар билан беморларни даволаш бўйича 
натижалар келтирилган. 117 беморда турли хил герниопластика усулларининг натижалари 
таҳлил қилинди. 

Калит сўзлар: операциядан кейинги вентрал чурра, герниопластика 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ 

ГЕРНИОПЛАСТИКИ ПРИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ 
 

АННОТАЦИЯ 
В  статье  представлены  материалы  работы  по  лечению  больных  вентральными   

грыжами   различной  локализации. Анализированы  результаты различных способов 
герниопластики у 117 больных. 

Ключевые слова: послеоперационная вентральная грыжа, герниопластика 
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF VARIOUS 

HERNIOPLASTY METHODS IN POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS 
 

ABSTRACT 
The article presents materials from work on the treatment of patients with ventral hernias of 

various localizations. The results of various methods of hernioplasty in 117 patients were analyzed. 
Key words: postoperative ventral hernia, hernioplasty. 
  
Кириш. Операциядан кейинги вентрал чурраларни даволаш қорин бўшлиғи 

жарроҳлигининг долзарб вазифаси бўлиб қолмоқда.  Бу касаллик лапаротомия қилинган 
беморларнинг 2‒20% да учрайди [5, 3]. 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                                    №2 | 2024 

114 

Касалхонада қилинадиган операцияларининг тахминан 25% турли жойлашган 
чурралар туфайли операциялари ташкил қилади. Ҳар йили дунёда 20 миллионга яқин, 
Европада 1 миллионга яқин [4] герниопластика ишлаб амалга оширилади. 

Рецидив ва операциядан кейинги вентрал чурраларни самарали даволаш муаммоси 
тўлиқ ҳал этилмаган.  Операциядан кейинги вентрал чурраларни хирургик даволашнинг кўп 
сонли (200 дан ортиқ) усуллари таклиф қилинганлигига қарамасдан, чурраларнинг 
қайталаниши (рецидив) 14-50% ни, такрорий операциялардан кейин эса 20-64 % гача 
кўтарилиши ташкил қилади.  Хавф омилларини аниқлаш учун барча беморлар кенг қамровли 
текширувни талаб қилади. Шу жумладан қорин бўшлиғи босимининг оширувчи 
омилларидан бири йўғон ичакларнии текшириш алохида ўрин эгалайди. Шу мақсадда 
ирригоскопиядан ташқари колоноскопиядан фойдаланиши мумкин [1, 2, 4]. 

Ҳозирги вақтда чурра дарвозасини ёпиш усулига қараб, герниопластиканинг кўплаб 
усуллари мавжуд. Уларни икки гуруҳга бўлиш мумкин: ўз тўқималари билан пластика ва 
қўшимча материаллардан фойдаланган ҳолда пластика [4, 8]. 

Кўпинча мураккаб полимер эксплантлари ёрдамида герниопластика қўлланилади. 
Эксплантнинг жойлашувга қараб, қуйидаги пластика усуллари мавжуд: тўрнинг 
апоневрознинг устида жойлашиши билан (onlay); апоневроз остида (sublay); 
интраперетониал (IPOM) ва «Bridge» технологияси бўйича чўзилмайдиган пластика (тўрнинг 
апоневроз усти ёки остида жойлашганда -inlay) [3, 4, 5]. 

"Оnlay" техникасининг афзалликлари техник соддалиги ва тўрнинг қорин бўшлиғи 
органлари билан алоқанинг йўқлигини ўз ичига олади. Асосий камчилиги – серома, гематома 
ва йирингли асоратлар шаклланиши. Рецидивлар сони ушбу усул билан у 19% га етиши 
мумкин [4, 8]. 

"Sublay" герниопластика билан серома, гематома, йирингли асоратлар ривожланмайди 
ва чуррани қайталаниши камроқ учрайди.  Бу усул техник жиҳатдан мураккаброқ ва чурра 
дарвозаси соҳасидаги чандиқли ўзгаришлар  ҳар доим ҳам преперитонеал бўшлиқни очишга 
имкон бермайди [4, 8]. 

«Bridge» техникаси апоневроз қирраларини чўзишнинг иложи бўлмаганда ва 
кардиопулмонал асоратлар ривожланиш хавфи юқори бўлганда қўлланилади.  Кекса 
беморларда уни паллиатив операция деб ҳисобланиши мумкин.  Эндопротез қисмлари ёғ 
тўқималари билан алоқа қилади, бу эса экссудация ва серома ҳосил бўлишига олиб келади.  
Бу усулда чурра қайталаниши 25% ни ташкил қилади [4, 8]. 

Юқоридаги камчиликлар операциядан кейинги вентрал чурраларни узоқ муддатли 
даволаш натижаларни яхшилаш ва қайталанишлар сонини камайтиришга қаратилган 
операцияларнинг янги усулларини излашга ундайди [7].  Ҳозирда қориннинг катта ва гигант 
чурраларни сепарацион пластика операцияларининг анъанавий усуллардан афзалликлари 
ишончли тарзда исботланган, уларнинг мақсадга мувофиқлиги ва ишончлилиги асосланган 
[2, 4]. 

Сепарацион пластикасининг моҳияти қорин деворининг мушакларини бир-биридан 
ажратиш ва уларни бир-бирига нисбатан силжитишдир. Бунда қорин бўшлиғининг ҳажми 
сезиларли даражада ошади. Бу усул тўқималарни тортилиб ва тортилмасдан қилинадиган 
пластика усулларнинг афзалликларни бирлаштиради. Агар тортилиб қилинадиган пластик 
усуллари ёрдамида чурра дарвозасини ёпиш иложи бўлмаса, қорин олд девори 
тўқималарининг чўзилувчанлигини оширувчи сепарацион герниопластикани қўлланилиши 
мумкин.  Бу қорин олд деворининг катта ва гигант чурралари бўлган беморларда операция 
қилиш, тортилиб ёки тортилмасдан қиладиган пластика усулларини қўллашдан кейин 
кузатиладиган асоратларни кескин камайтириш имконини беради.  

Афсуски, ушбу пластика усулида тери ости ёғ тўқимасини кенг ажратиш туфайли 
йирингли асоратлар сони юқорилигича сақланиб қолмоқда. Бундан ташқари, апоневрознинг 
кесилган жойларида иккиламчи чурра нуқсонлари пайдо бўлиши ҳам мумкин. Шунинг учун 
бу усул қорин олд девори заифлашган беморларда қўлланилмайди. 
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Катта ва гигант операциядан кейинги қорин чурралари кўпинча 2-3 даражали 
семизлик билан беморларда учрайди. Бир қатор муаллифлар бундай ҳоларда беморларга ҳар 
хил турдаги герниопластика билан бир қаторда бариатрик операцияларни бажаришни тавсия 
қилади [6, 9]. 

Ишнинг мақсади: операциядан кейинги қорин девори чурраларининг ҳар хил 
турдаги пластика операцияни ўтказган беморларни даволаш натижаларини солиштириш. 

Тадқиқот вазифалари: турли хил протезли пластик усулларни қўллашда эрта 
операциядан кейинги давр ривожланиш хусусиятларини ўрганиш; катта ва гигант 
операциядан кейинги вентрал чурраларда даволаш тактикасини ишлаб чиқиш. 

Жадвал 1 
Беморлар ёши 

20 
ёшгача 

21-
30 

31-
40 

40-
41 

51-
60 

61-
70 

70 
ёшдан 
катта 

2 
(1,9%) 

6 
(5,1%) 

10 
(8,5%) 

19 
(16,2%) 

32 
(27,3%) 

33 
(28,2%) 

15 
(12,8%) 

 
 

Жадвал 2 
Герниопластиканинг турлари бўйича асоратлар 

Асоратлар 

Тортилиб 
қилинадиган 

пластика 
(n=55) 

 

Тортилмасда
н 

қилинадиган 
пластика 

(n=42) 
 

Ретромускул
яр пластика 

(n=11) 

Серома 20 (36,4%) 22 (52,4)% 0 
Гематома 18 (32,7%) 15 (35,7%) 2 (18,2%) 
Йирингли 

асоратлар 
8 (14,5%) 3 (7,1%) 1 (9,1%) 

Кардиопульм
онал асоратлар 

5 (9 %) 3 (7,1%) 0 
 

   
Материал ва усуллар 
Тадқиқот режасига кўра ва белгиланган вазифаларни бажариш мақсадида БухТИнинг 

факультет ва госпитал хирургия кафедраси томонидан  вилоят тиббиёт марказларнинг 
хирургия бўлимларида операциядан кейинги қорин чурралари туфайли операция қилинган 
117 нафар беморни даволаш натижалари таҳлил қилинди. 

Натижалар ва муҳокама 
2021-2023 йилларда режали хирургия бўлимларда амалга оширилган 1858 та 

операциядан 117 таси (6,3%) операциядан кейинги вентрал чурралар бўйича амалга 
оширилди.  Улардан 33 нафари эркаклар - 28,2%,  84 нафар аёл - 71,8%. Беморларнинг 
аксарияти меҳнатга лаёқатли ёшда эди (1-жадвал). 

Операциядан кейинги вентрал чурралар қуйидаги операциялардан кейин: анъанавий 
юқори ўрта лапаратомия кесими билан амалга оширилган холецистэктомия ва яра 
перфорациядан кейин 59 (50,4%) беморда чурра пайдо бўлган, ўткир жарроҳлик патологияси 
ва қорин бўшлиғи аъзоларининг шикастланиши бўйича ўрта лапаратомиядан сўнг – 31 (26,5 
%), гинекологик касалликларда пастки ўрта лапаратомия кесмалардан кеий 12 (10,3 %), 
люмботомиядан кейин 5 (4,3%) беморда, кесарча кесишдан кейин - 7 кишида (6%), 
аппендектомиядан кейин - 3 (2,5%) беморда пайдо бўлган.  Беморларда такрорий ва 
операциядан кейинги вентрал чурраларнинг пайдо бўлиши охирги операциядан кейин бир 
ойдан 5 йилгача бўлган вақт оралиғида қайд этилган. 
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Чурраларнинг аксарияти ўртача катталикда эди - 64 (54,7%).  23 та кичик чурра 
(19,7%); катта - 23 (19,7%), гигант - 7 (5,9%). 

Чурра дарвозаси соҳасидаги анатомик ўзгаришларга қараб, қорин девори 
қатламларида тўр имплантларини жойлаштириш турли эди. "Оnlay" усули 45 (38,5%) 
беморда қўлланилган.  «Bridge» технологияси 42 беморда (35,9%) ишлатилган.  "Sublay" - 4 
беморда (3,4%).  Ретромускуляр пластика - 11 кишида (9,4%). 15 киши (12,8%) 
аллотрансплантантсиз операция қилинди. 

Беморларга турли зичликдаги полипропилен эксплантлар ишлатилган. 
Редон бўйича операциядан кейинги яраларни дренажлаш аллопластика ўтказган барча 

беморларда (87,2%) амалга оширилди.  Дренажлар операциядан кейин 3-5 куни олиб 
ташланди. Протезли герниопластикадан кейин барча беморлар 1–2 кун давомида 
операциядан кейинги даврда инфузион терапия ўтказилди. Антибактериал терапиянинг 
давомийлиги – операциядан кейин беш кунгача.  Операциядан кейинги даврнинг биринчи 
кунининг охирига бандаж кийиб актив режим белгиланди. Бандаж кийиш операциядан кейин 
1-1,5 ой давомида тавсия этилган. 

Ҳар хил турдаги герниопластиканинг асоратлари 2-жадвалда келтирилган. 
Сепарацион усули бўйича операция қилинган 11 та пластикадан 2 тасида (18,2%) 

операциядан кейинги гематомалар пайдо бўлди, улар вакуумли дренажлар орқали даволанди. 
1 (9,1%) беморда яранинг йиринглаши пайдо бўлди, бу 5 кунлик антибиотик терапиядан ва 
ярани маҳаллий даволашдан сўнг бартараф этилди. Беморларнинг ушбу гуруҳида серома 
кузатилмади.  Апоневроз устида полипропилен тўрни жойлаштирилган беморларга нисбатан 
сепарацион усулда вакуумли дренажлаш муддати 2 кунгача қисқартирилди. 

Хулоса 
1.  Полипропилен турнинг апоневроз устида жойлашуви кўп сонли яра асоратлари ва 

тортилиб қилинадиган усулларни қўлланилиши эса кардиопулмонар асоратларнинг пайдо 
бўлиш хавфини оширади. 

2.  Ретромускуляр пластика катта ва гигант операциядан кейинги чурралар учун 
ишлатилиши мумкин, бу кардиопулмонал ва маҳаллий асоратларни келтириб чиқармасдан 
қорин олд девори тўқималарнинг чўзилмасдан тўлиқ тикланишга имкон беради. 

3.  Сепарацион герниопластикаси билан яра асоратлари ва чурранинг қайталаниши 
сезиларли даражада камаяди. 

4.  Тортилиб ва тортилмасдан қилинадиган пластиканинг афзалликларини 
бирлаштирган усул сифатида, уларнинг камчиликлари бартараф этилганда, ретромускуляр 
пластика, ҳозирги вақтда бу катта ва гигант операциядан кейинги қорин чурраларини танлаш 
операцияси деб қабул қилиниши лозим. 
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