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Резюме. Катта чов-ёрғоқ чурралари чурра халтасини ажратиш, унинг таркибини қорин бўшлиғига қай-

тариш, уруғ тизимчаси элементларини шикастламасдан сақлаш ва операциядан кейинги серома хавфини ка-

майтириш нуқтаи назаридан мураккаб клиник ҳолат ҳисобланади. Стандарт трансабдоминал преперитонеал 

герниопластика (TAPP)ни бажариш техник жиҳатдан қийин бўлган вазиятларда лапароскопик орқа ёндашувни 

чекланган олдинги ёндашув билан бирлаштирувчи гибрид усул муқобил тактика бўлиши мумкин. 52 ёшли эркакда 

беш йилдан ортиқ давом этган, аста-секин катталашиб ёрғоққа тушган ўнг томонлама чов-ёрғоқ чурраси ва 

маҳаллий оғриқ кузатилди. Ҳамроҳ касаллик сифатида II босқич гипертония касаллиги қайд этилди. Умумий эн-

дотрахеал анестезия остида гибрид герниопластика бажарилди. Операциядан кейинги давр асоратсиз кечди; 

бемор 3-суткада қониқарли ҳолатда амбулатор кузатувга чиқарилди. 18 ойлик кузатув даврида чурра рецидиви, 

сурункали оғриқ ва жинсий функция бузилиши аниқланмади. Ушбу клиник ҳолат йирик ва қийин қайтариладиган 

чов-ёрғоқ чурраларида гибрид TAPP ёндашуви техник жиҳатдан амалга оширилиши мумкинлигини ва қониқарли 

яқин ҳамда ўрта муддатли натижа беришини кўрсатади. 

Калит сўзлар: чов-ёрғоқ чурраси; TAPP; гибрид ёндашув; герниопластика; клиник ҳолат. 

 

Abstract. Large inguinoscrotal hernias are technically challenging because of difficult hernia-sac dissection, re-

duction of hernia contents into the abdominal cavity, preservation of spermatic-cord structures, and prevention of postop-

erative seroma. When standard transabdominal preperitoneal repair (TAPP) is technically difficult, a hybrid approach 

combining a laparoscopic posterior approach with a limited anterior approach may be a reasonable alternative. A 52-

year-old man presented with a right-sided inguinoscrotal hernia of more than five years' duration that had progressively 

enlarged and descended into the scrotum, accompanied by local pain. Stage II hypertension was recorded as a comorbidi-

ty. Hybrid hernioplasty was performed under general endotracheal anesthesia. The postoperative course was uneventful, 

and the patient was discharged in satisfactory condition on postoperative day 3 for outpatient follow-up. During 18 

months of follow-up, no hernia recurrence, chronic pain, or sexual dysfunction was observed. This case suggests that a 

hybrid TAPP approach is technically feasible for large, difficult-to-reduce inguinoscrotal hernias and may provide satis-

factory short- and mid-term outcomes. 

Keywords: inguinoscrotal hernia; TAPP; hybrid approach; hernioplasty; case report. 

 

Кириш. Чов чуррасини жарроҳлик йўли 

билан бартараф этиш умумий жарроҳликда энг 

кўп бажариладиган операциялардан бири 

ҳисобланади. HerniaSurge халқаро тавсияларига 

кўра, жарроҳнинг етарли тажрибаси ва зарур 

техник имкониятлар мавжуд бўлганда 

лапароэндоскопик усуллар чов чуррасини 

даволашнинг асосий вариантларидан бири 
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ҳисобланади [5, 7]. Трансабдоминал 

преперитонеал герниопластика (TAPP) қорин 

бўшлиғи томонидан анатомик ориентирларни 

кенг кўриш, миопектинеал тешикнинг заиф 

соҳаларини етарли ўлчамдаги имплант билан 

қоплаш ва зарурат бўлганда қарама-қарши чов 

соҳасини баҳолаш имконини беради [3, 5]. 

Йирик чов-ёрғоқ чурраларида чурра халтаси 

билан уруғ тизимчаси элементлари ўртасидаги 

битишмалар, чурра таркибини қорин бўшлиғига 

қайтариш қийинлиги ва дистал чурра халтасининг 

катта ўлчами операцияни техник жиҳатдан 

мураккаблаштиради. Адабиётларда «гигант» чов-

ёрғоқ чурраси бемор тик турган ҳолатда сон ички 

юзасининг ўрта нуқтасидан пастга тушадиган 

чурра сифатида таърифланади [8, 9]. Мазкур 

беморда 25×10×10 см (тахминан 2500 см³) 

ўлчамли чурра аниқланган бўлиб, у клиник 

жиҳатдан йирик чов-ёрғоқ чурраси сифатида 

баҳоланди. 

Қийин қайтариладиган чов чурраларида 

стандарт TAPPнинг айрим босқичларини 

чекланган олдинги кириш билан бирлаштириш 

гибрид ёндашув сифатида қўлланилиши мумкин. 

Ретроспектив маълумотлар бундай тактиканинг 

техник жиҳатдан бажарилиши мумкинлигини 

кўрсатган бўлса-да, далиллар ҳажми ҳозирча 

чекланган ва операция техникаси тўлиқ 

стандартлаштирилмаган [10]. Ушбу мақоланинг 

мақсади йирик, қийин қайтариладиган ўнг 

томонлама чов-ёрғоқ чуррасини гибрид TAPP 

усулида даволаш техникаси ва 18 ойлик клиник 

натижасини баён қилишдан иборат. Клиник 

ҳолатни тақдим этишда CARE тавсияларининг 

асосий тамойиллари инобатга олинди [4]. 

Клиник ҳолат. 

Бемор ҳақида умумий маълумот. 52 ёшли 

эркак бемор ўнг чов соҳасидан ёрғоққа тушувчи 

ҳажмли бўртма ва шу соҳадаги оғриқ шикояти 

билан 2025 йил январь ойида Миллий тиббиёт 

марказининг Трансплантология ва ангиохирургия 

бўлимига ётқизилди. Анамнезига кўра, чурра беш 

йилдан ортиқ вақт давомида мавжуд бўлиб, аста-

секин катталашган ва ёрғоққа тушган. Бемор ил-

гари қорин бўшлиғи аъзоларида операция ўтказ-

маган. Дори воситалари ва озиқ-овқат маҳсулот-

ларига аллергик реакциялар қайд этилмаган. Бе-

мор кунига бир неча дона сигарета чекишини 

билдирди. 

Объектив кўрик. Қабул вақтида тана ҳаро-

рати 36,6 °C, артериал босим 140/80 мм симоб 

устуни, юрак уриш тезлиги 88 марта/дақ, нафас 

олиш сони 18 марта/дақ ва SpO₂ 96–98% эди. Қо-

рин юмшоқ, пальпацияда оғриқсиз, қорин пардаси 

таъсирланиш белгилари аниқланмади. Маҳаллий 

кўрикда ўнг чов-ёрғоқ соҳасида 25×10×10 см 

(тахминан 2500 см³) ўлчамли, қорин бўшлиғига 

қийин қайтариладиган чурра аниқланди. Чурра 

дарвозаси 3×3 см (9 см²), йўтал турткиси мусбат, 

чурра устидаги тери ўзгармаган. Чап чов соҳасида 

чурра белгилари аниқланмади (1-расм). 

 

 
Расм 1. Операциядан олдинги кўриниш: ўнг то-

монлама йирик чов-ёрғоқ чурраси 

 

Лаборатор-инструментал текширувлар. 
Умумий қон таҳлилида гемоглобин 154 г/л, лей-

коцитлар 10,49×10⁹/л ва тромбоцитлар 296×10⁹/л 

ни ташкил қилди. Креатинин 128 мкмоль/л, моче-

вина 10,0 ммоль/л, глюкоза 6,4 ммоль/л эди. Коа-

гулограммада протромбин индекси 60%, халқаро 

нормаллаштирилган нисбат (INR) 1,70 ва фаол-

лаштирилган қисман тромбопластин вақти 52 со-

ния қайд этилди. Биокимёвий таҳлилда АЛТ 37,0 

Ед/л, АСТ 26,0 Ед/л, умумий билирубин 17,6 

мкмоль/л бўлди. Электрокардиографияда чап 

қоринча гипертрофияси белгилари, эхокардио-

графияда чап қоринча миокарди деворлари гипер-

трофияси ва сақланган глобал систолик функция 

(чиқариш фракцияси 59%) аниқланди. Кўкрак қа-

фаси рентгенографиясида ўчоқли ёки инфильтра-

тив ўзгаришлар кузатилмади. Ультратовуш тек-

ширувида қорин бўшлиғида клиник аҳамиятли 

эхопатология аниқланмади, чап чов соҳаси интакт 

эди. 

Клиник ташхис: ўнг томонлама йирик чов-

ёрғоқ чурраси (EHS таснифи бўйича pL3). Ҳамроҳ 

касаллик: гипертония касаллиги II босқич, арте-

риал гипертензия 1-даража, хавф 2. Бемор кар-

диолог ва анестезиолог томонидан кўрикдан ўтка-

зилди; режали операцияга мутлақ қарши кўрсат-

малар аниқланмади. 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари    2026, №4 (170) 81 
 

Операция баёни. Бемор операция столида 

орқаси билан ётқизилди; ичак қовузлоқларини 

кичик чаноқдан юқорига силжитиш мақсадида 

стол 30° Тренделенбург ҳолатига келтирилди (оёқ 

қисми кўтарилган) ва жарроҳлар бригадаси томо-

нига 15° бурилди. Оёқлар бирлаштирилди, қўллар 

90° га очилди. Умумий эндотрахеал анестезия 

остида қорин олд деворига повидон-йод 

(Betadine) билан ишлов берилди. 

Posterior approach. Киндикдан бироз 

юқорида 1,0 см вертикал кесма қилиниб, 10 мм ли 

троакар ўрнатилди (2-расм). Ушбу порт орқали 

қорин бўшлиғига CO₂ юборилиб, пневмоперито-

неум босими 15 мм симоб устунида ушлаб турил-

ди. Қорин бўшлиғи ревизиясида жигар, ўт пуфа-

ги, ошқозон, талоқ, ингичка ва йўғон ичаклар, 

катта чарви ҳамда париетал қорин пардада кўзга 

кўринарли патологик ўзгаришлар аниқланмади. 

Ўнг чов соҳасининг латерал чуқурчасида диамет-

ри тахминан 3,0 см бўлган қийшиқ чурра 

аниқланди; герниоскопияда чурра халтаси 

ёрғоққа тушгани ва унинг тубига лапароскопик 

йўл билан етиб бориш қийинлиги кузатилди. Ме-

диал чуқурча интакт, чап чов соҳасида чурра 

аниқланмади. Ўнг тўғри қорин мушагининг лате-

рал чети бўйлаб биринчи троакар сатҳида 10 мм 

ли, чап тўғри қорин мушагининг латерал чети 

бўйлаб киндикдан 2,0 см пастда 5 мм ли қўшимча 

троакарлар ўрнатилди (2-расм). Чурра дарвозаси-

дан 5,0 см латералда париетал қорин парда очи-

либ, кесма медиал киндик бурмасигача давом эт-

тирилди. Богрос ва Ретциус бўшлиқлари ша-

кллантирилди. Чурра халтаси уруғ тизимчаси ва 

чов канали девори билан зич битишгани сабабли 

диссекция техник жиҳатдан қийин кечди. 15 

дақиқа давомида уруғ тизимчаси элементларини 

хавфсиз визуализация қилишнинг имкони бўлма-

ди. Шу сабабли бўлим раҳбари, бўлим мудири ва 

операция бригадаси иштирокида интраоперацион 

консилиум ўтказилиб, гибрид усулга ўтиш тўғри-

сида қарор қабул қилинди. 

Posterior approach → Anterior approach: Чов 

каналининг ташқи ҳалқаси соҳасида чов каналига 

параллел 3,0 см кесма қилинди (2-расм). Ташқи 

қийшиқ қорин мушаги апоневрози толалари 

йўналиши бўйлаб 3,0 см узунликда очилди. Ин-

суффляция ва герниоскопия ёрдамида чурра хал-

таси аниқланиб, чов каналининг ички ҳалқасигача 

уруғ тизимчаси элементлари ва кремастер муша-

гидан эҳтиёткорлик билан ажратилди. Чурра хал-

таси бўйни тикилиб боғланди ва халтанинг 

ортиқча қисми резекция қилинди. Гемостаз тўлиқ 

таъминланди. Ташқи қийшиқ мушак апоневрози 

узлуксиз чок билан ташқи чов ҳалқаси бир бармоқ 

ўтказадиган даражада қолдирилган ҳолда тиклан-

ди. Томпсон фасцияси узлуксиз чок билан, тери 

эса тугунли чоклар билан ёпилди. 

Anterior approach → Posterior approach: 

Париетал қорин парда тўлиқ пастга мобилизация 

қилиниб, медиал ва латерал чуқурчалар, сон ка-

нали ҳамда ёпқич тешик соҳаси визуализация 

қилинди. Чов каналининг ички ҳалқаси латерал 

томондан тикилиб, диаметри тахминан 1,0 см 

қолдирилди. Миопектинеал соҳанинг юқорида 

қайд этилган барча заиф зоналарини етарлича 

қоплаш мақсадида 15×10 см ўлчамли, зичлиги 38–

45 г/м² бўлган «Esfil» полипропилен тўрли им-

планти преперитонеал жойлаштирилди. Им-

плантнинг медиал юқори ва пастки, шунингдек 

латерал юқори бурчаклари тугунли чоклар билан 

фиксация қилинди (3-расм). Қорин парда бутун-

лиги узлуксиз чок билан тикланди. Гемостаз 

қониқарли, асбоблар ва салфеткалар ҳисоби 

тўғри. Чап томондаги 5 мм ли порт орқали қорин 

бўшлиғи дренажланди (2-расм), сўнг десуффля-

ция бажарилди. Терига тугунли чоклар қўйилиб, 

антисептик ишлов ва асептик боғлам қўйилди. 

Операция давомийлиги 60 дақиқа, интрао-

перацион қон йўқотиш 5–10 мл ни ташкил қилди. 

Операция бригадаси икки нафар жарроҳдан 

иборат эди. 

Операциядан кейинги давр. Эрта опера-

циядан кейинги даврда гемодинамик кўрсат-

кичлар барқарор бўлди, қорин пардаси таъсирла-

ниш белгилари кузатилмади. Дренаж орқали би-

ринчи суткада 10 мл, иккинчи суткада 5 мл сероз 

ажралма келди. Биринчи суткада ичак фаолияти 

тикланди. Иккинчи суткада ўтказилган ультрато-

вуш текширувида қорин бўшлиғида эркин 

суюқлик аниқланмади ва дренаж олиб ташланди. 

Жароҳатлар бирламчи битиш билан, маҳаллий 

асоратларсиз кечди. Операциядан кейинги оғриқ 

визуал аналог шкала (VAS, 0–10 балл) бўйича 

баҳоланди. Таққослаш учун Agarwal ва ҳаммуал-

лифларнинг Лихтенштейн герниопластикасидан 

кейинги Prolene гуруҳи бўйича эълон қилинган 

ўртача VAS кўрсаткичларидан фойдаланилди [1]. 

Ушбу беморда 1-, 7-, 30- ва 180-кунларда VAS 

кўрсаткичлари мос равишда 4, 2, 0 ва 0 баллни 

ташкил қилди (4-расм). 

Жинсий алоқа вақтида оғриқ ва дизэякуля-

ция белгилари операциядан олдин ҳам, опера-

циядан кейинги кузатув даврида ҳам аниқланма-

ди. Бемор шифохонада 3 ўрин-кун даволаниб, 

қониқарли ҳолатда яшаш жойи бўйича жарроҳ 

назоратига чиқарилди. 18 ойлик кузатувда чурра 

рецидиви, сурункали чов оғриғи ва жинсий функ-

ция бузилиши қайд этилмади. 
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Расм 2. Троакарлар ва чекланган олдинги кириш 

кесмаси жойлашуви 

Расм 3. Преперитонеал полипропилен тўрли им-

плантнинг жойлаштирилиши 

 

 
Расм 4. Гибрид усулда даволанган бемор ва Agarwal ва ҳаммуаллифлар [1] маълумотларидаги Лихтен-

штейн герниопластикаси (Prolene гуруҳи)дан кейин VAS бўйича оғриқ динамикаси 

 

Муҳокама. Йирик чов-ёрғоқ чурраларида 

жарроҳлик тактикасини танлаш фақат чурра 

дарвозасининг ўлчамига эмас, балки чурра халта-

сининг ҳажми, чурра таркибининг қорин 

бўшлиғига қайтарилиш даражаси, уруғ тизимчаси 

билан муносабати, чурра таркиби ва жарроҳнинг 

лапароскопик тажрибасига ҳам боғлиқ. Катта ёки 

узоқ йиллар давом этган чурраларда халтанинг 

дистал қисми билан агрессив манипуляция қилиш 

гематома, серома, ишемик орхит ва уруғ тизимча-

си шикастланиши хавфини ошириши мумкин [8, 

9]. 

TAPP анатомик тузилмаларни тўлиқроқ 

кўриш ва миопектинеал тешикнинг барча заиф 

зоналарини кенг тўрли имплант билан қоплаш 

имконини беради [3, 5]. Бироқ йирик, зич битиш-

ган ёки қорин бўшлиғига қийин қайтариладиган 

чурра халтасини фақат лапароскопик йўл билан 

хавфсиз ажратиш ҳар доим ҳам мумкин эмас. Ги-

брид TAPP ёндашувида лапароскопик орқа 

босқич анатомик ревизия, преперитонеал диссек-

ция ва имплантни жойлаштириш учун, чекланган 

олдинги босқич эса чурра халтаси ва уруғ тизи-

мчаси элементларини хавфсиз ажратиш учун 
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қўлланади. Бундай стратегия битта ёндашувни 

мажбуран давом эттириш ўрнига ҳар бир кириш 

йўлининг афзал жиҳатларидан мақсадли фойда-

ланишга имкон беради. 

Kotidis ва ҳаммуаллифлар 50 нафар йирик 

чов-ёрғоқ чурраси бўлган эркак беморда TAPP 

натижаларини таҳлил қилган. Муаллифлар катта 

нуқсонларда имплант конфигурациясини мо-

слаштирган ва қисқа муддатли натижаларни 

қониқарли деб баҳолаган; кузатувда бир рецидив 

ва бир ёрғоқ гематомаси қайд этилган [6]. Бу тех-

ника биз қўллаган гибрид усул билан айнан бир 

хил бўлмаса-да, йирик чов-ёрғоқ чурраларида ла-

пароскопик TAPPнинг техник жиҳатдан амалга 

оширилиши мумкинлигини тасдиқлайди. Fang ва 

ҳаммуаллифлар йирик чов-ёрғоқ чурраларида 

TAPPдан кейин дистал чурра халтасини дренаж-

лаш серома частотасини камайтириши мумкинли-

гини кўрсатган [2]. 

HerniaSurgeнинг янгиланган тавсияларида 

бирламчи чов чуррасида тегишли малака ва ре-

сурслар мавжуд бўлганда лапароэндоскопик 

усуллар операциядан кейинги оғриқ ва тикланиш 

муддати нуқтаи назаридан мақбул вариантлардан 

бири сифатида кўрсатилади [7]. Шу билан бирга, 

йирик чов-ёрғоқ, қийин қайтариладиган ва гибрид 

операцияларга оид юқори даражали далиллар 

етарли эмас. Шунинг учун амалдаги тавсияларни 

мураккаб анатомия, беморнинг индивидуал 

хавфлари ва жарроҳ тажрибасини ҳисобга олган 

ҳолда қўллаш зарур. 

Мазкур клиник ҳолатнинг аҳамиятли 

жиҳати шундаки, узоқ йиллар давом этган, йирик 

ва қийин қайтариладиган ўнг томонлама чов-

ёрғоқ чурраси лапароскопик асосдаги гибрид усул 

билан муваффақиятли бартараф этилди ва 18 ой-

лик кузатув даврида рецидив ёки бошқа клиник 

аҳамиятли кечки асоратлар қайд этилмади. Бироқ 

бу ягона клиник кузатув бўлгани учун усулнинг 

самарадорлиги ва хавфсизлиги тўғрисида умум-

лаштирилган хулоса чиқариш мумкин эмас; бу-

нинг учун каттароқ клиник сериялар ва қиёсий 

тадқиқотлар талаб этилади. 

Хулоса. Йирик ва қийин қайтариладиган 

ўнг томонлама чов-ёрғоқ чуррасида гибрид TAPP 

герниопластика техник жиҳатдан муваффақиятли 

бажарилди. Гибрид ёндашув мураккаб чурра хал-

тасини чекланган олдинги кириш орқали хавфсиз 

бошқаришни лапароскопик преперитонеал про-

тезлаш билан бирлаштириш имконини берди. 

Натижада қорин бўшлиғини ревизия қилиш, мио-

пектинеал соҳанинг заиф зоналарини тўрли им-

плант билан қоплаш ва операциядан кейинги кам 

инвазив тикланиш каби лапароскопик усулнинг 

афзалликлари сақланди. 18 ойлик кузатувда реци-

див, сурункали оғриқ ва жинсий функция бузи-

лиши аниқланмади. Усулнинг устунликларини 

ишончли баҳолаш учун кўпроқ беморларни қа-

мраб олган проспектив тадқиқотлар зарур. 
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ГИБРИДНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРАВОСТОРОННЕЙ 

ПАХОВО-МОШОНОЧНОЙ ГРЫЖИ: КЛИНИЧЕ-

СКИЙ СЛУЧАЙ 

 

Болтаев Б.М., Тургунов И.Ф., Сафаров А.З., 

Собиров Ж.Г. 

 

Резюме. Большие пахово-мошоночные грыжи 

представляют технически сложную клиническую си-

туацию вследствие трудностей выделения грыжевого 

мешка, вправления его содержимого в брюшную по-

лость, сохранения элементов семенного канатика и 

профилактики послеоперационной серомы. Когда вы-

полнение стандартной трансабдоминальной препери-

тонеальной герниопластики (TAPP) технически за-

труднено, альтернативой может служить гибридный 

подход, сочетающий лапароскопический задний до-

ступ с ограниченным передним доступом. У 52-

летнего мужчины отмечалась правосторонняя пахо-

во-мошоночная грыжа, существовавшая более пяти 

лет, постепенно увеличивавшаяся и опускавшаяся в 

мошонку, с локальным болевым синдромом. Сопут-

ствующим заболеванием была гипертоническая бо-

лезнь II стадии. Под общей эндотрахеальной анесте-

зией выполнена гибридная герниопластика. Послеопе-

рационный период протекал без осложнений; на 3-и 

сутки пациент выписан в удовлетворительном состо-

янии под амбулаторное наблюдение. За 18 месяцев 

наблюдения рецидива грыжи, хронической боли и 

нарушений сексуальной функции не выявлено. Клиниче-

ское наблюдение показывает, что гибридный TAPP-

подход при крупных и трудно вправимых пахово-

мошоночных грыжах технически выполним и может 

обеспечивать удовлетворительные ближайшие и 

среднесрочные результаты. 

Ключевые слова: пахово-мошоночная грыжа; 

TAPP; гибридный подход; герниопластика; 

клинический случай. 

 


