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ЧОВ ЧКРРАЙАРИНИ УИРКРГИК ДАВОЙАШ 
КСКЙЙАРИ (АДАБИЁТЙАР ШАРУИ) 

Р.И. СФнвЧйдзХв, М.М. НЧЩзШЧв  
АлдзеЧл дФвйФн нзббзЬн злЩнзнЪнз 

 

АллЧнФпзя 
  Чов чурралари (ЧЧ) одам популяциясида кенга тарқалган бўлиб, 27–43 % эркак ва 3–6 
% аёлларда учрайди. Сўнгги ўн йилликда ЧЧ ҳавфининг кўплаб омиллари қайта баҳоланди: 
етакчи омил сифатида эркак жинси ҳисобланади (аёллар ва эркаклар ўртасидаги нисбат, 
таҳминан 1:7); ирсият (кўпроқ аёллар учун аҳамиятли), жисмоний юкланиш (эркаклар учун 
аҳамиятлироқ), ёши (ЧЧ тарқалишининг чўққиси 5 ҳамда 70-80 ёшга тўғри келади), 
бириктирувчи тўқиманинг туғма ёки орттирилган дисплазияси, анамнездаги простатэктомия, 
тана вазнининг паст индекси, каби омиллар камроқ аҳамиятга эга бўладилар. 

ЧЧ-ни жарроҳлик тўғрилаш бўйича энг оммабоп методикаси, синтетик тўрсимон 
протезларни қўллаш билан герниопластика ҳисобланади. Тўрсимон протезларни олиш 
имкони бўлмаганидагина (масалан, камбағал мамлакатларда), герниопластиканинг 
протезларсиз қўлланилиши тавсия этилади. Бугунги кунда тўрсимон протезларни қўллаш 
билан очиқ герниопластиканинг турли методикаларадидан фойдаланилади: Plug & Patch, 
Prolene Hernia System, Parietene Progrip, Trabucco бўйича чоксиз пластика, Stoppa, TIPP (trans-
inguinal pre-peritoneal), TREPP (transrectus pre-peritoneal), TEP (total extraperitoneal) қорин 
олди техникалари, бироқ улардан биронтаси ҳам очиқ гернипластиканинг олтин стандарти 
ҳисобланган- Лихтенштейн бўйича тарангсиз пластика олдида жиддий устуворликни 
кўрсатмаган. 

ЧЧ-ни лапараскопик тўғрилаш усули, қорин бўшлиғи орқали бажариладиган TAPP 
(transabdominal preperitoneal), ва қориндан ташқари протезловчи герниопластика TEP (total 
extraperitoneal) методикалари билан намоён бўлади. ЧЧ-ни даволашда улардан биронтаси 
жиддий устуворликка эга эмас, шунинг учун даволаш усулини танлаётиб жарроҳ ташриҳнинг 
нарҳи ва герниопластиканинг у ёки бу техникасига эга бўлиш даражасига амал қилиши 
лозим. 

Калит сўзлар: чов чурраси, герниопластика, синтетик тўрсимон протез, 
маҳкамлаш, ҳавф омиллари, лапароскопия. 
 

METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF 
INGUINAL HERNIAS (REVIEW OF LITERATURE) 

R.I. Satvoldiev, M.M. Nosirov 
Andijan State Medical Institute 

 

Abstract 
Inguinal hernias (IH) are widespread in human populations and are found in 27–43 % of 

men and 3-6 % of women. Many risk factors of the PG in the last decade have been reassessed: 
the male gender is considered the leading factor (the ratio between men and women is 
approximately 1: 7); Less significant factors are heredity (most significant for women), physical 
activity (more significant for men), age (the peak of the prevalence of IH is 5 years and 70–80 years 
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old), congenital or acquired connective tissue dysplasia, a history of history, low Body weight 
index. 

The most popular methodology for surgical correction of the IH remains hernioplasty using 
synthetic mesh prostheses. The performance of hernioplasty without the use of prostheses is 
recommended only if mesh prostheses are not available, for example, in poor countries. With 
open hernioplasty using mesh prostheses, different methods are used today: Plug & Patch, 
Prolene Hernia System, Parietene Progrip, Seamor Plastic on Trabucco, Stoppa, TRANS-Inguinal 
PREPERITONAL). Transrectus pre-peritoneal), TEP (Total Extraperitoneal), however, not one of 
them showed significant advantages over the gold standard of open hernioplasty - unreliable 
plastics in Liechtenstein. 

The laparoscopic correction of the IH is represented by the TAPP (Transabdominal 
Preperitoneal) methodology, which is executed through the abdominal cavity, and TEP (Total 
Extraperitoneal) - an extra -dramatic prosthetic hernioplasty. None of them has a significant 
advantage in the treatment of PG, therefore, when choosing a treatment method, the surgeon 
should be guided by the cost of surgery and the level of ownership of a particular technique of 
hernioplasty. 

Key words: inguinal hernia, hernioplasty, synthetic mesh prosthesis, fixation, risk factors, 
laparoscopy. 

 

МДТОДЫ УИРКРГИЧДСКОГО ЙДЧДНИЯ ПАУОВЫУ 
ГРЫЖ (ОБЗОР ЙИТДРАТКРЫ) 

Р.И. СФнвЧйдзХв, М.М. НЧЩзШЧв 
АлдзеФлЩизЦ гЧЩЪдФШЩнвХллыЦ кХдзпзлЩизЦ злЩнзнЪн 

 

АллЧнФпзя 
Паховые грыжи (ПГ) широко распространены в популяции человека и встречаются у 

27–43 % мужчин и 3–6 % женщин. Многие факторы риска ПГ в последнее десятилетие были 
переоценены: ведущим фактором считается мужской пол (соотношение между мужчинами 
и женщинами составляет примерно 1:7); менее значимыми факторами являются наслед-
ственность (наиболее значима для женщин), физическая нагрузка (более значима для муж-
чин), возраст (пик распространённости ПГ приходится на возраст 5 лет и 70–80 лет), врож-
дённая или приобретённая дисплазия соединительной ткани, простатэктомия в анамнезе, 
низкий индекс массы тела. 

Наиболее популярной методикой хирургической коррекции ПГ остаётся герниопла-
стика с использованием синтетических сетчатых протезов. Выполнение герниопластики без 
использования протезов рекомендуется только в том случае, если сетчатые протезы недо-
ступны, например,в бедных странах. При открытой герниопластике с использованием сетча-
тых протезов сегодня применяются разные методики: Plug & Patch, Prolene Hernia System, 
Parietene Progrip, бесшовная пластика по Trabucco, Stoppa, предбрюшинные техники TIPP 
(trans-inguinal pre-peritoneal), TREPP (transrectus pre-peritoneal), TEP (total extraperitoneal), 
однако ни одна из них не показала существенных преимуществ перед золотым стандартом 
открытой герниопластики – ненатяжной пластикой по Лихтенштейну. 

Лапароскопическая коррекция ПГ представлена методикой TAPP (transabdominal 
preperitoneal), выполняющейся через брюшную полость, и TEP (total extraperitoneal) – внеб-
рюшинной протезирующей герниопластикой. Ни одна из них не обладает существенным 
преимуществом в лечении ПГ, поэтому при выборе метода лечения хирург должен руковод-
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ствоваться стоимостью операции и уровнем владения той или иной техникой герниопла-
стики. 

Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика, синтетический сетчатый про-
тез, фиксация, факторы риска, лапароскопия. 

 
ЧЧв рЪШШФйФШз (ЧЧ) еФШШЧҳ ФкФйзЬнздФ иўм ЪрШФЦдзгФл мФнЧйЧгзя 

ҳзЩЧбйФлФдз. ОдФк мЧмЪйяпзяЩздФ рЧв рЪШШФйФШз 27–43 % эШиФийФШ вФ 

3–6 % ФЬййФШдФ ЪрШФб, қЧШзл рЪШШФЩз бФШрФ нЪШйФШзлзлг 80 %-лз нФсизй 

қзйФдзйФШ [1]. ГХШлзЧмйФЩнзиФ еФШШЧҳйзидФ элг нФШқФйгФл нФсШзҳ 

ҳзЩЧбйФлФдз; ҳФШ Цзйз дЪлЬдФ ЧЧ-лз нўғШзйФс бўЦзрФ 20 кзййзЧлдФл 

ЧШнзқ нФсШзҳйФШ бФеФШзйФдз: РЧЩЩзя ЛХдХШФпзяЩздФ – 200 кзлгдФл 

ЧШнзқ, АҚШ-дФ қФШзЦб 700 кзлг, ДвШЧмФдФ – 1 кзййзЧлгФ яқзл [2]. 

РЧЩЩзядФ ЧЧ нФШқФйгФлйзгз ҳФқздФ Флзқ кФъйЪкЧнйФШ кФвеЪд экФЩ, 

ФккЧ Ъ ҳФқздФ кзлнФқФвзЦ эмздХкзЧйЧгзи нФдқзқЧнйФШгФ қФШФб 

бзйвЧЩзнФ озиШ юШзнзс кЪкизл. 2019 ЦзйдФ МФШиФжзЦ РЧЩЩзялзлг 783-

лФоФШ қзсйЧқ ясЧврзйФШз ўШнФЩздФ ўниФжзйгФл нФдқзқЧн лФнзеФйФШз 

эъйЧл қзйзлзб, ЪлдФ ФҳЧйзлзлг 20,9 %-дФ (31,9 % эШиФийФШ вФ 14,6 % 

ФЬййФШ) қЧШзл дХвЧШз рЪШШФйФШз, 10,2%-дФ излдзи рЪШШФйФШз, 8,3 %-дФ рЧв 

рЪШШФйФШз вФ 2,4 % ФҳЧйздФ нФсШзҳдФл иХЦзлгз рЪШШФйФШ ФлзқйФлгФл. 

ЧЧ-лз нФсҳзЩйФс вФ дФвЧйФс бўўЦзрФ нўмйФлгФл бЪнЪл нФеШзбФгФ 

қФШФкФЩдФл, ҳФво ЧкзййФШз, дФвЧйФслзлг ЬсгФ вФ гХлдХШгФ Чзд 

ҳЪЩЪЩзянйФШз, иФЩФййзилз нФиШЧШйФлзсзлз мФЩФЦнзШзс ЩнШФнХгзяЩзгФ 

бЧғйзқ кФЩФйФйФШ қзжғзл бФҳЩйФШлзлг мШХдкХнз бўйзб қЧйкЧқдФ. 

МФжиЪШ ҳЧйФн  HerniaSurge Group гЪШЪҳзлзлг 2018 ЦзйдФгз рЧв 

рЪШШФйФШзлз дФвЧйФс бўЦзрФ ЫФйқФШЧ ҚўййФлкФдФ лФкЧЦзс қзйзлзб, 

ЪлдФ, иўмрзйзгз ҳЧжзШгФ қФдФШ бзШ кФълЧйз еФвЧбЩзж иЧйФЬнгФл 166-нФ 

ФЩЧЩзЦ ЩФвЧййФШ еФкйФлгФл. 

БЪгЪлгз иЪлдФ ЧЧ ШзвЧейФлзсзлзлг бзШ лХрФ ҳФво ЧкзййФШз 

ФеШФнзйзб иХйкЧқдФ, бЪлзлг ЪЩнзгФ, ЪйФШлзлг ФЦШзкйФШз ЧҳзШгз ўл 

ЦзййзидФ қФЦнФ бФҳЧйФлгФл. ЧЧ-лзлг ХнФирз Чкзйз ЩзоФнздФ эШиФи 

езлЩз бўйзб қЧйкЧқдФ: кФжиЪШ мФнЧйЧгзядФ эШиФийФШ вФ ФЬййФШ 
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ўШнФЩздФгз лзЩбФн қФШзЦб 1:7 нФсизй қзйФдз [6]. МФжиЪШ оХлЧкХллзлг 

ЩФбФбрзЩз, эШиФийФШлзлг рЧв иФлФйз нЪжзйзсзлзлг ҳЪЩЪЩзянйФШз: 

ФЬййФШлзиздФлдФл иўШФ, рЪқЪШ рЧв ҳФйқФЩз иФннФШЧқ, рЧв ЧШФйзғз 

юқЧШзШЧқ, қЧШзл нўғШз кЪсФгзлзлг иХлгйзгз изрзиШЧқ, вФ ҳЧи.. БЧсқФ 

нЧкЧлдФл қФШФгФлздФ, ФЬййФШдФ ЧЧ-лзлг ФЩЧШФнйФлгФл иХрзсз бзйФл 

бЧғйзқ нФсШзҳйФШ 3-4 бФШЧбФШгФ иўмШЧқ бФеФШзйФдзйФШ [4] вФ 

мХШзЧмХШФпзЧл ФЩЧШФнйФШ иўмШЧқ ЪрШФЦдзйФШ [5]. 

ЧЧ-лз дФвЧйФс бўЦзрФ ЩФкФШФйз вФ ягЧлФ ЪЩЪйз ЩзоФнздФ 

еФШШЧҳйзи нўғШзйФс бўйзб қЧйкЧқдФ. АйЧкФнЩзж Ьиз изрзи ЧЧ бзйФл 

бХкЧШйФШлз дзлФкзиФйз иЪжФнзсдФл збЧШФн бўйгФл мФШвФШзсйФслзлг 

иЧлЩХШвФнзв нФинзиФЩз ФЩЧШФнйФШлз ШзвЧейФлзс ҳФвозгФ лзЩбФнФл 

ҳФвоЩзж бўйЩФдФ, Ъ бХҳЪдФ дХб ҳзЩЧбйФлФдз, рЪлиз рЪШШФйФШ 

нФШФққзЦйФсзсгФ кЧЦзй бўйзб, бЪ лФШЩФ дФвЧйФс лФнзеФйФШзгФ ЩФйбзЦ 

нФъЩзШ иўШЩФнзсз кЪкизл [8, 9, 11]. 

ЧЧ-лз еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг кХнЧдзиФйФШз кЪлнФжФк ШФвзсдФ 

нФиЧкзййФсФдзйФШ, вФ бЪ лФШЩФлз ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩзлзлг нФШзЫз 

яққЧйзи бзйФл лФкЧЦзс қзйФдз: ЧЧ ШХжХипзяЩз бўЦзрФ зйи нФсШзҳйФШ 

XVI ФЩШдФ ўниФжзйгФл, бЪлдФл Щўлг, XIX вФ XX ФЩШйФШ рХгФШФЩздФ 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг 400-дФл ЧШнзқ кЧдзозиФпзяйФШз яШФнзйгФл. ОҳзШгз 

юж ЦзйдФ ЧЧ еФШШЧҳйзгз зиизнФ злқзйЧблз бЧсдФл иХрзШгФл: ўнгФл 

ФЩШлзлг 60-рз ЦзййФШздФ нўШЩзкЧл ЩзлнХнзи мШЧнХжйФШлз еЧШзЦ 

қзйзлзсз вФ УУ ФЩШлзлг ЧҳзШздФ еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг элдЧЩиЧмзи 

нХЫлзиФйФШзлз мФЦдЧ бўйзсз. АккЧ, бЪлгФ қФШФкФЦ, ҳЧжзШгз иЪлдФ ЧЧ 

еФШШЧҳйзгздФ бзШ лХрФ бФҳЩйз кФЩФйФйФШ қЧйзб, ЪйФШлзлг ФЩЧЩзЦЩз, 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг қФЦЩз кХнЧдзиФЩз элг яЫсзйзгз ҳФқздФ. МФжиЪШ 

ЩФвЧйгФ бзШ ҳзй кФълЧйз еФвЧб кФвеЪд экФЩ, рЪлиз ЧЧ-лз еФШШЧҳйзи 

нўғШзйФслзлг Ъ Ьиз бЪ кХнЧдзиФЩзлз нФлйЧвз иўмйФб ЧкзййФШгФ бЧғйзқ 

бўйзсз кЪкизл: сзоЧиЧШлзлг ФожФй иўШзсз, бХкЧШлзлг Ьсз, 

кЪнФҳФЩЩзЩйФШ (еФШШЧҳ, ФлХЩнХжзЧйЧг, вФ бЧсқ.) нФЦЬШгФШйзгзлзлг 
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дФШФеФЩз, вФ ҳЧиФжЧйФШ. ЯгЧлФ озиШлз Цўқйзгз еФШШЧҳйФШ иЧлЩХлЩЪЩз 

нЧкЧлздФл ЧЧв рЪШШФйФШзлз дФвЧйФс бўЦзрФ ЫФйқФШЧ қўййФлкФлзлг 

ЧҳзШгз нФҳШзШзлз бФҳЧйФсгФ Чзд қзжзқФШйз нФдқзқЧндФ ўж ФиЩзлз нЧмгФл 

[8]. ДвШЧмФ, АкХШзиФ вФ ОЩзЬлзлг 822-лФоФШ еФШШЧҳйФШз ўШнФЩздФ 46-нФ 

ФЩЧЩзЦ нФвЩзяйФШ вФ қЧздФйФШ бўЦзрФ ўниФжзйгФл бФқФкнз вФ “ЧлйФЦл” 

ФлиХнФ ЩўШЧвз иўШЩФнзсзрФ, иЧлЩХлЩЪЩгФ (яълз, ЧвЧж бХШгФлйФШлзлг 70 

оЧзжздФл ЧШнзқ “ҳФ” дХб еФвЧб бХШдз) бФШрФ кФЩФйФйФШлзлг 87%-дФ 

эШзсзйгФл. 

ГХШлзЧмйФЩнзиФ ЪЩЪйзлз нФлйФсдФ ЩЧғйзқлз ЩФқйФслз 

кЧйзяйФснзШзс кФЩФйФЩзгФ кЪҳзк ШЧй ФеШФнзйФдз, сЪлзлг ЪрЪл нЪШйз 

кФкйФиФнйФШдФгз еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг Ъ Ьиз бЪ ЪЩЪйзлз қўййФс 

рФЩнЧнФйФШз бзШ бзШздФл ФлрФ оФШқйФлФдзйФШ. МЧйзяйФснзШзс юқЧШз 

дФШФеФдФ бўйгФл дФвйФнйФШдФ нўШЩзкЧл зкмйФлнйФШлзлг қўййФлзйзсз 

95 %-гФ ХнФдз, сЪ бзйФл бзШгФ иФкбФғФй кФкйФиФнйФШдФ Ъ 5 оЧзжгФрФ 

бЧШкФЩйзгз ҳФк кЪкизл. БФъжз ҳзЩЧбЧнйФШгФ иўШФ, бЧЦ дФвйФнйФШдФ 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг йФмФШФЩиЧмзи нХЫлзиФЩзлз қўййФлзйзсз 55% 

нФсизй қзйФдз, иФкбФғФй кФкйФиФнйФШдФ эЩФ нФсШзҳлзлг Чрзқ ЪЩЪййФШз 

ФожФй иўШзлФдзйФШ [7]. 

ЧЧ-лз еФШШЧҳйзи нўғШзйФслзлг элг ЧккФбЧм кХнЧдзиФЩз, ЩзлнХнзи 

нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлз қўййФс бзйФл гХШлзЧмйФЩнзиФ ҳзЩЧбйФлФдз. 

HerniaSurge Group (2018) нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлз Чйзс зкиЧлз 

бўйкФгФлздФгзлФ (кФЩФйФл, иФкбФғФй кФкйФиФнйФШдФ), 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг мШЧнХжйФШЩзж қўййФлзйзсзлз нФвЩзя энФдз [14]. 

ТФШФлгЩзж мйФЩнзиФлзлг иФкрзйзийФШз яЫсз ўШгФлзйгФл, сЪ еЪкйФдФл– 

оХШнзййзииФ лзЩбФнФл ЩФйбзЦ нФъЩзШ, нФсШзҳдФл иХЦзлгз юқЧШзШЧқ 

ЧғШзқ вФ нФиШЧШйФлзслзлг рФЩнЧнФЩз [9, 10]. 

ТФШФлгйЧврз мйФЩнзиФлзлг қФЦЩз кХнЧдзиФЩз элг ЩФкФШФйз 

ҳзЩЧбйФлФдз? ГХШлзЧмйФЩнзиФлзлг кХнЧдзиФйФШзлз қзЬЩйФснзШЪврз 

нФдқзқЧнйФШ ҳЧжзШгз иЪлгФ қФдФШ дФвЧк энФЬнгФл бўйЩФдФ, ЪсбЪ ЩФвЧйгФ 
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бзШ кФълЧйз еФвЧб ҳФлЪжгФрФ ЧйзлкФгФл. 2012 ЦзйдФ Cochrane 

нЧкЧлздФл, ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлз қўййФкФгФл ҳЧйдФ ЧЧ 

гХШлзЧмйФЩнзиФЩз нЪШйз кХнЧдзиФйФШзлзлг ЩФкФШФдЧШйзгзлз бФҳЧйЧврз 

нзжзкйз сФШҳйФс ўниФжзйгФл [4, 11]. КсбЪ сФШҳдФ ФЩЧЩзЦ ЪШғЪ ШЧЪйдФЦЩ 

нФсШзҳзгФ бХШзйзб, Ълзлг, гХШлзмйФЩнзиФлзлг бЧсқФ ЪЩЪййФШздФл 

оФШқйз ўйФШЧқ, ФЩЧЩзЦ ҳЪЩЪЩзянйФШз, ЩЪнйФсзб иХнгФл иўлдФйФлг 

оФЩпзялз иХЩзс вФ Ър Ьиз нўШн қФвФн ЪжйЪқЩзж рЧи ЧШқФйз рЧв 

иФлФйзлзлг ЧШқФ дХвЧШзлз қФЦнФ нФъкзШйФсдФл збЧШФн. ТФдқзқЧн 

иўШЩФнгФлздХи, ШЧЪйдФЦЩ нХЫлзиФЩзлз бФеФШзйзсз нФсШздФл иХЦзлгз 

нФиШЧШйФлзслзлг элг изрзи рФЩнЧнФЩз бзйФл иХргФл (OR = 0,62; 95% ИИ: 

0,45–0,85), бзШЧқ кХнЧдзиФйФШ ўШнФЩздФ нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЧғШзқ, 

нФсШзҳдФл иХЦзл иФЩФйЫЧлФдФ бўйзс дФвЧкзЦйзгз вФ ФШФйФсЪвйФШдФл 

иХЦзлгз ФЩЧШФнйФШ дФШФеФЩздФгз оФШқйФШ ФлзқйФлкФгФл. ҲЪддз сЪ 

нФдқзқЧндФ ШЧЪйдФЦЩ нХЫлзиФЩз нўШЩзкЧл зкмйФлнйФШлз қўййФс бзйФл 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг нФШФлгЩзж кХнЧдзиФЩз бзйФл ЩЧйзснзШзйзб, 

нФсШзҳлз бФеФШзс вФқнз бўЦзрФ элг ЬкЧл лФнзеФлз иўШЩФнгФл (ўШнФ 

бФҳЧйФлгФл оФШқ (WMD, weighted medium difference) – 9,64 дФқ; 95% ИИ: 

6,96–12,32). ҚзЬЩйФснзШзйгФл бЧсқФ иўШЩФнқзрйФШ бўЦзрФ, яълз, 

нФсШзҳдФл иХЦзлгз ФЩЧШФнйФШ рФЩнЧнФЩз, иФЩФйЫЧлФдФ бўйзс кЪддФнз, 

нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЧғШзқ бўЦзрФ, ШЧЪйдФЦЩ нХЫлзиФЩз вФ нФШФлгЩзж 

гХШлзЧмйФЩнзиФ ўШнФЩздФгз оФШқйФШ ФлзқйФлкФдз. ШЪ бзйФл бзШгФ, сФШҳ 

кЪФййзойФШз ЪлгФ изШзнзйгФл нФдқзқЧнйФШлзлг мФЩн ЩзоФнзгФ ФйЧҳздФ 

эънзбЧШлз қФШФнзб, ЧйзлгФл лФнзеФйФШлз эҳнзЬниЧШйзи бзйФл 

нФйқзлйФслз нФвЩзя энгФл, ФЦлзқЩФ, ЩЪШЪлқФйз иФЩФййзийФШгФ, кФЩФйФл 

дзФбХнгФ рФйзлгФл, Ьиз ЩнХШЧздйз нХШФмзядФ бўйгФл бХкЧШйФШдФ. 

2019 ЦзйдФ ШЧЪйдФЦЩ кХнЧдзиФЩзлз вФ ДХЩФШд бўЦзрФ 

гХШлзЧмйФЩнзиФ ЪЩЪйзлз қзЬЩйФснзШЪврз сФШҳ эъйЧл қзйзлзб (14-нФ 

нФЩЧдзоФл нФлйФлгФл ийзлзи нФдқзқЧнйФШ– 2791-лФоФШ бХкЧШйФШ), Ъ, 

нФсШзҳ мФЦнздФгз ФЩЧШФнйФШ, нФсШзҳдФл иХЦзл эШнФлгз ЧғШзқ, 
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ЩХШЧкФ/гХкФнЧкФ, гздШЧпХйХ, злоХипзяйз ФЩЧШФнйФШ, нФиШЧШйФлзсйФШ вФ 

ЩЪШЪлқФйз ЧғШзққФ лзЩбФнФл ЪсбЪ кХнЧдзиФйФШ ўШнФЩздФгз оФШқлз 

иўШЩФнкФдз. ШЪ бзйФл бзШгФ ДХЩФШд гХШлзЧмйФЩнзиФЩз нФсШзҳлзлг ЧжШЧқ 

вФқнз (ўШнФрФ оФШқ (MD, mean difference) –12,9 дФқ; 95% LB: –20,6 дФл –5,2 

гФрФ) вФ бХкЧШйФШлзлг нХжШЧқ қФЦнФ нзийФлзсз бзйФл иХргФл (MD = –6,6 

иЪл; 95% CI: –11,7 дФл –1,4 гФрФ).  

ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩздФ ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлзлг 

ФожФййзгз иўмйФб нФдқзқЧнйФШ бзйФл зЩбЧнйФлзб, ўж зрзгФ яЫсз 

ЩзоФндФгз 25-нФ ТНТ (нФЩЧдзоФл нФлйФлгФл лФжЧШФн қзйзлФдзгФл 

нФдқзқЧнйФШ) ЧйгФл Cochrane сФШҳздФ ЬШқзлШЧқ лФкЧЦзс қзйзлгФл [2, 

13]. ГХШлзЧмйФЩнзиФдФ нўШйФШлз қўййФлзйзсз иўмйФб нФдқзқ 

қзйзлФЬнгФл иўШЩФнқзрйФШ бўЦзрФ ЪЩнЪвЧШйзилз иўШЩФндз, еЪкйФдФл: 

рЪШШФлз нФиШЧШйФлзс (OR = 0,46; 95% ИИ: 0,26- 0,80), ФЩФб-нЧкзШ вФ 

взЩпХШФй сзиФЩнйФлзсйФШ (OR = 0,61; 95% ИИ: 0,49–0,76), гХкФнЧкФ (OR = 

0,88; 95% ИИ: 0,68–1,13), нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЩзЦзслзлг иХрзизб қЧйзсз 

(OR = 0,53; 95% ИИ: 0,38–0,73) ҳФвозлз мФЩФЦзсз. ШЪ бзйФл бзШгФ, 

нўШйФШдФл оЧЦдФйФлзйгФлздФ еФШЧҳФн злоХипзяЩз (OR = 1,29; 95% ИИ: 

0,89–1,86) вФ ЩХШЧкФ (OR = 1,63; 95% ДИ: 1,03–2,59) бзШ Чж иўмШЧқ ЪрШФгФл. 

ТўШйФШ қўййФлзйгФлздФ нЪҳЪкйФШ нЧкЧлздФл ФЩЧШФнйФШ иўмШЧқ ЪрШФгФл, 

ФккЧ кЪФййзойФШ изШзнзйгФл нФдқзқЧнйФШлзлг мФЩн ЩзоФнзгФ 

эънзбЧШлз қФШФнФдзйФШ (4 нФдқзқЧн– 3741-лФоФШ зснзШЧирзйФШ; OR = 

1,06; 95% ИИ: 0,63–1,76). 

ЧЧ мйФЩнзиФЩздФ ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлзлг ЩФкФШФдЧШйзгз 

сЪбҳФлз ўЦғЧнкФЦдз, бзШЧқ, ФдФбзЬндФ нЪШйз кФнХШзФййФШдФл 

нФЦЬШйФлгФл нўШЩзкЧл зкмйФлнйФШлз қўййФсгФ Чзд нФФееЪбйз 

нФдқзқЧнйФШ ЪрШФЦдзйФШ. 2019 ЦзйдФ, жФҳзШФйФШз рХийФлгФл 

кФкйФиФнйФШдФ ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩз ЪрЪл мШЧнХжйФШ ЩзоФнздФ рзвзлгФ 

қФШсз ЩнХШзйзжФпзяйФлгФл нўШлз қўййФлзйзсзлзлз бФҳЧйФгФл 

кХнФнФҳйзй эъйЧл қзйзлдз (9 нФдқзқЧн – 1085 лФоФШ бХкЧШйФШ). КсбЪ 
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нФдқзқЧн лФнзеФйФШзгФ иўШФ, рзвзлгФ қФШсз нўШ вФ нзббзЬндФ қўййФс 

ЪрЪл ЩХШнзозиФпзяйФлгФл зкмйФлнйФШ ўШнФЩздФгз езддзЦ оФШқйФШ, 

ФЦлзқЩФ, нФсШзҳдФл иХЦзлгз ФЩЧШФнйФШлзлг ЪкЪкзЦ рФЩнЧнФЩз (OR = 0,99; 

95% ИИ: 0,65–1,53; p = 0,98), нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЧғШзқйФШ (OR = 2,52; 95% 

ИИ: 0,36–17,42; p = 0,35), нФсШзҳдФл иХЦзлгз злоХипзя (OR = 0,56; 95% ИИ: 

0,19–1,61; p = 0,28), гХкФнЧкФйФШ рФЩнЧнФЩз (OR = 1,05; 95% ДИ: 0,62–1,78; 

p = 0,86) бўЦзрФ оФШқйФШ ФлзқйФлкФдз [14]. 

АЩЧШФнйФШ ҳФвозгФ қФШФкФЩдФл, ҳЧжзШгз иЪлдФ ЧЧ-лз нўғШзйФсдФ 

ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШгФ нХлг иХйФдзгФлйФШ кФвеЪд экФЩ, 

гХШлзЧмйФЩнзиФлз бФеФШзсдФ элг бФҳЩйз кФЩФйФйФШ, нФсШзҳлз бФеФШзс 

нХЫлзиФЩзлз нФлйФс (Чрзқ Ьиз Ьмзқ) вФ мШЧнХжлз кФҳиФкйФс ЪЩЪйзлз 

нФлйФс бўйзб қЧйкЧқдФ [1]. 

Орзқ гХШлзЧмйФЩнзиФдФ бФеФШзс нХЫлзиФЩзлзлг ФлъФлФвзЦ ЪЩЪйз, 

мШЧмзйХлйз нўШйФШлз қўййФс бзйФл ЙзЫнХлснХЦл ЪЩЪйз бўЦзрФ 

нФШФлгЩзж мйФЩнзиФ ҳзЩЧбйФлФдз. КсбЪ нХЫлзиФ 1989 ЦзйдФ еЧШзЦ 

энзйгФл мФЦнздФл иХЦзл ЧЧ мйФЩнзиФЩз вФ ЩзлнХнзи мШЧнХжйФШлзлг 

иўмйФб кЪқЧбзй кХнЧдзиФйФШз нФийзо қзйзлгФл, ФккЧ ЪйФШдФл 

бзШЧлнФЩз ҳФк езддзЦ оФШқйФШлз иўШЩФнкФгФлз ЪрЪл, ЙзЫнХлснХЦл 

ЪЩЪйз бўЦзрФ нФсШзҳ ҳФлЪжгФрФ гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг “Чйнзл ЩнФлдФШнз” 

бўйзб қЧйкЧқдФ [5]. 

ТФиШЧШйФлФЬнгФл ЧЧ-йФШлз дФвЧйФсдФ йФмФШЧЩиЧмзи нХЫлзиФ бзШ 

Чж ФожФййзийФШгФ эгФ. 2020 Цзй кХнФнФҳйзйз (10-нФ ТНТ – 1017 лФоФШ 

бХкЧШйФШ), нФиШЧШйФлФЬнгФл ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩзлзлг Чрзқ вФ 

йФмФШФЩиЧмзи нХЫлзиФйФШзлз қзЬЩйФснзШФЬнзб, ЪйФШ ўШнФЩздФгз 

нФиШЧШйФлзсйФШ рФЩнЧнФЩз (p = 0,23; OR = 0,74; 95% ИИ: 0,45–1,21), 

гХкФнЧкФйФШ (p = 0,47; OR = 0,71; 95% ИИ: 0,28–1,79), нФсШзҳдФл иХЦзлгз 

ЩзЦзслзлг иХрзизб қЧйзсз (p = 0,94; OR = 0,97; 95% ИИ: 0,46–2,07) вФ 

нФсШзҳдФл иХЦзлгз ўнизШ ЧғШзқйФШ бўЦзрФ (p = 0,71; OR = 0,74; 95% ИИ: 

0,14–3,76) бўЦзрФ езддзЦ оФШқйФШлз ФлзқйФкФгФл. ШЪ бзйФл бзШгФ, 
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йФмФШФЩиЧмзи гХШлзЧмйФЩнзиФдФ нФсШзҳдФл иХЦзлгз еФШЧҳФнлз 

злоХипзяйФлзс рФЩнЧнФЩз мФЩнШЧқ (p = 0,02; OR = 0,28; 95% ИИ: 0,10–

0,81), иФЩФйЫЧлФдФ бўйзс кЪддФнз эЩФ иФкШЧқ бўйгФл (p < 0,0001; MD = –

3,65; 95% ИИ: –4,76 дФл –2,53 гФрФ). ЙФмФШФЩиЧмзи нХЫлзиФ юниФжгФл 

ягЧлФ лФШЩФ, бЪ, еФШШЧҳйзи ФШФйФсЪвлз бФеФШз вФқнз бўйгФл (p = 0,0002; 

MD = 20,30; 95% ИИ: 9,60–31,01) [15]. 

ШЪлдФЦ қзйзб, кФъйЪкЧнйФШлзлг иўмйзгз вФ кЪФккЧ 

ўШгФлгФлйзгзгФ қФШФкФЩдФл, рЧв рЪШШФйФШзлз еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг 

ЧмнзкФй ЪЩЪйзлз нФлйФс ШХеФйз еФШШЧҳйзилзлг элг дЧйжФШб 

кФЩФйФйФШздФл бзШз ЩзоФнздФ қЧйзб, иХЦлгз ўШгФлзслз вФ ялгз дФвЧйФс 

ЪЩЪййФШзлз ФкФйзЦ ЩЧғйзқлз ЩФқйФс нзжзкзгФ еЧШзЦ энзйзсзлз нФқЧжЧ 

энФдз. 
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