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Annotatsiya: Xirurgik va ginikologik bemorlar simultan operatsiyalarni 

bajarishda ishonchli og’riqsizlantirish usullari  ko'rib chiqildi. Jarrohlik stressining 

og'irligi, anesteziya  usullaridan foydalanish, sedatsiya  komponenti, o'pkaning sun'iy 

ventilyatsiyasi, jarrohlikda anesteziya, anestetik va opioidlarning kognitiv  va  

psixomotor funktsiyalarga ta'siri; epidural anesteziyani umumiy anesteziya  bilan 

birgalikda qo'llashda ta'minlangan ijobiy ta'siri baholanadi. 

Kalit so'zlar:  jarrohlik, asoratlar, sedatsiya  komponenti, anestetiklar, narkoz, 

epidural analgeziya, spinal anesteziya, vena ichi umumiy anaesteziyasi 

 

Ishning dolzarbligi:  Soʼnggi tadqiqotlar bizga patogenetik jihatdan bir-biriga 

bogʼliq va tasodifiy boʼlgan turli xil organlar va tizimlarning kasalliklari 

kombinatsiyasida yangi qonuniyatlarni topishga imkon berdi. 2021- yilda Jahon 

sogʼliqni saqlash tashkiloti statistik maʼlumotlarni eʼlon qildi, unga koʼra jarrohlik 

bilan davolanadigan bemorlarning 25-30 foizida bir yoki bir nechta kasallik mavjud. 

Shu bilan birga, ushbu toifadagi bemorlarga zaruriy tibbiy yordam koʼrsatish va 

maksimal tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy samaraga erishish uchun haqiqiy imkoniyatlarga 

qaramay, hozirga qadar bunday bemorlarning atigi 1,5-6 foizi bir vaqtning oʼzida 

jarrohlik aralashuvlardan oʼtmoqda. Simultan operatsiyalarning sonini juda kamligi 

turli sabablar bilan izohlanadi: operatsiyadan oldingi davrda bemorlarning toʼliq 

tekshirilmaganligi, qorin boʼshligʼi va kichik chanoq bo’shlig’i aʼzolarining operatsiya 

davomida intraoperativ tekshiruvi, bir vaqtning oʼzida operatsiyalarni oʼtkazish 

imkoniyatlaridan foydalanganda operatsion xavf darajasini tasdiqlash va jarrohlikning 

notoʼgʼri natijasi, jarrohlik aralashuvining hajmini kengaytirish uchun jarrox va 

anestezistlarning psixologik tayyor emasligi bilan izoxlanadi. 

Ishning maqsadi: Turli  xil xirurgik va ginikologik   simultant operatsiyalarida 

anezteziologik yondoshuv samaradorligini baxolash.  

Material va tekshirish usullari: Tekshirish uchun qorin bo’shlig’ida  simultan 

operatsiya o’tkazgan  хirurgik bemorlardan  80  nafari  o'rganildi. Ularning yoshlari  

35  dan  72  yoshgacha  (о’rtаcha  54.6 +- 6.6 ):  erkaklar - 35- 43,75%,  аyollar - 45-

56.25% ni tashkil qildi. Bemorlar simultan орегatsiya xarakteriga ko'ra  quyidagicha 

taqsimlandi: gernigastrektomiya va  хolestistektomiya – 29 bemor, jigardan 
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exinikokkektomi   va  xolestistektomiуа -16,  gemiolaparotоmiya  va  xolestistektomiya 

– 18 bemor,  germiolaparotomiya  va  gisterektomiya  17  nafardan  iborat.  Asosiy   

guruhdagi  (46 bemor)  bemorlar  oрeratsiyalarida  ko'p komponentli  umumiy  va  

epidural  anesteziya  (EA)  bilan  kombinatsiya qilinib o'tkazildi.  Epidural  bo'shliq  

punktsiyasi  va  kateterizatsiyasi   umumiy  qoidalar  asosida  standart  

premedikatsiyadan  30-40  daqiqadan  keyin  baјarildi.  Punkstiya  sohasi  bajariladigan  

operatsiya  bo'ladigan  a'zolarni  hisobga  olgan holda  tanlandi.  Mahalliy  izobarik  

anestetik  longokain  (Ukraina)  0,5% -1,5  mg/kg hisobidan  qо"llanildi.  Nazorat  

guruhidagi  34 bemorga  shu  xildagi  ореratsiyalarda  total  vena  ichi  anesteziyasi  

O'SV  fonida  bajarildi.  Umumiy  anestetik  sifatida  ketamin  5-6  mg/kg/soat,  

tiopentalnatriy  3-5  mg/kg/soat,  NLA  preparatlari va miorelaksant  arduan  0,04-0,06  

mg/kg/soat dozalarda sarflandi. Oрeratsiya  va  undan  keying  dastlabki  davrda  umum  

klinik  va  bioximik  tahlillar  bilan  birgalikda   EKG  (Geolik  EKZT – 12 - 01,  

Yaрoniya ).  EXO - KG (ACCUVIX QX, Medison. Yaponiya). AQB (sistolik. 

diastolik, o'rtachа), YUUS,  spirometriya  (Spiro Com Standard,  XAI - MEDIKA,  

Хarkov,  Ukraina )  pulsoksimetriya  (SpO2)   (MPR6 – 03 - «Triton»  Rossiya )  

tekshirildi.  Anesteziya  effekti  gemоdinamik  ko'rsatgichlar,  glikemiya  miqdori.  

Operatsiyadan  keyingi  davrda  esa vizual – analog shkala  (VASH)   yordamida  

baholandi.  

1-jadval 

Guruhlardagi tekshirilgan ko’rsatgichlarni tadqiqit bosqichlarida dinamikasi  

Tekshirilayotga

n ko’rsatkichlar 
Guruhlar  

Tadqiqot bosqichlari 

1- 2- 3- 4- 5- 

sisАQB, 

mm.sim.ust 

Asosiy 

guruh N=46 

134,8± 

12,6  

138,4± 

11,5  

126,2± 

9,7  

121,6± 

8,2  

122,1± 

9,3 

Nazorat 

guruh N=34 

137,3± 

15,2  

141,6± 

16,1 

138,1± 

17,3 

148,1± 

12,8 

137,5± 

11,9 

diasAQB, 

mm.sim.ust. 

Asosiy 

guruh N=46 

82,2± 

10,2  

82,8± 

8,1 

76,8± 

4,8 

75,3± 

5,8 

76,3± 

6,1 

Nazorat 

guruh N=34 

89,6± 

11,2  

82,4± 

12,9  

91,5± 

11,3  

89,1± 

10,1  

82,4± 

9,6 

YuQS, 1 

daqiqada 

Asosiy 

guruh N=46 

76,1± 

5,7  

98,5± 

4,9* 

79,3±8,2 77,8± 

5,6 

76,3± 

5,1 

Nazorat 

guruh N=34 

72,9± 

8,1   

98,8± 

10,1* 

97,9± 

11,4* 

91,6± 

8,7* 

89,7± 

7,2 

Diurez, 

o’rtacha 

 ml/soat 

 

Asosiy 

guruh N=46 

47,2 ± 

2,7 

58,4 ±  

2,9 
59,5 ± 2,8 58,9 ± 2,9  

Nazorat 

guruh N=34 

48,2 ± 

3,2 
48,1 ± 3,5 49,3 ± 3,2 48,6 ± 3,3  

SрO2, % 

 

Asosiy 

guruh N=46 
— 97,8±1,7 97,6±2,1 97,9±1,7 

98,1± 

1,4 

Nazorat 

guruh N=34 
—  96±3,8  95,6±3,4  96,8±2,1  

96,6± 

2,3 

Izoh: p<0,05 tadqiqot bosqichlarida ishonchli farqi. 
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Bеmorlar  орeratsiya  va  anesteziya  хavfi  ASA  bo'yicha  II-III  darajada  

baholandi.  Tekshirilgan  guruh  bemorlariga   EA  bajarilgandan  keyin  AQB  15-20%   

ga  рasayishi,  YuUS  5%  ga  oshishi  kuzatildi.  SpO2  96-98 %  oralig 'ida  qoldi.  

Anesteziologik  qo’llanmaning  kompenti  sifatida   EA  qо’llanilishi  tufayli  asosiy  

guruhda  fentanil  sarfi   8-10  marta   kamaydi. 

O'rtacha  АQB  mazkur  gunuhda  operatsiyaning  barcha  etaplarida  stabil  

saqlandi.  Gemodinamikaning  stabil  holatida, adekvat  mustaqil  nafas  tiklangandan  

keyin  nazorat  guruhiga  nisbatan  ertaroq  ekstubastiya  imkoniyati  yaratildi.  Asosiy 

guruhdagi  bemorlarga  ореratsiyadan  keyingi  analgeziya  sifatida  epidural  kateter  

orgali  longokain  eritmasi  0,5%  - 5 ml  ( 25  mg ) dan  har  6 – 8  soatda  yuborildi.  

Nazorat  guruhidagi  8  holatda  opрeratsiyadan  keyingi  davrda  diskomfort;  yaqqоl  

og'riq  sindromi,  qorin  damlashi,   ko'ngil  aynishi  kuzatilib  qo'shimcha  

og'riqsizlantirishni  talab  qildi.  VASH  buyicha  analgeziya  darаjasi  asosiy  guruhda   

0-1  ball,  nazorat  guruhda  esa  3-4  ballni  tashkil  qildi.                 

Xulosa: Qorin  bo'shlig'i va kichik chanoq bo’shlig’i  a'zolari  travmatik  simultan  

operatsiyalarini  bajarishda  kombinatsiyali  anesteziya ( UA+EA ) intraoperatsion  

davrning  silliq  kechishini  taminlaydi,  sezilarli  darajada  narkotik  analgetik  va  

umumiy  anestetiklar  sarfini  kamaytirdi  va  bemorni  ertaroq  uyg'onishiga  olib  keldi.  

Operatsiyadan  keyingi  epidural  analgeziya  bemorni ertaroq  aktivlashtirib, nafas va 

ichaklar harakatini aktivlashtirdi,    reanimastiya  va  intensiv  terapiya  bo'limida  

bo'lish kunlarini   kamaytirdi,   demak  iqtisodiy  samaradorligi  o’rin topdi. 
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