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колостомы; 5. при наличии некроза кишки или участков с сомнительной жизнеспособностью производилась 

резекция с выполнением: анастомоза, энтеростомы, колостомы; Использование МСКТ для диагностики острой 

кишечной непроходимости позволило в минимальные сроки проводить дифференциальную диагностику. В 

группе в основной группе больных летальность составила 14,2%, в группе сравнения 24,4%. В ее основе лежала 

тяжелая соматическая патология, диссеминированный опухолевый процесс, пожилой возраст. 

 Выводы. Применение современной цифровой лучевой диагностики и рациональной хирургической 

тактики позволило дифференцированно подходить к лечению каждого пациента и улучшить результаты 

лечения. Летальность в основной группе уменьшилась на 10,2%. 

 

 

АНАЛИЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СТЕНОЗИРУЮЩИХ ЛИГАМЕНТИТОВ ПАЛЬЦЕВ 

КИСТИ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 

 

Холмирзаев О.Н., Назарова Н.З. 

Ташкентская медицинская академия кафедра травматологии-ортопедии и ВПХ 

 

Стенозирующий лигаментит  пальцев  кисти  —  заболевание,  обусловленное  нарушением  

дифференциации сухожильно-мышечного аппарата. Впервые  данное  заболевание  было  описано  фран 

 цузским  врачом  A.  Notta  в  1850  году  в  журнале  ArchivesofGenMed.  В  данной  статье  описаны  

клинические  случаи  лечения  четырех  взрослых  пациентов,  которые  имели  утолщение  на  сухожилии  

глубокого сгибателя  пальца,  препятствующее  его  нормальному  движению.Частота  встречаемости  данного  

заболевания  у  пациентов среднего возраста  достаточно  высока, наиболее  распространено  поражение  

первого  пальца  (до  89  %),  которое  зачастую  имеет  двусторонний  характер.  Также  данное  заболевание  

встречается  и  на  трехфаланговых  пальцах  кисти.  Способы  лечения  подразделяются  на  консервативные  и  

оперативные.  В  качестве  консервативного  лечения  широко  применяются  физиотерапевтические  

процедуры.  Наиболее  часто  используется  электрофорез  с  лидазой  и  гидрокортизоном.  Но  эффективность  

описана  только  при  начальных  проявлениях  заболевания 

Цель исследования. Клинический анализ результатов хирургического лечения 

стенозирующеголигаментита пальцев кисти у среднего возраста.  

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов обследования 67больных 

среднего возраста и оперативного лечения 48 с диагнозом «стенозирующийлигаментит пальцев кисти», 

обратившихся в отделения ортопедии ТМА, в период с 2021 по 2022 год. Рассматривались пол и возраст 

пациентов, симптомы заболевания и жалобы больных, характер преимущественного поражения одной или 

обеих кистей, а также пальцев, уточнялся наследственный анамнез.  

Результаты. Прооперированные пациенты были распределены равномерно: 37женщин (55 %) и 

30мужчин (45 %). Наибольшее количество пациентов, нуждающихся в оперативном лечении (42), относилось к 

возрастной группе от 40, года до 60 лет (63 %). Преимущественного преобладания поражения пальцев кисти 

одной из конечностей не отмечалось. Наиболее часто данное заболевание диагностировалось на первом пальце 

(51 случай). Рецидива деформации в отдаленном периоде не отмечалось.  

Заключение. Консервативное лечение может способствовать прогрессированию деформации. 

Применяемая методика оперативного лечения позволяет получить максимальный функциональный и 

косметический результат. 

 

 

УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЖЕЛЧНЫХ 

ПРОТОКОВ ПУТЕМ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ 

 

Холмуродова Хулкар Холиёровна., Студентка 441-группы лечебного факультета  

Абдурахманов Диёр Шукуриллаевич., Ассистент кафедры хирургических болезней №1  

Самаркандкого государственного медицинского университета. 

 

Актуаьность: Ятрогенное повреждение желчных протоков при холецистэктомии – одна из наиболее 

сложных и драматичных ситуаций в хирургии. Следствием ятрогенных повреждений является механическая 

желтуха, гнойный холангит, неоднократные повторные операции по поводу рубцовых стриктур протоков. 

Цель: Проанализировать результаты хирургического лечения повреждений желчных протоков после 

соршенствования хирургической тактики. 

Материалы и методы: Проанализированы результаты лечения 70 больных с повреждениями желчных 

протоков. Из них у 28 были «малые» повреждения, а у 42 больных повреждения магистральных желчных 

протоков. У 36 больных повреждения отмечались после лапароскопической холецистэктомии.У 15 после 

холецистэктомии из минидоступа и у 19 пациентов после холецистэктомии из открытого доступа. 

Среди 28 больных «малыми» повреждениями желчных протоков у 5 была несостоятельность культи 

пузырного протока, у 23 повреждения желчных протоков в ложе желчного пузыря. Тяжёлые повреждения 

магистральных желчных протоков с нарушением аксиллярного кровоснабжения составило 2/3 части больных. В 
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