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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 

Clic
k t

o b
uy N

OW
!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c
om Clic

k t
o b

uy N
OW

!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c

om

http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/


 

 

399 

468 ЎТКИР АППЕНДИЦИТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БОЛАЛАРНИНГ ШИФОХОНАГА КЕЧ 

ТУШИШЛАРИ САБАБЛАРИ ТАҲЛИЛИ 

Хожиқурбонов Р.Т., Махмудов Н.И. 

352 

469 ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПРИ ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ 

НЕПРОХОДИМОСТИ 

Хожиметов Д.Ш., Алибоев М.Р. 

352 

470 АНАЛИЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СТЕНОЗИРУЮЩИХ ЛИГАМЕНТИТОВ 

ПАЛЬЦЕВ КИСТИ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 

Холмирзаев О.Н., Назарова Н.З. 

353 

471 УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ПУТЕМ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ 

Холмуродова Хулкар Холиёровна., Абдурахманов Диёр Шукуриллаевич.  

353 

472 ТАКТИКО-ТЕХНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ. 

Холмуродова Хулкар Холиёровна., Абдурахманов Диёр Шукуриллаевич.  

354 

473 ОПТИМИЗАЦИЯ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 

ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Хошимов С.З., Касимов А.Л. 

355 

474 ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКИ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ВЕДЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Хошимов С.З., Касимов А.Л. 

355 

475 NTPDase8 и его роль в воспалении кишечника 

Худайназарова Н.Р., Маматова И.Ю. 

356 

476 К ВОПРОСУ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ НЕВРОЗОВ У ЖИВОТНЫХ 

Чартаков А.К., Чартаков К.Ч. 

357 

477 ЭФФЕКТИВНОСТЬ СКРИНИНГА И ПРОФИЛАКТИКИ ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО - 

СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Махмудова У., Чартаков Дилмуроджон Кахрамонович.  

358 

478 ДИЗИОНИЯ КАК ФАКТОР РИСКА СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Махмудова У., Чартакова Халимахон Хакимжановна.  

358 

479 ФАКТОР РИСКА ОСНОВНЫХ ЭКСТРАГЕНИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЖЕНЩИН 

ФЕРГАНСКОЙ ДОЛИНЫ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 

Махмудова У., Чартакова Халимахон Хакимжановна.  

359 

480 ДИЗИОНИЯ И ЕГО СВЯЗЬ С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СРЕДИ 

ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Ўсмоналиев Султонали., Чартаков Дилмуроджон Кахрамонович. 

360 

481 ЛАПАРОСКОПИЯ В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ. 

Аминжонова Мухлиса., Д.К.Чартаков 

360 

482 ВЛИЯНИЕ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА НА ЛИМФАТИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ ЖЕЛУДОЧНО- 

КИШЕЧНОГО ТРАКТА СОБАК РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

А.К.Чартаков., К.Ч Чартаков  

361 

483 ВТОРИЧНЫЙ ИММУНОДЕФИЦИТ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ 

Шахобинов Н., Юлдашева Н.Э.  

362 

484 МЕТОД ПРЕЗЕРВАЦИИ ЛУНКИ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЗУБА  

Шадиев С.С., Кодирова Б.И 

362 

485 ПЛАСТИКА ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ГАЙМОРОВОЙ ПАЗУХИ ПРИ ОПЕРАЦИИ 

СИНУС- ЛИФТИНГ 

Шадиев С.С., Худойбердиева Д.О. 

363 

486 АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ ПОДХОД К КОМПЛЕКСНОМУ ЛЕЧЕНИЮ ПРИ СОЧЕТАННЫХ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНО-ДЕСТРУКТИВНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПАРОДОНТА С МАГНИТО 

ИНФРАКРАСНЫМ ЛАЗЕРОМ 

Шомуродова Г.Х., Патхитдинова М.Ш., Юсупалиходжаева С.Х.  

364 

487 ПРИМЕНЕНИЯ ВРЕМЕННЫХ НЕЪСЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ 

ИМПЛАНТАЦИИ 

Шадиев С.С.,  Хатамова М.А. 

365 

488 ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ВГС АССОЦИИРОВАННОГО АРТРИТА У 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С 

Шукурова Фазилат Нармаматовна, Каримов Маъриф Шакирович 

365 

489 ВЫБОР МЕТОДА ОПЕРАЦИИ ПРИ «ТРУДНЫХ» ДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВАХ 

Эгамов С.,БотировА.К., Расулов М.Т. 

366 

490 ПОКАЗАНИЯ К РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА ПРИ «ТРУДНЫХ» ДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВАХ 

Эгамов С., БотировА.К., Расулов М.Т. 

367 

Clic
k t

o b
uy N

OW
!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c
om Clic

k t
o b

uy N
OW

!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c

om

http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/


 

 

400 

491 ИССЛЕДОВАНИЕ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ, 

РОДИВШИХСЯ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ И ОЧЕНЬ НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

Юсупова Б.Ш. 

367 

492 СОВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА ОНКОПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНЫЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Юсупова З.Ш., Каратаева Л.А. 

369 

493 ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ 

Якубова С.К., Ханкелдиева Х.К. 

369 

494 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ И УРОВЕНЬ 

РЕЗИСТЕНТНОСТИ ПНЕВМОКОККОВ У ДЕТЕЙ 

Якубова С.К., Ханкелдиева Х.К. 

370 

495 СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД К ОРВИ И ИХ ОСЛОЖНЕНИЯ У ДЕТЕЙ 

Якубова Н.Р., Авезов М.И. 

370 

496 ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ КОРРИГИРУЮЩЕЙ ТОРАКОПЛАСТИКЕ У ДЕТЕЙ. 

Якубов Д.Я., Джумабаев Ж.У. 

371 

497 ПРИМЕНЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ОЗОНА В КОМПЛЕКСЕ ПРОФИЛАКТИКИ И 

ЛЕЧЕНИИ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ЖЕНЩИН 

ИНФЕКЦИОННОГО ГЕНЕЗА 

Эгамназарова ХБ., Ахмедова Н.М. 

372 

498 ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ 

НЕПРОХОДИМОСТИ У ДЕТЕЙ 

Эминов Р.И., Аллаев М.Я., Гафуров А.А., Халилов Ш.К., Яхяев Ф.М. 

372 

499 UMBILICAL HERNIA AND PREGNANCY 

Butaboyeva Musharraf Makhmudjon kizi, Ikramova Farida Daminovna. 

373 

500 QALQONSIMON BEZ VA REPRODUKTIV TIZIMNING FUNKTSIONAL SHAROITLARI VA 

GIPERPROLAKTINEMIYA KOMBINATSIYASI 

Razakova Sh.T. 

374 

501 YOD TANQISLIGI SHAROITIDA AYOLLARDA QALQONSIMON BEZ VA REPRODUKTIV 

TIZIMNING FUNKTSIONAL HOLATLARINING O'ZARO BOG'LIQLIGI 

Razakova Sh.T. 

375 

502 STATE OF HEALTH OF STAFF OF X-RAY ROOMS OF MEDICAL AND PREVENTIVE 

INSTITUTIONS OF THE CITY OF TERMEZ 

Turabaeva Z.K. 

375 

503 ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ РАДОНА В ПОМЕЩЕНИЯХ ЖИЛЫХ ЗДАНИЙ 

СУРХАНДАРЬИНСКОЙ ОБЛАСТИ  

Саломова Ф.И., Турабаева З.К. 

376 

504 ОБРАЗОВАНИЕ ЕСТЕСТВЕННОГО РАДИАЦИОННОГО ФОНА  

(НА ПРИМЕРЕ СУРХАНДАРЬИНСКОЙ ОБЛАСТИ) 

Саломова Ф.И., Турабаева З.К. 

376 

 

 

 

 

Clic
k t

o b
uy N

OW
!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c
om Clic

k t
o b

uy N
OW

!PD

F-XChange Viewer

w
w

w.docu-track.c

om

http://www.pdfxviewer.com/
http://www.pdfxviewer.com/

