
БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

1 
 

 

  

 

БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ 
7 ЖИЛД, 4 СОН  
 

ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ 
ТОМ 7, НОМЕР 4 
 

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE 
VOLUME 7, ISSUE 4 

 

TОШКЕНТ-2022 

 

ISSN 2181-9300 
 

DOI Journal 10.26739/2181-9300 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Бош муҳаррир: 
 

Ризаев Жасур Алимжанович 
тиббиёт фанлари доктори, профессор,  

Самарқанд давлат тиббиёт университети ректори 
ORCID ID: 0000-0001-5468-9403 

Бош муҳаррир ўринбосари: 
 

Зиядуллаев Шухрат Худайбердиевич   
тиббиёт фанлари доктори, Самарқанд давлат тиббиёт 
университети Илмий ишлар ва инновациялар бўйича 

проректори, ORCID ID: 0000-0002-9309-3933 

ТАҲРИРИЯТ КЕНГАШИ: 
Арипова Тамара Уктамовна 

Иммунология ва инсон геномикаси институти директори – 
тиббиёт фанлари доктори, профессор, Ўзбекистон 

Республикаси Фанлар академияси академиги 
 

 Jin Young Choi  
Сеул миллий университети Стоматология мактаби оғиз ва 
юз-жағ жаррохлиги  департаменти профессори, Жанубий 

Кореянинг юз-жағ ва эстетик жаррохлик ассоциацияси  
президенти 

 
Гулямов Суръат Саидвалиевич 

тиббиёт фанлари доктори, профессор Тошкент педитария 
тиббиёт институти Илмий ишлар ва инновациялар бўйича 

проректор. ORCID ID: 0000-0002-9444-4555 

Абдуллаева Наргиза Нурмаматовна  
 тиббиёт фанлари доктори, профессор, Самарканд 

давлат тиббиёт университети проректори, 1-клиникаси бош 
врачи. ORCID ID: 0000-0002-7529-4248 

 
Худоярова Дилдора Рахимовна  

тиббиёт фанлари доктори, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт университети  №1-сон Акушерлик ва гинекология 

кафедраси мудири 
ORCID ID: 0000-0001-5770-2255 

 
Раббимова Дилфуза Таштемировна  

тиббиёт фанлари номзоди, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт университети Болалар касалликлари 

пропедевтикаси кафедраси мудири.  
ORCID ID: 0000-0003-4229-6017 

 
Орипов Фирдавс Суръатович  

тиббиёт фанлари доктори, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт университети Гистология, цитология ва 

эмбриологиия кафедраси мудири 
ORCID ID: 0000-0002-0615-0144 

 
Ярмухамедова Саодат Хабибовна  

тиббиёт фанлари номзоди, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт университети Ички касалликлар пропедевтикаси 

кафедраси мудири, ORCID ID: 0000-0001-5975-1261 
 

Мавлянов Фарход Шавкатович  
тиббиёт фандар доктори, Самарқанд давлат тиббиёт 
университети болалар жарроҳлиги кафедраси доценти  

ORCID ID: 0000-0003-2650-4445 

Саҳифаловчи: Хуршид Мирзахмедов 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

Масъул котиб: 
Самиева Гулноза Уткуровна  

тиббиёт фанлари доктори, доцент,  
Самарканд давлат тиббиёт университети  

ORCID ID: 0000-0002-6142-7054 

БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ 
№4 (2022) DOI http://dx.doi.org/10.26739/2181-9300-2022-4 

Акбаров Миршавкат Миролимович  
тиббиёт фанлари доктори, В.Ваҳидов номидаги  

Республика ихтисослаштирилган жарроҳлик маркази 
 

 Саидов Саидамир Аброрович  
тиббиёт фанлар доктори,  

Тошкент фармацевтика институти  
ORCID ID: 0000-0002-6616-5428 

 
Тураев Феруз Фатхуллаевич  

тиббиёт  фанлари  доктори,  ортирилган  юрак   
нуқсонлари бўлими, В.Ваҳидов номидаги Республика  

ихтисослаштирилган жарроҳлик маркази 
ORCID ID: 0000-0002-6778-6920 

 
 Худанов Бахтинур Ойбутаевич 

тиббиёт фанлари доктори,  
Ўзбекистон Республикаси Инновацион  
ривожланиш вазирлиги бўлим бошлиғи 

 
Бабаджанов Ойбек Абдужаббарович  

тиббиёт фанлари доктори, Тошкент педиатрия  
тиббиёт институти,  Тери-таносил, болалар  

тери-таносил касалликлари ва ОИТС  
ORCID ID: 0000-0002-3022-916X 

 
Теребаев Билим Алдамуратович 

тиббиёт фанлари номзоди, доцент, Тошкент  
педиатрия тиббиёт институти Факультет болалар  
хирургия кафедраси. ORCID ID: 0000-0002-5409-4327 

 
Юлдашев Ботир Ахматович 

тиббиёт фанлари номзоди,  
Самарканд давлат тиббиёт университети  

 №2-сон Педиатрия, неонаталогия ва болалар  
касалликлари пропедевтикаси кафедраси доценти.  

ORCID ID: 0000-0003-2442-1523 
 

Эшкобилов Тура Жураевич 
тиббиёт фанлари номзоди,  Самарканд давлат  

тиббиёт университети Суд тиббиёти ва патологик  
анатомия кафедраси доценти.  

ORCID ID: 0000-0003-3914-7221 
 

Рахимов Нодир Махамматкулович  
тиббиёт фанлари доктори, Самарканд давлат  

тиббиет университети, онкология кафедраси доценти  
ORCID ID: 0000-0001-5272-5503 

 

Нашр учун масъул: 
Абзалова Шахноза Рустамовна  

тиббиёт фанлари номзоди, доцент,  
Тошкент Педиатрия тиббиёт институти.  

ORCID ID: ID: 0000-0002-0066-3547    
 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Верстка: Хуршид Мирзахмедов 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ 
№3 (2022) DOI http://dx.doi.org/10.26739/2181-9300-2022-3 

Главный редактор: 
 

Ризаев Жасур Алимджанович  
доктор медицинских наук, профессор, Ректор 

Самаркандского государственного медицинского 
университета, ORCID ID: 0000-0001-5468-9403 

Заместитель главного редактора: 
 

Зиядуллаев Шухрат Худайбердиевич  
доктор медицинских наук,  проректор по научной  

работе и инновациям Самаркандского государственного 
медицинского университета, ORCID ID: 0000-0002-9309-

Ответственный секретарь: 
Самиева Гульноза Уткуровна 

доктор медицинских наук, доцент Самаркандского 
государственного медицинского университета.  

ORCID ID:  0000-0002-6142-7054 

РЕДАКЦИОННЫЙ КОЛЛЕГИЯ: 
Арипова Тамара Уктамовна 

директор Института иммунологии и геномики человека   
доктор медицинских наук, профессор, академик АН РУз 

 
Jin Young Choi  

профессор департамента оральной и челюстно-лицевой 
хирургии школы стоматологии Стоматологического  
госпиталя  Сеульского  национального  университета,  
Президент Корейского общества челюстно-лицевой и 

эстетической хирургии 
 

Гулямов Суръат Саидвалиевич  
доктор медицинских наук., профессор Проректор по научной 

работе и инновациям в Ташкентском педиатрическом 
медицинском институте.  ORCID ID: 0000-0002-9444-4555 

 
Абдуллаева Наргиза Нурмаматовна  

доктор медицинских наук, профессор, проректор 
Самаркандского государственного медицинского  
университета, ORCID ID: 0000-0002-7529-4248 

 
Худоярова Дилдора Рахимовна  

доктор медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой 
Акушерства и гинекологии №1 Самаркандского 
государственного медицинского университета 

ORCID ID: 0000-0001-5770-2255 
 

Раббимова Дилфуза Таштемировна  
кандидат медицинских наук, доцент, заведующая 

кафедрой Пропедевтики детских болезней Самаркандского 
государственного медицинского университета 

ORCID ID: 0000-0003-4229-6017 
 

Орипов Фирдавс Суръатович  
доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой 

Гистологии, цитологии и эмбриологии Самаркандского 
государственного медицинского университета 

ORCID ID: 0000-0002-0615-0144 
 

Ярмухамедова Саодат Хабибовна  
кандидат медицинских наук, доцент, заведующая 

кафедрой Пропедевтики внутренных болезней Самаркандского 
государственного медицинского университета 

ORCID ID: 0000-0001-5975-1261 
 

Мавлянов Фарход Шавкатович  
доктор медицинских наук, доцент кафедры Детской  

хирургии Самаркандского государственного медицинского 
университета, ORCID ID: 0000-0003-2650-4445 

 

Акбаров Миршавкат Миролимович  
доктор медицинских наук,  

Республиканский специализированный центр  
хирургии имени академика В.Вахидова 

 
 Саидов Саидамир Аброрович  

доктор медицинских наук, Ташкентский  
фармацевтический институт  

ORCID ID: 0000-0002-6616-5428 
 

 Тураев Феруз Фатхуллаевич  
доктор медицинских наук, главный научный с 

отрудник отделения приобретенных пороков сердца 
Республиканского специализированного центра 

 хирургии имени академика   В.Вахидова.  
ORCID ID: 0000-0002-6778-6920 

 
 Худанов Бахтинур Ойбутаевич 

доктор медицинских наук, Министерство  
Инновационного развития Республики Узбекистан 

 
Бабаджанов Ойбек Абдужаббарович 

доктор медицинских наук, Ташкентский педиатрический 
медицинский институт, кафедра Дерматовенерология, детская 
дерматовенерология и СПИД, ORCID ID: 0000-0002-3022-916X 

 
Теребаев Билим Алдамуратович  

кандидат медицинских наук, доцент кафедры Факультетской 
детской хирургии Ташкентского педиатрического 

медицинского института.  
ORCID ID: 0000-0002-5409-4327 

 
Юлдашев Ботир Ахматович  

кандидат медицинских наук, доцент кафедры Педиатрии, 
неонаталогии и пропедевтики детских болезней №2 

Самаркандского государственного медицинского университета 
ORCID ID: 0000-0003-2442-1523 

 
Эшкобилов Тура Жураевич  

кандидат медицинских наук, доцент кафедры Судебной 
медицины и патологической анатомии Самаркандского 

государственного медицинского университета 
ORCID ID: 0000-0003-3914-7221 

 
Рахимов Нодир Махамматкулович  

 доктор медицинских наук, доцент кафедры  
онкологии Самаркандского государственного  

медицинского университета 
ORCID ID: 0000-0001-5272-5503 

Ответственный за публикацию: 
Абзалова Шахноза Рустамовна  

кандидат медицинских наук, доцент, Ташкентский 
педиатрический медицинский институт.  

ORCID ID: 0000-0002-0066-3547 
 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

4 
 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chief Editor: 
 

Rizaev Jasur Alimjanovich 
MD, DSc, Professor of Dental Medicine,  

Rector of the Samarkand State Medical University 
ORCID ID: 0000-0001-5468-9403 

EDITORIAL BOARD: 

Aripova Tamara Uktamovna 
Director of the Institute of Immunology and Human Genomics - 

Doctor of Medical Sciences, Professor, Academician of the 
Academy of Sciences of the Republic of Uzbekistan 

 
 Jin Young Choi  

Professor Department of Oral and Maxillofacial  
Surgery School of Dentistry Dental Hospital  
Seoul National University, President of the 

 Korean Society of Maxillofacial Aesthetic Surgery 
 

Gulyamov Surat Saidvalievich 
Doctor of Medical Sciences, Professor Tashkent Pediatric 

Medical Institute Vice-Rector for Research and Innovation. 
ORCID ID: 0000-0002-9444-4555 

 
Abdullaeva Nargiza Nurmamatovna 

Doctor of Medical Sciences, Professor, Vice-Rector  
Samarkand State Medical University, Chief Physician of  

the 1st Clinic ORCID ID: 0000-0002-7529-4248 
 

Khudoyarova Dildora Rakhimovna 
Doctor of Medical Sciences, Associate Professor,  

Head of the Department of Obstetrics and Gynecology, 
Samarkand State Medical University No.1  

ORCID ID: 0000-0001-5770-2255 
 

Rabbimova Dilfuza Tashtemirovna 
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 

 Head of the Department of Propaedeutics of Pediatrics, 
Samarkand State Medical University.  

 ORCID ID:0000-0003-4229-6017 
 

Oripov Firdavs Suratovich 
Doctor of Medical Sciences, Associate Professor,  

Head of the Department of Histology, Cytology and 
Embryology of Samarkand State Medical University. 

 ORCID ID: 0000-0002-0615-0144 
 

Yarmukhamedova Saodat Khabibovna 
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 
 Head of the Department of Propaedeutics of Internal 

 Medicine, Samarkand State Medical University.  
ORCID ID: 0000-0001-5975-1261 

 
Mavlyanov Farkhod Shavkatovich 

Doctor of Medicine, Associate Professor of Pediatric 
 Surgery, Samarkand State Medical University 

ORCID ID: 0000-0003-2650-4445 
 

Page Maker: Khurshid Mirzakhmedov 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE 
№3 (2022) DOI http://dx.doi.org/10.26739/2181-9300-2022-3 

Deputy Chief Editor: 
 

Ziyadullaev Shukhrat Khudayberdievich   
Doctor of Medical Sciences, Vice-Rector for scientific work 

and Innovation, Samarkand State Medical University  
ORCID ID: 0000-0002-9309-3933 

Responsible secretary: 
Samieva Gulnoza Utkurovna 

doctor of Medical Sciences, Associate Professor,  
Samarkand State Medical University  
ORCID ID: 0000-0002-6142-7054 

Akbarov Mirshavkat Mirolimovich  
Doctor of Medical Sciences,  

Republican Specialized Center of Surgery  
named after academician V.Vakhidov 

 
 Saidamir Saidov 

 Doctor of Medical Sciences,  
Tashkent Pharmaceutical Institute, 
ORCID ID: 0000-0002-6616-5428 

 
 Turaev Feruz Fatkhullaevich  

MD, DSc, Department of Acquired Heart Diseases,  
V.Vakhidov Republican Specialized Center Surgery 

ORCID ID: 0000-0002-6778-6920 
 

Khudanov Bakhtinur Oybutaevich 
Associate professor of Tashkent State Dental Institute,  

Ministry of Innovative Development  
of the Republic of Uzbekistan 

 
Babadjanov Oybek Abdujabbarovich  

Doctor of sciences in medicine, Tashkent Pediatric  
Medical Institute, Department of Dermatovenerology, 

 pediatric dermatovenerology and AIDS  
ORCID ID: 0000-0002-3022-916X 

 
Terebaev Bilim Aldamuratovich 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 
Tashkent Pediatric Medical Institute, 

Faculty of Children Department of Surgery. 
ORCID ID: 0000-0002-5409-4327. 

 
Yuldashev Botir Akhmatovich 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of  
Pediatrics, Neonatology and Propaedeutics of Pediatrics, 

Samarkand State Medical University No. 2.  
ORCID ID: 0000-0003-2442-1523 

 
Eshkobilov Tura Juraevich  

candidate of medical Sciences, associate Professor  
of the Department of Forensic medicine and pathological  

anatomy of the Samarkand state medical University 
ORCID ID: 0000-0003-3914-7221 

 
Rahimov Nodir Maxammatkulovich 
DSc, Associate Professor of Oncology,  
Samarkand State Medical University  
ORCID ID: 0000-0001-5272-5503 

Responsible for publication: 
Abzalova Shaxnoza Rustamovna 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor,  
Tashkent Pediatric Medical Institute.  
ORCID ID: 0000-0002-0066-3547 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

5 
 

 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

 
1. Zebiniso A. Nasirova, Malika Ya. Aliyeva  

THE ROLE OF HORMONE REPLACEMENT THERAPY IN PATIENTS  
WITH PREMATURE OVARIAN INSUFFICIENCY……………………………………….10 

2. Sitora Turopova, Zebiniso A. Nasirova  
MODERN ASPECTS OF ABDOMINAL DELIVERY (Literature review)…………………16 

3. Parvina Rasulova, Zebiniso A. Nasirova 
MODERN ASPECTS OF PATHOLOGICAL WEIGHT GAIN DURING  
PREGNANCY (Literature review)…………………………………………………………...22 

4. Shahlo A.Rustamova, Nargiza Kh. Vafokulova  
INDICATIONS FOR CAESAREAN SECTION IN PREGNANT WOMEN  
IN SAMARKAND REGION AND ITS IMPACT ON THE INTESTINAL  
MICROFLORA IN NEWBORNS……………………………………………………………29 

 
ALLERGOLOGY AND IMMUNOLOGY 

 
5. Hamida R. Ibrakhimova, Ruslan R. Nurullaev  

DESCRIPTION OF THE STATUS OF CYTOKINES IN ADULTS AND CHILDREN  
WITH A PRONOUNCED ALLERGIC BACKGROUND OF PARASITIC DISEASES……37 

6. Feruza A. Mustafayeva  
RESULTS OF THE STUDY OF WOMEN'S IMMUNE SYSTEM IN  
INFECTIOUS DISEASES OF SMALL BELLY ORGANS....................................................43 

7. Zilola A. Rajabova, Nazokatkhon Sh. Abdullaeva, Kodirzhon T. Boboev, Timur R. 
Alimov  
PRIMARY IMMUNODEFICIENCY: MODERN CONCEPTS, STATE OF  
THE PROBLEM AND PROSPECTS………………………………………………………..50 

8. Mashrab Yusupov, Zhasur A.Rizaev, Shukhrat X. Ziyadullaev  
THE VALUE OF CYTOKINES IN CHILDREN WITH ESCHERICHIOSIS.......................58 

9. Ziyaviddin Z. Khakimov, Alisher K. Rakhmanov, Nodira B. Bekova  
INFLUENCE OF CALCIUM CHANNEL ANTAGONISTS ON  
THE DEVELOPMENT OF ADJUVANT ARTHRITIS IN RATS…………………………..64 

10. Yuliana Yu. Assesorova  
BETA-THALASSEMIA: THE STATE OF THE PROBLEM AND PROSPECTS  
(REVIEW)……………………………………………………………………………………72 

 
PEDIATRIC SURGERY 

 
11. Sardor J. Kamolov, Farkhod Sh. Mavlyanov  

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF EMERGENCY ABDOMINAL  
PATHOLOGY AT THE PRESENT STAGE…………………………………………………80 

12. Madamin M. Madazimov, Ziyoviddin D. Isomiddinov, Muhammadyahyo G. Teshaboev  
STUDY OF THE LONG-TERM RESULTS OF THE TREATMENT  
OF SCARED DEFORMITIES IN THE LARGE JOINTS OF THE  
LEG AFTER BURN IN CHILDREN…………………………………………………………85 

 
MORPHOLOGY 

13. Nigora Kh. Asadova  
THE EFFECT OF RADIATION ON THE MORPHOFUNCTIONAL  
STATE OF THE THYMUS STRUCTURE IN THREE MONTH OLD  
WHITE MONGREL RATS......................................................................................................90 

МУНДАРИЖА | СОДЕРЖАНИЕ | CONTENT 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

6 
 

14. Payzilla Urinbаyev, Sherzod Eranov, Tura Eshkobilov, Nurali Eranov  
MORPHOLOGICAL SUBSTANTIATION OF CAPSULOPLASTY OF THE ANNULAR 
LIGAMENT IN OLD ANTERIOR-MEDIAL DISLOCATIONS OF THE RADIAL HEAD IN 
CHILDREN…………………………………………………………………………………..96 

15. Farida M. Khamidova, Jasur M. Ismoilov  
STAGES OF DEVELOPMENT AND MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF 
BRONCH GLANDS IN CHILDREN WITH PRENATAL ONTOGENESIS AND LUNG 
PATHOLOGY………………………………………………………………………………104 

 
NARCOLOGY 

 
16. Bobir T. Turaev  

INFLUENCE OF SOCIAL FACTORS ON INDIVIDUALS WITH DOMESTIC ALCOHOL 
PROBLEM DURING THE COVID-19 PANDEMIC............................................................113 

 
NEUROLOGY 

 
17. Marguba Sh. Ismatova  

PHYSIOLOGICAL FEATURES OF A CORPUS CALLOSUM…………………………..118 
18. Shoxrux Sh. Fatxullaev, Mukaddaskhon A. Khamrakulova  

METHODS OF FUNCTIONAL INVESTIGATION OF VIBRATION DISEASE IN MINING 
INDUSTRY WORKERS……………………………………………………………………122 

 
ONCOLOGY 

 
19. Jurabek A. Abdurakhmonov, Nodir M. Rahimov, Shakhnoza Sh. Shakhanova  

MODERN VIEW ON ASCITE IN OVARIAN CANCER………………………………….130 
20. Shakhnoza Niyozova, Sergey Kamishov  

TARGETED THERAPY IN THE TREATMENT OF PATIENTS 
METASTATIC COLORECTAL CANCER………………………………………………...140 

21. Djamila Sh. Polatova, Ahmad Yu. Madaminov, Nodir M. Rahimov  
SIGNIFICANCE OF EXPRESSION OF PD-L1 AND P53 PROTEINS IN HUMAN 
PAPILLOMAVIRUS-ASSOCIATED OROPHARYNGEAL SQUAMOUS CELL 
CARCINOMA………………………………………………………………………………144 

22. Nodir M. Rahimov, Shakhnoza Sh. Shakhanova, Alisher A. Khakimov, Tatyana Yu. 
Kalyuta, Marina G. Velikanova, Alexander Korolev  
EFFICIENCY OF RADIOTHERAPY TREATMENT IN PATIENTS WITH BONE 
METASTASES OF PROSTATE CANCER  AND RENAL-CELL CANCER.....................152 

 
OTORHINOLARYNGOLOGY 

 
23. Muhammad A. Bekmurodov, Gayrat U.Lutfullayev  

PATHOGENESIS AND TREATMENT FEATURES OF NASAL BLEEDING………….160 
 

OPHTHALMOLOGY 
 

24. Dilfuza Z. Jalalova, Abdumalik A. Hadjimetov   
EVALUATION OF MARKERS OF ENDOTHELIAL FUNCTION IN TEAR FLUID IN 
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSIONANNOTATION……………………….169 

25. Khalidjon M. Kamilov, Nigora N. Gaybullaeva  
OPTIMIZATION OF METHODS FOR EARLY DIAGNOSIS OF OPEN-ANGLE 
GLAUCOMA IN PRIMARY HEALTHCARE……………………………………………..174 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

7 
 

26. Nodira Yangieva, Feruza Mirbabaeva  
ANALYSIS OF INDICATORS OF PRIMARY AND GENERAL INCIDENCE OF AGE-
RELATED MACULAR DEGENERATION IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN FOR 
THE PERIOD 2010-2019…………………………………………………………………...180 

27. Botir U. Tokhtaev, Amin A. Yusupov, Temur T. Saidov  
THE ROLE AND PLACE OF LASER METHODS IN THE COMPLEX TREATMENT OF 
OPEN-CORUS GLAUCOMA………………………………………………………………186 

 
PEDIATRICS 

 
28. Rustam Kh. Sharipov, Nodira A. Rasulova  

ASSESSMENT OF FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF RICKETS AND THE 
CONSEQUENCES OF PERINATAL DAMAGE TO THE NERVOUS SYSTEM IN YOUNG 
CHILDREN…………………………………………………………………………………193 

29. Nodira A. Khamidova  
INTERRELATION BETWEEN THE NERVOUS AND IMMUNE SYSTEMS IN 
CHILDREN WITH RHEUMATOID ARTHRITIS (literature review).................................200 

 
REHABILITOLOGY AND SPORTS MEDICINE 

 
30. Mohinur I. Ismatova  

ANTHROPOMETRIC CHANGES IN SPECIFICITY IN ATHLETES ENGAGED IN 
RHYTHMIC GYMNASTICS……………………………………………………………….210 

31. Yokutkhon Kamalova  
CHARACTERISTICS OF THE COMPONENT COMPOSITION OF THE BODY OF 
REPRESENTATIVES OF GAMING SPORTS AND SINGLE COMBAT………………..214 

32. Sardor M. Makhmudov, Olga A. Kim  
ASSESSMENT OF THE NUTRITIONAL STATUS OF YOUNG PEOPLE ON THE BASIS 
OF BIOPEDANCEMETRY……………………………………………………………...…219 

33. Maftuna Z. Ravshanova  
EARLY REHABILITATION OF ATHLETES WITH ANKLE JOINT INJURY BY 
VARIOUS RECOVERY METHODS………………………………………………………225 

34. Zilola F. Mavlyanova, Malika Sh. Ibragimova, Zhakhongir B. Tokhtiev  
STUDY OF MORPHOFUNCTIONAL STATUS AND ITS FEATURES IN ATHLETES 
ENGAGED IN KURASH…………………………………………………………………...232 

 
STOMATOLOGY 

 
35. Afzal S. Abdullaev, Aziz S. Kubayev, Jasur A. Rizaev  

EXCITABILITY THRESHOLD IN NEURITIS OF THE LOWER  
ALVEOLAR NERVE……………………………………………………………………….238 

36. Mekhriniso K. Kamalova, Nigina A. Sadullayeva  
A MODERN APPROACH TO SURGICAL TREATMENT OF FRACTURES OF THE 
ZYMATOMAXANDILLARY COMPLEX………………………………………………...246 

37. Jasur A. Rizaev, Irina R. Aghababyan  
ASSOCIATION OF PERIODONTAL DISEASES WITH ACUTE CORONARY 
SYNDROME………………………………………………………………………………..252 

38. Jasur A. Rizayev, Malika Sh. Akhrorova  
ASSESSMENT OF CHANGES IN THE ORAL CAVITY AND MUCOSAL FLOOR IN 
PATIENTS WITH COVID-19………………………………………………………………263 
 
 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

8 
 

39. Dildora A. Rustamova, Jasur Alimdjanovich Rizaev  
THE STUDY OF MARKERS OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH 
SYSTEMIC VASCULITIS AFTER CORONAVIRUS INFECTION………………………270 

40. Nodira Sh. Nazarova, Lola T. Mirzakulova  
EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF MUCOPOLYSACCHARIDES IN 
NORMALIZING METABOLIC PROCESSES IN PERIODON TISSUES………………...277 

 
FORENSIC MEDICAL EXAMINATION 

 
41. Sayit I. Indiaminov, Aziza E. Davranova 

THE SEVERITY OF HEALTH CAUSE IN CHILDREN WITH BLUNT INJURIES OF THE 
EYEBALL AND ITS ADDITIONS…………………………………………………………287 

42. Sayit I. Indiaminov, Khasan N. Abdumuminov 

DEFECTS OF THE STRUCTURE OF THE CHEST AND ABDOMEN IN CYCLISTS 
DURING ROAD TRAFFIC ACCIDENTS………………………………………………….295 

43. Iskandar B. Shopulatov, Sayit I. Indiaminov 
FORENSIC AND SOME CLINICAL ASPECTS OF WRIST BONE FRACTURES………304 

 
THERAPY 

 
44. Farida V. Khudoikulova, Zilola F. Mavlyanova 

NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE, MODERN VIEWS……………………..310 
45. Eleonora N. Tashkenbaeva, Abdumalik I. Mukhiddinov, Gulnora A. Abdieva, Dilrabo D. 

Xaydarova, Barchinoy M. Togayeva 
CLINICAL FEATURES OF THE COURSE AND DEVELOPMENT OF ARTERIAL 
HYPERTENSION WITH THE RISK OF CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN 
COVID-19…………………………………………………………………………………...318 

46. Abdumalik I. Mukhiddinov, Eleonora N. Tashkenbaeva, Gulnora A. Abdieva, Dilrabo D. 
Xaydarova, Barchinoy M. Togayeva 
FEATURES OF THE CLINICAL COURSE AND MODERN DIAGNOSIS OF 
HYPERTENSION IN COMORBIDITY WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE IN PATIENTS WITH COVID-19………………………………………………..326 

47. Gulchehra R. Yuldasheva, Dilfuza A. Inoyatova 
FEATURES OF THE COURSE OF CHRONIC PANCREATITIS WITH METABOLIC 
SYNDROME………………………………………………………………………………..333 

 
TRAUMATOLOGY AND ORTHOPEDICS 

 
48. Sadulla Ibragimov, Nurali Eranov, Sherzod Eranov  

KNEE ARTHROSCOPY AND RESULTS OF ARTHROSCOPIC MENISCECTOMY….338 
49. Sharof M. Davirov, Payzulla U. Urinboyev  

LENGTHENING OF THE TIBIA WITH EXTENSIVE BONE DEFECTS USING THE 
ILIZAROV APPARATUS USING A NEW DISTRACTION DEVICE…………………...343 

 
UROLOGY 

50. Iskandar S. Allazov 
THE OPTIMUM OPTION FOR ACCESS TO THE SCROTOUM ORGANS DURING 
SCROTOTOMY…………………………………………………………………………….353 

51.  Khasan S. Allazov, Yusuf N. Iskandarov, Iskandar S. Allazov,  Firdavs M.Tuxtayev 
EPITSISTOKUTANEOSTOMIYA........................................................................................361 
 
 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

9 
 

52. Raykhana R. Sakhatalieva, Razhabboy I. Isroilov, Mavlyuda A. Mamatalieva 
LEVEL OF EXPRESSION OF ANTIAPOPTOSIS PROTEIN BCL-2 IN BLADDER 
LEUKOPLAKIA……………………………………………………………………………366 

 
SURGERY 

 
53. Ismoil A. Arziev  

SURGICAL TREATMENT OF BILE PERITONITIS AS A COMPLICATION OF ACUTE 
DESTRUCTIVE CHOLECYSTITIS......................................................................................372 

54. Akhmadjon S. Babajanov, Alisher F. Zayniev, Jurabek I. Alimov 
THE CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF DIAGNOSIS OF THYROID NODULES 
(literature review)……………………………………………………………………………379 

55. Zafar B. Kurbaniyazov, Kosim E. Rakhmanov, Sanjar A.Anarboev, Furkat O. Mizamov 
EXPERIMENTAL - MORPHOLOGICAL AND CLINICAL SUBSTANTIATION  
OF CHEMOTHERAPY IN THE PREVENTION OF RECURRENT  
LIVER ECHINOCOCCOSIS.................................................................................................387 

56. Saydinjon B. Makhmudov, Akhmadjon S. Babajanov, Ulugbek A. Sherbekov, Diyor Sh. 
Abdurakhmanov 
SELECTION CRITERIA FOR HERNIOALLO- AND ABDOMINOPLASTY BASED ON 
THE RESULTS OF HERNIOABDOMINOMETRY……………………………………….395 

57. Gayrat E. Mirzabaev, Dilshod M. Khakimov, Akram K. Botirov, Akhmadillo Z. 
Otakuziev, Zhokhongir A. Botirov 
PULMONARY EMBOLISM AND THE ROLE OF THE BLOOD CLOTTING SYSTEM IN 
ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS ON THE BACKGROUND OF OBESITY…..401 

58. Dilshod M. Khakimov, Gayrat E. Mirzabaev, Akram K. Botirov, Akhmadillo 
Z.Otakuziev, Zhokhongir A. Botirov 
SURGICAL TACTICS IN ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS ON THE 
BACKGROUND OF OBESITY, TAKING INTO ACCOUNT THE COAGULATION AND 
ANTISERUM SYSTEM OF THE BLOOD…………………………………………………408 

59. Bakhtiyor Z. Khamdamov, Ilkhom B. Khamdamov, Alisher B. Khamdamov, 
Abdukhamit S. Toirov, Akhmadjon S. Babajanov 
LASER PHOTODYNAMIC THERAPY AS A METHOD OF TREATMENT OF RESIDUAL 
CAVITY AFTER LIVER ECHINOCOCCECTOMY………………………………………416 

60. Abdurakhim A. Avazov, Ishnazar B. Mustafakulov, Yokubjon Э. Khursanov, Zilola A. 
Dzhuraeva 
METHODS OF EARLY SURGICAL TREATMENT OF BURNS………………………..423 

61. Ishnazar B. Mustafakulov, Khushvakt A. Umedov, Abduraim A. Avazov, Zilola A. 
Jurayeva 
«DAMAGE CONTROL» TACTICS IN SURGERY OF COMBINED ABDOMINAL 
TRAUMA…………………………………………………………………………………...428 
 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 
 

62. Rizaev A. Jhasur, Makhmonov S. Lutfulla, Gadaev G. Abdugaffor, Turakulov I. Rustam 
          ASSESSMENT OF EXTERNAL FACTORS INVOLVED IN PREDICTION OF IRON 

DEFICIENCY ANEMIA ASSOCIATED WITH HELICOBACTER PYLORI....................436 
 

  

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

372 
 

УДК 616.366–003.7:616.381–002 
АРЗИЕВ Исмоил Алиевич 

Кандидат медицинских наук, доцент 
Самаркандский Государственный медицинский университет 

 
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЖЕЛЧНОГО ПЕРИТОНИТА КАК ОСЛОЖНЕНИЕ 

ОСТРОГО ДЕСТРУКТИВНОГО ХОЛЕЦИСТИТА 
 

For citation: Arziev Ismoil Alievich. Surgical treatment of bile peritonitis as a complication of acute 
destructive cholecystitis. Journal of Biomedicine and Practice. 2022, vol. 7, issue 4, pp.372-378 

 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7030550 

 
 

 АННОТАЦИЯ 
Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения желчного перитонита 
у больных желчнокаменной болезнью.  
Методы: 2001-2020 г.г. прооперировано 5849 больных с холелитиазом, из них 1167 (19,9%) с 
острым деструктивным холециститом. При этом частота острого деструктивного холецистита 
в анализируемые временные промежутки составило из общего числа оперированных больных 
с холелитиазом 19,2% (394 больных – 2001-2010 г.г.) и 20,3% (773 больных – 2011 -2020 г.г.), 
т.е. примерно равное. Вместе с тем, значимо уменьшилась частота оперированных больных с 
перитонитом 8,4% (33) и 6,3% (49), как осложнения острого деструктивного холецистита - 
всего 82 (7,1%) больных. 
Полученные результаты: Оптимизация тактико-технических аспектов хирургического 
лечения больных желчным перитонитом с использованием пункционных диапевтических 
методов, лапароскопии и трансдуоденальных эндоскопических вмешательств позволило 
улучшить результаты лечения в основной группе исследования, где осложнения в ближайшем 
послеоперационном периоде составили 16,3%, летальность 4,1% (в гр. сравнения-33,3% и 
6,1% соответственно). 
Выводы. Желчный перитонит, как осложнение острого деструктивного холецистита 
составило 7,1% и чаще всего (35,2%) развилось у больных пожилого возраста. По механизму 
развития в 67,1% наблюдался пропотной желчный перитонит с отсутствием патогномоничных 
признаков катастрофы в брюшной полости. 
Ключевые слова: холецистэктомия, желчеистечение, желчный перитонит, хирургическая 
тактика. 
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O’TKIR DESTRUKTIV XOLESISTITNING ASORATI SAFROLI PERITONITNI 
JORROXLIK YO’LI BILAN DAVOLASH 

ANNOTATSIYA 
Maqsad: O‘t tosh kasalligi bilan kasallangan bemorlarda rivojlangan safroli peritonitni, jarrohlik 
davolash natijalarini yaxshilash 
Material va Metodlar: 2001-2020 yillarda 5849 nafar o‘t tosh kasalligi,shu jumladan 1167 (19,9 %) 
nafari o‘tkir destruktiv xolesistit bilan operatsiya qilingan. Shu bilan birga tahlil qilingan davrlarda 
o‘tkir destruktiv xolesistit, o‘t tosh kasalligi bilan operatsiya qilingan bemorlarning umumiy sonining 
19,2% (394 bemor – 2001-2010 yillar), va 20,3 % (773 bemor – 2011-2020 yillar)tashkil etdi),ya'ni 
taxminan teng 
Natijalar: Safroli peritonit bilan og‘rigan bemorlarni punksion diapevtik usullardan foydalangan 
holda jarrohlik davolashning taktik va texnik jihatlarini optimallashtirish,laparoskopiya va 
transduadenal endoskopik aralashuvlar asosiy tadqiqot guruhida davolash natijalarini 
yaxshiladi,bunda operatsiyadan keyingi dastlabki davrda asoratlar 16,3% ni,o‘lim darajasi 4,1% 
tashkil etdi.(taqqoslash guruxi bilan solishtirganda – mos ravishda 33,3% va 6,1%). 
Xulosa O‘tkir destruktiv xolesistitning asorati sifatida safroli peritonit 7,1% ni tashkil etdi va 
ko‘pincha (35,25) keksa bemorlarda rivojlandi.Rivojlanish mexanizmiga ko‘ra,67,1% da qorin 
bo‘shlig‘ida klinik belgilari bo‘lmagan o‘t xalta devoridan sizib chiqqan safroli peritonit kuzatildi. 
Kalit so'zlar Xolesistektomiya, safro oqishi, safroli peritonit, jarrohlik taktika. 

 
ARZIEV Ismoil Alievich 

Candidate of MedicalSciences, Associate Professor 
Samarkand State Medical University 

 
SURGICAL TREATMENT OF BILE PERITONITIS AS A COMPLICATION OF ACUTE 

DESTRUCTIVE CHOLECYSTITIS 
 ANNOTATION   

Objective: Improving the results of surgical treatment of bile peritonitis in patients with cholelithiasis 
Methods: 2001-2020 5849 patients with cholelithiasis were operated, including 1167 (19.9%) with 
acute destructive cholecystitis. At the same time, the frequency of acute destructive cholecystitis in 
the analyzed time periods was 19.2% (394 patients - 2001-2010) and 20.3% (773 patients - 2011-
2020) of the total number of operated patients with cholelithiasis. ), i.e. roughly equal. At the same 
time, the frequency of operated patients with peritonitis 8.4% (33) and 6.3% (49) as a complication 
of acute destructive cholecystitis significantly decreased - a total of 82 (7.1%) patients 
Results: Optimization of the tactical and technical aspects of surgical treatment of patients with bile 
peritonitis using puncture diapeutics, laparoscopy and transduodenal endoscopic interventions 
improved the results of treatment in the main study group, where complications in the immediate 
postoperative period were 16.3%, mortality was 4.1% (in the comparison group - 33.3% and 6.1%, 
respectively). 
Conclusions: Biliary peritonitis as a complication of acute destructive cholecystitis was 7.1% and 
most often (35.2%) developed in elderly patients. According to the mechanism of development in 
67.1% was observed flowing bile peritonitis with no pathognomonic signs of a catastrophe in the 
abdominal cavity. 
Key words: cholecystectomy, bile leakage, bile peritonitis, surgical tactics. 

 
ВВЕДЕНИЕ. Желчный перитонит, как осложнение острого деструктивного 

холецистита составило 7,1% и чаще всего (35,2%) развилось у больных пожилого возраста. По 
механизму развития в 67,1% наблюдался пропотной желчный перитонит с отсутствием 
патогномоничных признаков катастрофы в брюшной полости. Оптимизация тактико-
технических аспектов хирургического лечения больных желчным перитонитом с 
использованием пункционных диапевтических методов, лапароскопии и трансдуоденальных 
эндоскопических вмешательств позволило улучшить результаты лечения в основной группе 
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исследования, где осложнения в ближайшем послеоперационном периоде составили 16,3%, 
летальность 4,1% (в гр. сравнения-33,3% и 6,1% соответственно). 

Желчный перитонит относится к наиболее тяжелым и прогностически 
неблагоприятным заболеваниям органов брюшной полости [1,5]. Частота желчного 
перитонита только при остром калькулезном холецистите, по данным авторов, колеблется от 
2,2 до 8,4 % [3,6,9]. Послеоперационная летальность колеблется от 17,4 до 28% [4,11]. 
Основная проблема желчного перитонита связана со скрытым течением на начальных этапах 
своего развития и поздней диагностикой. Это вызывает необходимость изучения причин, 
совершенствования методов диагностики и хирургического лечения больных с данной 
патологией. Руководствуясь причинами истечения желчи в брюшную полость, желчный 
перитонит можно подразделить на прободной и пропотной, деструкция и перфорация стенки 
желчного пузыря в первом случае и пропотевание - во втором [5,7]. Частота релапаротомий 
после операций составляет от 5,6 до 17 %, самой частой причиной релапаротомий после этих 
операций является продолжающийся и прогрессирующий желчный перитонит [2,10]. 

Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения желчного 
перитонита у больных желчнокаменной болезнью.  

Материалы и методы исследования. В хирургических отделениях 1-клиники 
Самаркандского государственного медицинского университета за последние 20 лет в период 
2001-2020 г.г. прооперировано 5849 больных с холелитиазом, из них 1167 (19,9%) с острым 
деструктивным холециститом. Нами отмечено значительное увеличение (в 1,9 раза) числа 
оперированных больных с желчнокаменной болезнью (ЖКБ) в период 2011-2020 г.г. (число 
операций составило 3801), нежели в период 2001-2010 г.г. (число операций 2048). При этом 
частота острого деструктивного холецистита в анализируемые временные промежутки 
составило из общего числа оперированных больных с холелитиазом 19,2% (394 больных – 
2001-2010 г.г.) и 20,3% (773 больных – 2011 -2020 г.г.), т.е. примерно равное. Вместе с тем, 
значимо уменьшилась частота оперированных больных с перитонитом 8,4% (33) и 6,3% (49), 
как осложнения острого деструктивного холецистита - всего 82 (7,1%) больных. 

Среди больных с перитонитом было 29,7% мужчин и 70,3% женщин, гендерное 
соотношение составило 1:2,5. Это же соотношение среди всех оперированных больных с ЖКБ 
составило 1:6, что подтверждает литературные данные о более сложном течении холелитиаза 
у лиц мужского пола. Превалировали пациенты в возрасте 60-74 лет – 35,2% и 45-59 лет – 
28,2%. 8,3% пациентов были в возрасте старше 75 лет, 22,1% – 30-44 лет и 6,1% – до 29 лет. 
Средний возраст больных составил 55,2±1,3 лет.  

Желчный перитонит чаще всего развивался у больных пожилого и старческого 
возраста, что было обусловлено увеличением у них деструктивных форм острого холецистита, 
которые протекали со стертыми симптомами заболевания. Пожилые люди, как правило имели 
длительный анамнез ЖКБ и являлись носителями дремлющей инфекции, значительных 
морфологических изменений не только в желчном пузыре, но и в печени, поджелудочной 
железе. Кроме того эти больные имели тяжелые сопутствующие заболевания, которые в 
определенной степени требовали тщательной подготовки подобных больных для выполнения 
оперативных вмешательств. Сопутствующие заболевания имелись у 82 (62,6%) больных. 
Холангит, как осложнение основного патологического процесса, был выявлен у 67 больных 
(51,1%) больных. 

С учетом современных тенденций в развитии хирургии, для решения задач 
исследования направленных на разработку новой лечебно-диагностической тактики при 
желчном перитоните, больные были распределены на две группы. В I группу (гр. сравнения) 
вошли 33 пациента с перитонитом как осложнения острого деструктивного холецистита 
оперированные в период 2001-2010 гг., в комплексном лечении которых использовались 
стандартные общепринятые подходы. Во вторую группу (основную гр.) – 49, оперированные 
в период 2011-2020 гг., у которых алгоритм проведения лечебно-диагностических 
мероприятий строился на принципах FTS - программы ускоренного выздоровления (ПУВ) и в 
качестве приоритетных методов оперативного лечения применялись миниинвазивные 
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хирургические виешательства. При клиничексой реализации ПУВ в основу подхода были 
положены рекомендации Общества хирургии ускоренного выздоровления – ERAпоS 
(Enhanced Recovery After Surgery).  

Клиническую форму перитонита определяли согласно классификации В.Д. Федорова и 
соавт. (2000 г).  

Результаты и их обсуждение. По механизму истечения желчи в брюшную полость как 
осложнения острого деструктивного холецистита мы наблюдали две формы желчного 
перитонита: прободной и пропотной. Прободной желчный перитонит встречался у 27 (32,9%) 
больных (12-гр. сравнения, 15 – осн. гр.), который проявлялся картиной острой катастрофы в 
брюшной полости на фоне деструкции стенки желчного пузыря. Пропотной желчный 
перитонит развивался на фоне деструктивного холецистита и поскольку происходило 
постепенное пропотевание желчи в свободную брюшную полость, перитонит протекал с 
малозаметными симптомами. Только при значительном накоплении желчи в брюшной 
полости проявлялись характерные для перитонита признаки, что послужило причиной 
доставки их в хирургический стационар. По нашим наблюдениям пропотной перитонит имел 
место у 55 (67,1%) пациента (21-гр. сравн., 34-осн.гр.). Таким образом отмечается 
значительное превалирование пропотного желчного перитонита 

В развитии желчного перитонита, по мнению академика Ф.Г. Назирова (5), 
основополагающими являются характер, количество и скорость излияния желчи. Реакция 
брюшины и организма отличаются при массивном одномоментном излиянии желчи, 
медленном истечении или ее пропотевании. В первом случае разовьется абдоминальный шок, 
а при пропотевании желчи клинически это происходит незаметно (в наших наблюдениях из 
27 больных с желчным прободным перитонитом 3 поступили в клинику в состоянии шока). 
Качество желчи также влияло на развитие патологического процесса вызываемого желчью. 
При эмпиеме желчного пузыря перфорация стенки не сопровождается шоком (в наших 
наблюдениях таких больных было 10). Распространение желчи по всей брюшной полости 
сопровождалось тяжелой шоковой реакцией. При излиянии и скоплении желчи в 
отграниченном пространстве нет четкой картины проявления перитонита.  

Таким образом, в наших наблюдениях среди 82 больных с деструктивным 
холециститом, осложненным желчным перитонитом, по характеру патологического процесса 
пропотной наблюдался у 55 (67,1%) больного, из них разлитой – у 9 (16,4%) и отграниченный 
– у 46 (83,6%). Прободной желчный перитонит был у 27 (32,9%) больных, из них разлитой – у 
10 (37,1%) и отграниченный – у 17 (62,9%). 

У пациентом с прободным и пропотным желчным перитонитом при поступлении в 
стационар острое начало заболевания отмечено у 57 (69,5%) и постепенное нарастание – у 25 
(30,5%).  

При госпитализации относительно удовлетворительное общее состояние отмечено у 17 
(20,7%) больных, средней тяжести – у 31 (37,8%), тяжелое – у 24 (29,3%) и крайне тяжелое – 
у 10 (12,2%) больных. 

В первые сутки заболевания поступило 31 (37,8%) больных, во вторые сутки – 22 
(26,8%), на третьи – 18 (21,9%), от четырех до семи суток –6 (7,3%) и свыше семи суток –5 
(6,1%). Таким образом можно отметить значительный процент поздней госпитализации 
пациентов, что объясняется поздней обращаемостью их за медицинской помощью в 
результате неадекватной оценки своего состояния. 

Исходя из критериев диагностики сепсиса, синдром системной воспалительной 
реакции (SIRS) наблюдался у 114 (87 %) пациентов, 10 из них находились в септическом 
состоянии. 

Больные с желчным перитонитом нуждались в хирургическом лечении в экстренном 
порядке, при этом наличие желчи в брюшной полости требовало ее немедленного удаления и 
устранения источника. В то же время чаще всего пациенты были пожилого возраста, с тяжелой 
сопутствующей патологией, что требовало дифференцированного подхода к срокам и объему 
оперативного вмешательства. В этих случаях возникала необходимость в интенсивной 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

376 
 

инфузионной дезинтоксикационной терапии, коррекции водно-электролитного баланса, 
восполнения белкового состава в организме. Однако нормализовать эти нарушения, без 
хирургического вмешательства было невозможным, поэтому приходилось руководствоваться 
относительными показателями улучшения и стабилизации состояния больных. 

Из 82 пациентов, поступивших в стационар с желчным перитонитом, 31 (37,8 %) 
оперированы в течение первых 6 часов. Эта группа пациентов поступала в относительно 
стабильном состоянии, когда требовалось проведение диагностических мероприятий и 
предоперационная подготовка. В течение от 6 до 24 часов, т.е. 1-х суток оперировано 43 
(52,4%) пациентов. Позже суток от момента поступления в клинику операция проведена 8 
(9,8%) больным. 

У больных группы сравнения в зависимости от объема проведенные операции были 
разделены на 3 вида: – холецистэктомия (ХЭ) и дренирование подпеченочного пространства 
выполнено 19; – ХЭ и дренирование брюшной полости (правый боковой канал и малый таз) 
выполнено 9; – ХЭ, холедохолитотомия и дренирование подпеченочного пространства 
выполнено 5 больным. Во всех случаях использовался верхне - срединный доступ. 

В основной группе больных проведены следующие виды операций:  
– лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) и дренирование подпеченочного пространства 
выполнено 9; – ЛХЭ и дренирование брюшной полости (правый боковой канал и малый таз) 
4; ЛХЭ и дренирование подпеченочного пространства, ЭПСТ 3; – Микрохолецистостомия и 
пункции билом 11; –ХЭ из минилапаротомного доступа и холедохолитотомия, дренирование 
холедоха и подпеченочного пространства 6; – ХЭ и дренирование брюшной полости из 
открытого лапаротомного доступа 16 больным (табл 1). 

У 11 пациентов основной исследуемой группы с острым деструктивным холециститом 
и отграниченным скоплением желчи произведена декомпрессия желчного пузыря 
посредством чрескожно-чреспеченочной микрохолецистостомии (ЧЧМХС) и пункция 
биломы под контролем УЗИ. Дренирование желчного пузыря проводили через участок 
паренхимы печени с целью герметизации канала и профилактики подтекания желчи. 
Дренирование во всех случаях проводили «зонтичным» стилет – катетером с «корзинкой» на 
конце, диаметром катетера 4F и 9F. После выполнения микрохолецистостомии этим больным 
потребовались пункции билом под контролем УЗИ с целью эвакуации отграниченного 
скопления жидкости в брюшной полости. Содержимое желчного пузыря и билому полностью 
эвакуировали, полость промывали физиологическим раствором до чистого отделяемого и 
дренаж удлиняли. Отделяемое по дренажу оценивали визуально и направляли на 
бактериологическое исследование. Полноту опорожнения полости желчного пузыря 
контролировали эхографически.  

Лапароскопическая холецистэктомия завершена санацией и дренированием 
подпеченочного пространства 9 больным при остром деструктивном холецистите и местном 
перитоните. При разлитом желчном перитоните ЛХЭ дополнена санацией брюшной полости 
с обязательным дополнительным дренированием правого бокового канала и полости малого 
таза 4 больным. 3 больным при сочетании с холедохолитиазом после ЛХЭ выполнено ЭПСТ, 
6 пациентам ХЭ и холедохолитотомия произведены из открытого минидоступа. Вместе с тем, 
16 больным при разлитом желчно-гнойном перитоните ХЭ и санация брюшной полости 
выполнено из широкого лапаротомного доступа.  

Таким образом, согласно принципам миниинвазивных вмешательств в основной 
исследуемой группе прооперированы 33 пациента (67,3%) с острым деструктивным 
холециститом осложненным различными формами желчного перитонита. 

Наиболее грозным осложнением в контрольной исследуемой группе больных был 
абдоминальный сепсис, что явилось причиной летальных исходов у 2 больных, летальность 
составило 8,2%. 

При этом, в основной группе также умерло 2 из оперированных 49 больных, летальность 
составило 2,1%. Причиной неблагоприятного исхода явились острый панкреатит как 
осложнение трансдуоденального эндоскопического вмешательства у 1 пациентки и 
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продолжающийся перитонит в 1 наблюдении. 
Различные гнойно–септические осложнения наблюдались у 11 больных группы 

сравнения, что составило 33,3%. При этом у 2 (6,1%) образовались биломы в подпеченочной 
области, которые дренированы реканализацией контрапертур. У 2 (6,1%) больных 
наблюдалось длительное желчеистечение из дренажных трубок установленных в 
подпеченочном пространстве, 4 (12,1%) пациентам проведены повторные операции по поводу 
продолжающегося перитонита, 1–вскрытие и дренирование подпеченочных и 
поддиафрагмальных абсцессов. Также, 1 пациентка повторно оперирована по поводу 
холемического внутрибрюшного кровотечения. У 9 (27,3%) больных наблюдалось нагноение 
послеоперационной раны. 

В основной исследуемой группе послеоперационные осложнения развились у 8 больных, 
что составило 16,3%. При этом, биломы подпеченочной области сформировались повторно у 
2 (4,1%) пациентов, которые успешно санированы пункциями под контролем УЗИ. У 1 
пациента наблюдалось холемическое кровотечение из печени с области чрезпеченочной 
пункции желчного пузыря. Наружное желчеистечение наблюдалось также у 1 пациента - при 
релапароскопии выявлено несостоятельность культи пузырного протока которая повторно 
клипирована. Дуоденальное кровотечение отмечено у 1 больной после ЭПСТ, кровотечение 
остановлено. У 1 больного сформировался поддиафрагмальный абсцесс санированный 
повторными пункциями под контролем УЗИ. При продолжающемся перитоните проведена 
релапаротомия 1 больной, нагноение послеоперационной раны – у 5 больных. 

Выводы.  
1. Желчный перитонит, как осложнение острого деструктивного холецистита составило 

7,1% и чаще всего (35,2%) развилось у больных пожилого возраста. По механизму развития в 
67,1% наблюдался пропотной желчный перитонит с отсутствием патогномоничных признаков 
катастрофы в брюшной полости. 

2. Оптимизация тактико-технических аспектов хирургического лечения больных 
желчным перитонитом с использованием пункционных диапевтических методов, 
лапароскопии и трансдуоденальных эндоскопических вмешательств позволило улучшить 
результаты лечения в основной группе исследования, где осложнения в ближайшем 
послеоперационном периоде составили 16,3%, летальность 4,1% (в гр. сравнения-33,3% и 
6,1% соответственно). 
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