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Резюме. Ушбу адабиётлар шарҳида чов чурраларини жарроҳлик даволашда қўлланиладиган замонавий 

ёндашувлар, жумладан очиқ таранглашмаган герниопластика, Lichtenstein операцияси, лапароэндоскопик TAPP 

ва TEP технологиялари, шунингдек кенгайтирилган экстраперитонеал eTEP усули илмий жиҳатдан таҳлил 

қилинди. Халқаро тавсиялар ва маҳаллий илмий тадқиқотлар маълумотлари асосида герниопластика усулини 

чурра тури, чов учбурчаги тўқималари ҳолати, бемор ёши, қайталаниш хавфи, сурункали оғриқ эҳтимоли ва 

жарроҳлик жамоасининг техник тайёргарлигига боғлиқ ҳолда индивидуал танлаш зарурлиги асослаб берилди. 

Мақолада миопектинеал тешикни тўлиқ визуализация қилиш, преперитонеал соҳани тўғри ажратиш, тўрсимон 

имплантни рационал танлаш, серома, орхиал асоратлар ва сурункали чов оғриғини профилактика қилиш масала-

ларига алоҳида эътибор қаратилди. 

Калит сўзлар: чов чурраси, Lichtenstein, TAPP, TEP, eTEP, герниоаллопластика, тўрсимон имплант, қай-

таланиш, сурункали оғриқ. 

 

Abstract. This review article analyzes modern approaches to surgical treatment of inguinal hernias, with emphasis 

on open tension-free repair, the Lichtenstein operation, laparoendoscopic TAPP and TEP techniques, and the extended-

view totally extraperitoneal eTEP approach. Based on current international guidelines and local clinical studies, the arti-

cle substantiates a tailored choice of hernioplasty according to hernia type, condition of inguinal triangle tissues, patient 

age, recurrence risk, probability of chronic pain, and technical competence of the surgical team. Particular attention is 

paid to the critical view of the myopectineal orifice, adequate preperitoneal dissection, rational mesh selection, and pre-

vention of seroma, orchial complications, and chronic groin pain. 

Keywords: inguinal hernia, Lichtenstein, TAPP, TEP, eTEP, hernia alloplasty, mesh implant, recurrence, chronic 

pain. 

 

Кириш. Чов чурралари умумий хирургия 

амалиётида энг кўп учрайдиган патологиялардан 

бири бўлиб, уларни даволаш натижалари бемор-

нинг меҳнат қобилияти, ҳаёт сифати ва соғлиқни 

сақлаш тизими харажатларига бевосита таъсир 

кўрсатади. Халқаро манбаларда ҳар йили дунё 

миқёсида миллионлаб герниопластика операция-

лари бажарилиши қайд этилади, бу эса ушбу ка-

салликнинг нафақат клиник, балки тиббий-

иқтисодий аҳамиятини ҳам белгилайди [22, 30]. 

Чов чурраси патогенезида қорин ички босими, 

бириктирувчи тўқима метаболизми, чов канали 

орқа деворининг заифлиги, ёшга боғлиқ дистро-

фик ўзгаришлар ва олдинги операциядан кейинги 

чандиқланиш жараёнлари муҳим ўрин тутади [3, 

5, 7]. 

Сўнгги ўн йилликларда чов чурралари хи-

рургиясида асосий концепция таранглаштирувчи 

тикиш усулларидан тўрсимон имплант қўлла-

ниладиган таранглашмаган герниопластикага ўт-

ди. Бу ўзгаришнинг асосий сабаби анъанавий 

аутопластикадан кейин қайталаниш частотаси-
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нинг юқорилиги, тўқималарнинг таранг тикилиши 

туфайли оғриқ синдроми, чокларнинг кесилиши 

ва чов канали анатомик-функционал яхлитлиги-

нинг етарли тикланмаслиги билан боғлиқдир [6, 

12, 29]. Lichtenstein операцияси очиқ таранглаш-

маган герниопластиканинг классик намунаси 

бўлиб, оддийлиги, қайта ишлаб чиқилган техни-

каси ва кенг қўлланилиши туфайли узоқ йиллар 

давомида “олтин стандарт” сифатида қабул 

қилинди [22, 29]. 

Бироқ замонавий герниология фақат битта 

универсал операцияни танлаш билан чеклан-

майди. Ҳозирги кунда беморга йўналтирилган, 

яъни tailored approach тамойили устувор бўлиб, 

бунда операция тури чурра типи, бирламчи ёки 

қайталанганлиги, икки томонламалиги, бемор-

нинг жинси ва ёши, семизлик, касбий жисмоний 

юклама, чандиқланиш хавфи, жарроҳ тажрибаси 

ва клиникадаги техник имкониятлар асосида тан-

ланади [14, 22, 24]. Айниқса TAPP, TEP ва eTEP 

каби лапароэндоскопик технологиялар чов 

соҳасидаги миопектинеал тешикни кенг қамраб 

олиш, икки томонлама патологияни бир вақтда 

баҳолаш, операциядан кейинги эрта оғриқни ка-

майтириш ва меҳнат фаолиятига тез қайтиш им-

конияти билан аҳамиятлидир [13, 15, 23, 31]. 

Ўзбекистонда ҳам чов чурраларини даво-

лашни такомиллаштириш бўйича илмий ишлар 

олиб борилмоқда. Самарқанд давлат тиббиёт уни-

верситети базасида бажарилган тадқиқотларда 

Lichtenstein операцияси техник жиҳатларини та-

комиллаштириш, тўрсимон имплантни чов кана-

лининг олдинги ва орқа деворларига бир вақтда 

фиксация қилиш, қайталанишлар ва орхиал асо-

ратларни камайтириш масалалари ўрганилган [1, 

2, 9, 10, 11]. Мазкур обзор мақоланинг мақсади 

шу материаллар асосида, шунингдек халқаро 

адабиётларни инобатга олган ҳолда, чов чуррала-

ри хирургиясида очиқ, TAPP, TEP ва eTEP усул-

ларининг ўрнини илмий таҳлил қилишдан иборат. 

Мақола обзор характерига эга бўлиб, унда 

чов чурралари хирургияси бўйича маҳаллий ва 

хорижий адабиётлар, халқаро HerniaSurge ва Ев-

ропа герниологлар жамияти тавсиялари, TAPP, 

TEP ва eTEP техникасига бағишланган илмий 

ишлар, шунингдек Самарқанд клиник мактабида 

олинган натижалар таҳлил қилинди [4, 8, 22, 27, 

30]. Алоҳида эътибор операция усулини индиви-

дуал танлаш, лапароэндоскопик технологиялар-

нинг афзаллик ва чекланишлари, тўрсимон им-

плантни фиксация қилиш, миопектинеал тешикни 

тўлиқ ёпиш ва операциядан кейинги функционал 

натижаларга қаратилди. 

Обзорда классик очиқ Lichtenstein операци-

яси, анъанавий TEP, трансабдоминал препери-

тонеал TAPP ва кенгайтирилган кўринишли экс-

траперитонеал eTEP усуллари ўзаро қиёсий тарз-

да кўриб чиқилди. Шу билан бирга, операциядан 

кейинги сурункали чов оғриғи, серома, ёрғоқ 

шиши, имплант миграцияси, чурра қайталаниши 

ва реабилитация муддатларининг операция тех-

никасига боғлиқ жиҳатлари таҳлил қилинди [16, 

17, 18, 23, 31]. Ушбу ёндашув амалиётчи хирург 

учун фақат назарий маълумот эмас, балки клиник 

қарор қабул қилиш алгоритмини шаклланти-

ришда амалий асос бўлиб хизмат қилади. 

Чов соҳасининг анатомик асосини миопек-

тинеал тешик ташкил этади. Бу соҳа орқали қий-

шиқ чов, тўғри чов ва сон чурралари юзага 

чиқиши мумкин. Шу сабабли замонавий гернио-

пластикада асосий мақсад фақат кўринаётган чур-

ра халтасини бартараф этиш эмас, балки миопек-

тинеал тешикнинг барча потенциал заиф нуқтала-

рини тўрсимон имплант билан етарлича 

қоплашдан иборат [17, 18]. Lichtenstein операция-

си бу вазифани очиқ олдинги йўл орқали бажара-

ди, TAPP ва TEP эса преперитонеал соҳадан 

тўғридан-тўғри барча дефектларни қоплаш имко-

нини беради [13, 22, 23]. 

Герниологияда “таранглашмаган” принципи 

қайталаниш профилактикасининг асосий шарти 

сифатида қаралади. Таранглаштирувчи аутопла-

стикада бир-бирига механик юклама остида ти-

килган тўқималарда ишемия, яллиғланиш ва 

чоклар кесилиши кузатилиши мумкин. Шунинг 

учун чурра нуқсонини тўрсимон имплант билан 

кучайтириш қорин ички босимини кенг майдонга 

тақсимлайди, тўқима таранглигини камайтиради 

ва қайталаниш хавфини пасайтиради [3, 6, 12]. 

Бироқ имплант қўйилиши операция муваффақия-

тини автоматик кафолатламайди: тўр ўлчами, 

унинг анатомик жойлашуви, фиксация нуқталари, 

уруғ тизимчаси элементлари билан муносабати ва 

чандиқланиш реакцияси ҳал қилувчи аҳамиятга 

эга [5, 10, 17]. 

Самарқандда бажарилган тадқиқотларда 

234 нафар эркак бемор материаллари таҳлил 

қилиниб, таққослаш гуруҳида 96 нафар беморга 

анъанавий аутопластика, асосий гуруҳда 138 

нафар беморга Lichtenstein ёки модификациялан-

ган таранглашмаган герниоаллопластика бажа-

рилган. Қайталанишлар таққослаш гуруҳида 

8,5%, асосий гуруҳда 1,7% бўлган, модификация-

ланган усулда эса кечки муддатларда қайталаниш 

кузатилмаган [9, 10, 11]. Бу маълумотлар опера-

ция турини чурра анатомияси ва тўқима ҳолатига 

мос танлаш зарурлигини кўрсатади. 

Lichtenstein операцияси очиқ, нисбатан од-

дий ва такрорланувчан техникага эга бўлган 

усулдир. Унда тўрсимон имплант чов канали орқа 

деворини қоплайди, қов бойлами, қов дўмбоғи ва 

апоневротик тузилмаларга фиксация қилинади. Бу 

техника кўпчилик умумий хирурглар учун ўрга-

ниш нуқтаи назаридан нисбатан қулай ҳисоблана-

ди ва махсус лапароскопик жиҳозлар талаб қил-

майди [22, 29]. Шу сабабли у бирламчи, бир то-
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монлама, катта бўлмаган ва техник жиҳатдан сод-

да чов чурраларида, шунингдек лапароэндоско-

пик имкониятлар чекланган шароитларда муҳим 

амалий аҳамиятга эга. 

Бироқ Lichtenstein операциясининг камчи-

ликлари ҳам мавжуд. Очиқ кесма, нерв тузилма-

ларига яқин ишлаш, имплантнинг олдинги йўлда 

жойлашиши ва чокли фиксация сурункали чов 

оғриғи, парестезия, ёрғоқ шиши, серома ёки им-

плант атрофида фиброз каби ҳолатларга сабаб 

бўлиши мумкин [16, 22, 29]. Самарқанд тадқиқо-

тида Lichtenstein усулидан кейин қониқарсиз 

натижаларнинг асосий сабаби тўқималардаги дис-

трофик-дегенератив ўзгаришлар фонида им-

плантнинг фиксация нуқталаридан силжиши ёки 

узилиши эканлиги кўрсатилган [5, 9]. 

Шу нуқтаи назардан Lichtenstein операция-

си замонавий хирургияда ўз аҳамиятини йўқотма-

ган, лекин у ҳамма беморлар учун ягона стандарт 

сифатида қаралмаслиги керак. Чов канали орқа 

деворида яққол заифлик, рецидив чурра, икки то-

монлама дефект, аёлларда сон чурраси эҳтимоли 

ёки тез реабилитацияга эҳтиёж бўлса, лапароэн-

доскопик усуллар кўпроқ афзалликка эга бўлиши 

мумкин [13, 22, 23, 31]. 

TAPP трансабдоминал преперитонеал гер-

ниопластика бўлиб, унда хирург қорин бўшлиғи 

орқали преперитонеал соҳани очади, чурра де-

фектларини ичкаридан баҳолайди, тўрсимон им-

плантни миопектинеал тешикни қоплайдиган 

қилиб жойлаштиради ва перитонеумни қайта ёпа-

ди [13, 23]. Ушбу усулнинг асосий афзаллиги ана-

томик ориентирларни яхши кўриш, икки томон-

лама чов соҳасини баҳолаш, сон канали ва бошқа 

яширин дефектларни аниқлаш имкониятидир. 

Айниқса аёлларда, икки томонлама чурраларда ва 

олдинги очиқ операциядан кейинги рецидивларда 

TAPP муҳим диагностик ва терапевтик имконият 

беради [22, 23]. 

TAPP техникасида биринчи муҳим босқич - 

қорин бўшлиғига кириш ва диагностик лапаро-

скопиядир. Бу босқичда қийшиқ, тўғри, сон ва 

обтуратор соҳалар кўрилади. Иккинчи босқичда 

перитонеал лахтак очилиб, Bogros ва Retzius 

соҳалари ажратилади. Учинчи босқичда сперма-

тик тизимча элементлари париеаллаштирилади, 

чурра халтаси ажратилади, катта қийшиқ ёки 

ёрғоққа тушувчи чурраларда дистал халта билан 

эҳтиёткор муносабатда бўлинади. Тўр имплант 

камида барча потенциал дефектларни қоплаши, 

медиал соҳада қов симфизидан ўтиши, латералда 

эса ички ҳалқадан етарлича узоқ ёйилиши лозим 

[16, 17, 18]. 

TAPPнинг афзалликлари қаторига опера-

циядан кейин эрта оғриқнинг камлиги, косметик 

натижанинг яхши бўлиши, беморнинг фаол ҳаётга 

тез қайтиши ва икки томонлама дефектни бир 

операцияда бартараф этиш имконияти киради [13, 

23, 31]. Аммо бу усул қорин бўшлиғига киришни 

талаб қилади, шу сабабли висцерал шикастланиш, 

перитонеал ёпишмалар, ичак адгезияси ёки пери-

тонеумни нотўғри ёпиш билан боғлиқ хавфлар 

мавжуд. Операциянинг хавфсизлиги хирургнинг 

лапароскопик анатомияни билиши, миопектинеал 

тешикни тўлиқ кўра олиши ва тўрни тўғри жой-

лаштиришига боғлиқ [15, 23]. 

Амалиётда TAPP кўпинча ўқитиш нуқтаи 

назаридан TEPга нисбатан тушунарлироқ ҳисо-

бланади, чунки қорин бўшлиғи ичидаги визуали-

зация кенгроқ ва анатомик белгилар аниқроқ 

кўринади. Бироқ бу афзаллик лапароскопик хи-

рургиянинг умумий хавфларини инкор этмайди. 

Шунинг учун TAPP усулини жорий этишда стан-

дартлаштирилган ўқув дастури, симуляцион тай-

ёргарлик, мураббий назорати ва натижалар мони-

торинги зарур [23, 30]. 

TEP тўлиқ экстраперитонеал герниопласти-

ка бўлиб, унда операция қорин бўшлиғига кирма-

сдан, преперитонеал соҳада бажарилади. Бу усул-

нинг асосий ғояси TAPP каби миопектинеал те-

шикни тўр билан қоплаш, аммо перитонеал 

бўшлиқни очмасликдан иборат [20, 23, 26]. Шу 

сабабли TEP висцерал адгезия, перитонеумни 

қайта ёпиш муаммоси ва ичак билан тўғридан-

тўғри алоқа хавфини камайтириши мумкин. Айни 

вақтда TEP техник жиҳатдан мураккаброқ, чунки 

иш майдони чегараланган, анатомик ориентирлар 

эса бошланғич босқичда камроқ кўринади [23, 

31]. 

TEPда муваффақиятнинг асосий шарти пре-

перитонеал соҳани тўғри яратишдир. Retzius 

соҳаси медиал диссекция учун, Bogros соҳаси ла-

терал диссекция учун муҳим ҳисобланади. Тўғри 

планда ҳаракат қилинмаса, перитонеум ши-

кастланиши, иш майдонининг йўқолиши, эмфи-

зема, геморрагия ёки конверсия эҳтимоли ортади 

[20, 23]. Шунинг учун TEPни ўзлаштиришда ана-

томик концепция, камера ва троакарлар жойла-

шуви, иккала қўл билан диссекция қилиш, Cooper 

бойлами, пастки эпигастрал томирлар, vas 

deferens ва testicular томирларни аниқ таниш 

муҳим. 

TEP бирламчи бир томонлама чурраларда, 

икки томонлама чурраларда ва олдинги очиқ пла-

стикадан кейинги рецидивларда самарали бўлиши 

мумкин. Бироқ катта ёрғоққа тушувчи чурра, ол-

динги пастки қорин операциялари, перитонеал 

чандиқланиш, семизлик ёки техник тажриба 

етишмаслиги TEPни қийинлаштиради [21, 23, 31]. 

Шу сабабли TEP ва TAPP ўртасида танлов фақат 

умумий қоидаларга эмас, балки аниқ бемор ва 

аниқ хирургик жамоа имкониятига асосланиши 

керак. 

eTEP, яъни enhanced-view totally 

extraperitoneal repair, классик TEPнинг чекланган 

иш майдони ва троакарлар ўртасидаги конфликт 
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муаммосини камайтириш мақсадида таклиф 

қилинган кенгайтирилган экстраперитонеал 

ёндашувдир [17, 23]. Усулнинг моҳияти камера 

порти ва ишчи портларни юқорироқ ва эркинроқ 

жойлаштириш, preperitoneal соҳани кенгроқ дис-

секция қилиш, linea arcuata ва семилунар чизиқ 

билан боғлиқ анатомик имкониятлардан фойдала-

ниш орқали хирург учун кенгроқ кўриш майдони 

яратишдан иборат [17, 23]. 

eTEPнинг асосий афзалликлари иш майдо-

нининг катталашиши, камера ва инструментлар 

ҳаракатининг эркинлашиши, тўрни каттароқ май-

донга ёйиш имконияти, катта ёки мураккаб чур-

раларда преперитонеал диссекцияни назоратли 

бажаришдир. eTEP айниқса катта қийшиқ чурра-

лар, ёрғоққа тушувчи компонент, семиз беморлар, 

анатомик майдони чекланган ҳолатлар ва стан-

дарт TEPда троакарлар тор жойлашуви қийинчи-

лик туғдирганда назарий жиҳатдан афзал бўлиши 

мумкин [17, 20, 23]. 

Шу билан бирга, eTEPни универсал ечим 

сифатида қабул қилиш тўғри эмас. Унинг самара-

дорлиги классик TEP ва TAPP билан қиёслаганда 

кўп жиҳатдан хирург тажрибаси, бемор танлови, 

тўр ўлчами, дефектни тўлиқ ёпиш ва операциядан 

кейинги кузатув муддатига боғлиқ. Айрим 

тадқиқотларда eTEP хавфсиз ва бажариш мумкин 

бўлган технология сифатида баҳоланган бўлса-да, 

унинг узоқ муддатли устунлигини исботлаш учун 

янада кенг, рандомизацияланган ва кўп марказли 

тадқиқотлар талаб этилади [17, 23, 30]. 

eTEP концепцияси робот-ассистентли хи-

рургия билан ҳам уйғунлашиб бормоқда. Робот 

платформа инструментлар артикуляцияси, 3D ви-

зуализация ва эргономика ҳисобидан препери-

тонеал диссекцияни енгиллаштириши мумкин. 

Бироқ робот-ассистентли eTEPнинг иқтисодий 

самарадорлиги, ўқитиш эгри чизиғи ва оддий ла-

пароскопик усулларга нисбатан реал клиник 

устунлиги ҳали ҳам баҳоланмоқда [30]. Шунинг 

учун eTEPни жорий этишда технологик 

қизиқишдан кўра бемор хавфсизлиги, натижалар 

мониторинги ва иқтисодий мақбуллик устувор 

бўлиши керак. 

Чов чурраси хирургиясида операция усули-

ни танлашда бир неча асосий мезон мавжуд: қай-

таланиш хавфи, сурункали оғриқ хавфи, эрта реа-

билитация, косметик натижа, операция вақти, 

нарх, асоратлар хавфи ва хирург тажрибаси. 

Lichtenstein усули оддий, қайта ишлаб чиқилган 

ва кўпчилик клиникаларда мавжуд бўлса, TAPP 

ва TEP камроқ кесма, камроқ эрта оғриқ ва икки 

томонлама дефектларни бир вақтда бартараф 

этиш имкониятини беради [22, 23, 29, 31]. eTEP 

эса TEPнинг иш майдони чекланишини камайти-

ришга йўналтирилган нисбатан янги технология 

ҳисобланади [17, 23]. 

Замонавий герниопластикада тўрсимон им-

плантнинг тури, ўлчами ва жойлашиши операция 

натижасига катта таъсир кўрсатади. Полипропи-

лен тўрлар узоқ муддатли механик барқарорлик 

беради, аммо “оғир” тўрлар чандиқланиш, ри-

гидлик ва сурункали ноқулайлик билан боғлиқ 

бўлиши мумкин. Енгил ва композит тўрлар 

тўқима реакциясини камайтириши мумкин, лекин 

уларни тўғри жойлаштириш ва дефектни етарлича 

қоплаш талаб этилади [10, 17, 18]. 

Lichtenstein операциясида тўр фиксацияси 

чоклар билан амалга оширилади. 

 

Жадвал 1. Чов чурралари хирургиясида асосий операция усулларининг қиёсий тавсифи 

Усул Анатомик ёндашув 
Асосий афзал-

ликлари 
Чекланишлари 

Қўллаш учун 

мақбул ҳолатлар 

Lichtenstein 

Очиқ олдинги йўл, 

чов канали орқа де-

ворига тўр қўйиш 

Оддий, кенг 

тарқалган, махсус 

лапароскопик 

жиҳоз талаб қил-

майди 

Кесма каттароқ, 

нервлар билан ишлаш, 

сурункали оғриқ 

хавфи 

Бирламчи бир то-

монлама чурра, 

лапароскопик им-

коният чекланган 

шароит 

TAPP 

Қорин бўшлиғи 

орқали преперитоне-

ал соҳани очиш 

Кенг визуализация, 

икки томонни 

кўриш, сон чурраси 

ва яширин де-

фектларни аниқлаш 

Қорин бўшлиғига ки-

риш, перитонеумни 

ёпиш зарурати 

Икки томонлама 

чурра, аёллар, 

очиқ операциядан 

кейинги рецидив 

TEP 

Қорин бўшлиғига 

кирмасдан экстрапе-

ритонеал соҳада 

ишлаш 

Перитонеал бўшлиқ 

очилмайди, висце-

рал адгезия хавфи 

камроқ 

Иш майдони чеклан-

ган, ўқитиш эгри 

чизиғи мураккаб 

Тажрибали жамо-

ада бирламчи ва 

рецидив чов чур-

ралари 

eTEP 

Кенгайтирилган экс-

траперитонеал май-

дон 

Каттароқ иш май-

дони, портлар эр-

кинлиги, катта тўр-

ни ёйиш имконияти 

Техника янги, стан-

дартлаштириш ва 

тажриба талаб этади 

Мураккаб, катта, 

ёрғоққа тушувчи 

ёки TEP учун қий-

ин ҳолатлар 
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Бу усулда чоклар нервлар, мушак-

апоневротик тузилмалар ва қов бойламига яқин 

жойлашади. Нотўғри фиксация ёки заиф тўқимага 

ортиқча юклама имплант силжишига олиб кели-

ши мумкин [5, 9]. TAPP ва TEPда эса тўр кўп 

ҳолларда преперитонеал босим ва анатомик 

ёйилиш ҳисобидан барқарор туради. Бироқ катта 

медиал дефектларда ёки M3 типидаги чурраларда 

фиксация масаласи қайта кўриб чиқилиши мум-

кин [22, 31]. 

Фиксация усулини танлашда травматик чок 

ёки такерлар, клейли фиксация, ўз-ўзидан ёпишу-

вчи тўрлар ва фиксациясиз техника ўртасида 

мувозанат талаб этилади. Сурункали оғриқни ка-

майтириш учун иложи борича нервлар зонасидан 

узоқ, аниқ анатомик нуқталарда ва минимал 

травма билан фиксация қилиш тавсия этилади [16, 

22, 31]. Шу билан бирга, тўрнинг етарли ўлчамда 

бўлмаслиги ёки дефектни кам қамраб олиши қай-

таланиш хавфини оширади. 

Чов чурраси операцияларидан кейинги су-

рункали оғриқ замонавий герниологияда қайтала-

ниш билан бир қаторда энг муҳим салбий 

натижалардан бири ҳисобланади. У нервлар ши-

кастланиши, имплант атрофидаги фиброз, чоклар 

ёки такерлар билан механик таъсир, сперматик 

тизимча элементларида чандиқланиш ва бемор-

нинг индивидуал оғриқ сезувчанлиги билан 

боғлиқ бўлиши мумкин [16, 22, 24]. Лапароэндо-

скопик усулларда олдинги нервлар соҳасига кам-

роқ таъсир этилиши сабабли эрта ва баъзан кечки 

оғриқ даражаси пасайиши мумкин [23, 31]. 

Реабилитация нуқтаи назаридан TAPP, TEP 

ва eTEP беморнинг эрта фаоллашуви, ишга тез 

қайтиши ва косметик натижанинг яхшилиги би-

лан ажралиб туради. Бироқ бу фақат операция 

хавфсиз, асоратсиз ва тўлиқ анатомик қоплаш би-

лан бажарилган ҳолатдагина амал қилади. Тажри-

басиз қўлларда лапароскопик операция вақти 

узайиши, перитонеум шикастланиши, гематома, 

серома ёки конверсия хавфи клиник фойдани ка-

майтириши мумкин [23, 30]. 

Самарқанд тадқиқотлари натижаларига 

кўра, индивидуал алгоритм ва такомиллашти-

рилган герниоаллопластика қўлланилганда “ях-

ши” ва “аъло” натижалар улуши 73,6% дан 90,2% 

гача ошган, қониқарсиз натижалар эса 9,7% дан 

2,4% гача камайган [9, 11]. Бу маълумотлар опе-

рация техникасининг нафақат анатомик, балки 

функционал ва реабилитацион натижаларга ҳам 

таъсирини кўрсатади. 

Чов чуррасида операция усулини танлаш 

учун биринчи навбатда чурранинг бирламчи ёки 

рецидив эканлиги, бир ёки икки томонламалиги, 

Nyhus ёки EHS таснифи бўйича тури, чов канали 

орқа девори ҳолати, ички ҳалқа кенглиги, бемор 

жинси ва ёши баҳоланиши лозим [5, 9, 22]. Бир-

ламчи бир томонлама ва оддий чуррада 

Lichtenstein ёки лапароэндоскопик усуллардан 

бири танланиши мумкин. Икки томонлама чурра-

да TAPP/TEP кўпроқ рационал, чунки бир хил 

портлар орқали икки томон ҳам бартараф этилади 

[22, 23]. 

Олдинги очиқ герниопластикадан кейинги 

рецидивларда орқа преперитонеал йўл орқали 

TAPP ёки TEP танлаш анатомик жиҳатдан асосли: 

хирург олдинги чандиқланган соҳадан эмас, бал-

ки янги тўқима қатламида ишлайди [22, 23]. Ак-

синча, олдинги лапароэндоскопик операциядан 

кейинги рецидивда очиқ Lichtenstein ёки бошқа 

олдинги усул афзал бўлиши мумкин. Бу “қарама-

қарши йўл” тамойили чандиқланган майдонда 

қайта диссекция хавфини камайтиради. 

eTEPни танлашда беморда катта ёки мурак-

каб дефект, ёрғоққа тушувчи компонент, стандарт 

TEP учун тор иш майдони, симметрик препери-

тонеал диссекцияга эҳтиёж ва жамоада етарли 

тажриба мавжудлиги ҳисобга олинади [17, 23]. 

Робот-ассистентли eTEP эса юқори технологик 

марказларда, айниқса мураккаб қорин девори па-

тологияси билан бирга келган ҳолатларда ис-

тиқболли йўналиш ҳисобланади, аммо унинг 

иқтисодий мақбуллиги ҳар бир соғлиқни сақлаш 

тизими учун алоҳида баҳоланиши зарур [30]. 

 

Жадвал 2. TAPP TEP eTEP усулларини танлашда клиник кўрсатмалар 

Клиник ҳолат Мақбул усул Асослаш Эҳтиёт чоралари 

Икки томонлама чов 

чурраси 

TAPP ёки 

TEP 

Бир хил портлар орқали ик-

ки томонни қоплаш, кам 

инвазивлик 

Икки томонлама диссекцияда 

қон кетиш ва серомани назорат 

қилиш 

Очиқ пластикадан 

кейинги рецидив 

TAPP, TEP 

ёки eTEP 

Олдинги чандиқланган 

соҳадан четда ишлаш 

Преперитонеал анатомияни аниқ 

билиш ва катта тўр қўйиш 

Аёл беморларда чов 

соҳаси дефекти 

TAPP ёки 

TEP 

Сон чуррасини аниқлаш ва 

миопектинеал тешикни 

тўлиқ ёпиш 

Тўр ўлчами ва перитонеал ёпи-

лиш назорати 

Катта ёки ёрғоққа 

тушувчи чурра 

TAPP ёки 

eTEP 

Кенг визуализация ва катта 

диссекция имконияти 

Дистал халта, серома ва уруғ 

тизимчаси шикастланиши про-

филактикаси 

Лапароскопик имко-

ният чекланган ҳолат 
Lichtenstein 

Техника оддий ва кенг 

қўлланилади 

Нервлар, чоклар ва сурункали 

оғриқ профилактикаси 
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TAPP, TEP ва eTEP операциялари юқори 

анатомик билим, лапароскопик координация ва 

стандартлаштирилган техник кўникмаларни талаб 

қилади. Халқаро адабиётларда лапароэндоскопик 

герниопластика учун ўқитиш эгри чизиғи 

мавжудлиги қайд этилади; бу даврда операция 

вақти, конверсия, перитонеал шикастланиш ва 

техник хатолар хавфи юқори бўлиши мумкин [23, 

30]. Шу сабабли ҳар бир марказда янги техноло-

гияни жорий этиш босқичма-босқич амалга оши-

рилиши лозим: назарий тайёргарлик, видеотре-

нинг, симулятор, ассистент сифатида иштирок, 

мураббий назоратида мустақил операция ва 

натижалар аудити. 

Хавфсиз лапароэндоскопик операциянинг 

марказий нуқтаси миопектинеал тешикнинг кри-

тик кўринишини таъминлашдир. Хирург Cooper 

бойлами, пастки эпигастрал томирлар, vas 

deferens, testicular томирлар, латерал pain triangle 

ва medial vascular danger zones каби соҳаларни 

аниқ кўриши лозим [17, 18, 23]. Агар анатомия 

ноаниқ бўлса, қон кетиш ёки перитонеум ши-

кастланиши иш майдонини бузса, операцияни 

хавфсиз йўл билан ўзгартириш ёки конверсия 

қилиш бемор хавфсизлиги нуқтаи назаридан 

тўғри қарор ҳисобланади. 

Ўзбекистон шароитида замонавий гернио-

логияни ривожлантиришда икки йўналиш бир-

бирини тўлдириши керак: бир томондан, кенг 

амалиёт учун очиқ Lichtenstein ва унинг маҳаллий 

такомиллаштирилган вариантларини стандарт-

лаштириш, иккинчи томондан, ихтисослашган 

марказларда TAPP, TEP ва eTEP технологиялари-

ни босқичма-босқич жорий этиш [1, 2, 4, 9, 10]. Бу 

ёндашув барча беморларни бир хил усул билан 

даволаш эмас, балки ҳар бир бемор учун энг 

хавфсиз ва самарали операцияни танлаш имкони-

ни беради. 

Муҳокама. Замонавий адабиётлар таҳлили 

шуни кўрсатадики, чов чурраларини даволашда 

“энг яхши операция” тушунчаси мутлақ эмас. 

Lichtenstein, TAPP, TEP ва eTEPнинг ҳар бири 

маълум клиник вазиятда афзалликка эга бўлиши 

мумкин. Lichtenstein операцияси соддалиги ва 

ишончлилиги билан муҳим бўлса, TAPP кенг ви-

зуализация ва икки томонлама баҳолаш имкони-

яти, TEP перитонеал бўшлиққа кирмаслик, eTEP 

эса кенгайтирилган иш майдони билан ажралиб 

туради [13, 17, 22, 23]. 

Маҳаллий тадқиқотларда қайталанишлар ва 

эрта асоратларни камайтириш учун чов учбурчаги 

тўқималари ҳолатини баҳолашга асосланган алго-

ритм самарали эканлиги кўрсатилган [5, 9, 11]. Бу 

халқаро tailored approach концепцияси билан 

ҳамоҳанг: операция тури беморнинг анатомик ва 

клиник хусусиятларига мос бўлиши керак [22, 

24]. Айниқса рецидив чурраларда олдинги опера-

ция йўлини ҳисобга олиш, тўрни етарлича ўлчам-

да қўйиш, дефектларнинг барчасини қоплаш ва 

операциядан кейинги оғриқ профилактикаси 

муҳимдир. 

TAPP ва TEP ўртасидаги танловда TAPP 

визуализация қулайлиги ва ўқитишда нисбатан 

соддалиги билан ажралиб турса, TEP қорин 

бўшлиғини очмаслиги билан аҳамиятли. eTEP эса 

классик TEPнинг иш майдони чекланишини ка-

майтирувчи технология сифатида ривожлан-

моқда. Бироқ eTEPнинг кенг жорий этилиши учун 

стандарт кўрсатмалар, ўқитиш дастурлари, иқти-

содий таҳлил ва узоқ муддатли натижалар керак 

[17, 23, 30]. 

Шунинг учун хирургик стратегия қуйидаги 

тамойилларга таяниши лозим: биринчидан, 

symptomatic чов чуррасида тўрсимон имплантли 

таранглашмаган пластика асосий йўналиш бўлиб 

қолади; иккинчидан, лапароэндоскопик техноло-

гиялар икки томонлама, рецидив ва аёллардаги 

чурраларда кўпроқ афзалликка эга; учинчидан, 

Lichtenstein операцияси ҳали ҳам муҳим ва зарур 

усул; тўртинчидан, eTEP юқори тажрибали мар-

казлар учун истиқболли, аммо эҳтиёткор жорий 

этилиши керак. 

Хулоса: 

Чов чурралари хирургиясида замонавий 

даврнинг асосий йўналиши беморга индивидуал 

ёндашган ҳолда, анатомик жиҳатдан асосланган 

ва функционал натижаларни ҳисобга олувчи гер-

ниопластика усулини танлашдан иборат. Очиқ 

Lichtenstein операцияси кенг амалиётда ўз ўрнига 

эга бўлиб қолади, бироқ унинг натижалари им-

плантни тўғри жойлаштириш, чокли фиксация 

хавфларини камайтириш ва тўқима ҳолатини 

ҳисобга олишга боғлиқ. 

TAPP операцияси кенг визуализация, икки 

томонлама диагностика ва миопектинеал тешикни 

тўлиқ қоплаш имконияти билан айниқса рецидив, 

икки томонлама ва аёллардаги чов чурраларида 

муҳим аҳамият касб этади. TEP перитонеал 

бўшлиққа кирмасдан преперитонеал майдонда 

ишлаш имконини беради, лекин юқори техник 

маҳорат талаб этади. eTEP эса классик TEPнинг 

чекланган иш майдонини кенгайтириб, мураккаб 

чурраларда янги имкониятлар очади, аммо унинг 

устунликлари янада кенг клиник тадқиқотлар би-

лан тасдиқланиши лозим. 

Маҳаллий илмий материаллар ва халқаро 

тавсиялар таҳлили шуни кўрсатадики, чурра қай-

таланишини камайтириш, сурункали оғриқ ва ра-

невой асоратларни профилактика қилиш учун 

операция танлови чурра тури, чов канали тўқима-

лари ҳолати, бемор ёши, жисмоний фаоллиги, 

ҳамроҳ касалликлари ва хирург тажрибасига асо-

сланиши зарур. TAPP, TEP ва eTEPни оқилона 

жорий этиш Lichtenstein операцияси билан 

рақобат эмас, балки индивидуаллаштирилган гер-
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ниология имкониятларини кенгайтириш сифатида 

баҳоланиши керак. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МИНИИНВАЗИВНЫЕ И 

ОТКРЫТЫЕ ПОДХОДЫ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ 

ЛЕЧЕНИЮ ПАХОВЫХ ГРЫЖ 

 

Усаров Ш.Н. 

 

Резюме. В обзорной статье рассмотрены со-

временные подходы к хирургическому лечению паховых 

грыж с акцентом на открытые ненатяжные мето-

ды, операцию Lichtenstein, лапароэндоскопические 

технологии TAPP и TEP, а также расширенный экс-

траперитонеальный доступ eTEP. На основе данных 

современных международных рекомендаций и резуль-

татов отечественных исследований обоснована необ-

ходимость индивидуального выбора метода гернио-

пластики с учетом типа грыжи, состояния тканей 

пахового треугольника, возраста пациента, риска ре-

цидива, вероятности хронической боли и технической 

подготовленности хирургической команды. Особое 

внимание уделено роли критического обзора миопек-

тинеального отверстия, правильной диссекции пред-

брюшинного пространства, выбору сетчатого им-

планта, профилактике серомы, орхиальных осложне-

ний и хронической паховой боли. 

Ключевые слова: паховая грыжа, Lichtenstein, 

TAPP, TEP, eTEP, герниоаллопластика, сетчатый им-

плант, рецидив, хроническая боль. 

 


