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Низамов И.У., Сатвалдиева Э.А., Маматкулов И.Б.

БОЛАЛАР ЭНДОУРОЛОГИК ЖАРРОҲЛИК МУОЛАЖАЛАРИ КОМБИ-
НИРЛАНГАН УМУМИЙ АНЕСТЕЗИЯСИДА КИСЛОТА- ИШҚОР МУВОЗАНА-

ТИ ВА СТРЕСС ГОРМОНЛАРИНИ ҚИЁСИЙ БАҲОЛАШ 
Тошкент педиатрия тиббиёт институти

Тадқиқот мақсади. Клиник ва лаборатория текширув усуллари орқали болаларда “севофлуран” анестезиясининг 
етарлилигини қиёсий таҳлил қилиш.

Материаллар ва услублар. Беморларнинг умумий хусусиятлари ва анестезиологик тактикаларига қараб лапаро-
скопик операциялар амалга оширилган 66 беморни анестезиологик қўллаб-қувватлашни интраоператив ўрганиш-
дан иборат рандомизацияланган проспектив клиник тадқиқотлар ўтказилди. Барча беморлар ТошПТИ клиникаси-
нинг урология бўлимида даволанган. Киритиш мезонлари: лапароскопик жарроҳлик амалиёти учун кўрсатмалар, 
беморнинг тадқиқотда қатнашишга розилиги, анестезиолог кўриги, анестезия ўтказиш, ASA II ва АSА III синфининг 
жисмоний ҳолати. Тадқиқотга киритилган беморларнинг гендер таркиби: ўғил болалар -43 (65,2 %), қиз болалар-23( 
34,8 %). 

Натижалар. Болаларда “Севофлуран+фентанил+пропофол” билан комбинацияланган анестезия усули силлиқ 
клиник кечиши, асосий гемодинамик ва респиратор кўрсаткичларининг нисбатан стабиллиги билан характерланди, 
бу болалар организмини операция жароҳатларидан самарали ҳимоялашдандалолат беради. “Севофлураннинг” юқо-
рида таъкидланган усуллар билан комбинацияли анестезияси яхши нейровегетатив блокадани таъминлайди, буйрак 
усти бези пўстлоги функционал фаоллигига ва КИМ га таъсир қилмайди. Анестетик “Севофлуран” болаларда эндо-
урологик жарроҳлик амалиётларида юқори даражада стрессга қарши таъсирга эга.

Сўнгги йилларда лапароскопия турли 
хил жарроҳлик патологияларини даволаш 
усули сифатида дунёда тобора такомил-
лашиб бормоқда. Аввало, ушбу турдаги 
жарроҳлик аралашуви кам жароҳатли-
лиги, ташхислаш ва даво тактикасини 
аниқлашдаги кенг имкониятлари, Кавшар 
касаллигининг келиб чиқиш хавфини ка-
майтириш имконини бермоқда. Асосан ка-
салхонада қолиш муддатининг қисқариши 
ва операциядан кейинги анальгетикларга 
бўлган эҳтиёжнинг камайиши орқали да-
волаш нархи арзонлашади. Ушбу усулнинг 
киритилиши муносабати билан, айниқса, 
болалар анестезиологлари учун жарроҳ-
лик амалиёти пайтида организм ҳаётий 
зарур функцияларини сақлашнинг ўзига 
хос хусусиятлари билан боғлиқ қатор му-
аммолар юзага келади [1,2,7]. Шошилинч 
жарроҳлик патологияси бўлган беморлар 
ҳар доим юқори хавф гуруҳига киради. Ла-
паротомия операцияси ўтказилган бемор-
ларга нисбатан эндоурологик лапароско-
пик операциялар бажарилган беморларда 
сезиларли даражада камроқ шикастланиш 
кузатилади[3,4,8].

Анестезиологнинг анестезия пайтида-
ги асосий вазифаси болани операцион 
стрессдан ҳимоя қилишдир. Анестезия-
нинг етарлигини интраоператив баҳолаш 

клиник маълумотларга (юрактезлиги, қон-
босими) ва лаборатория текширувларига 
кўра амалга оширилади- "стресс гормон-
лари". "Стресс гормонлари"дан кортизол 
(Ко) ва соматотропик гормон (СТГ) жар-
роҳлик жароҳатларига энг ишончли" жа-
воб", уларнинг даражаси стресс остида 
кўтарилади [5,6,9]. Кортизол буйрак усти 
пўстлоғидан ажралиб чиқади, у чиқарил-
ганда периферик қон томир қаршилиги па-
саяди, юрак ҳайдаши ошади ва тўқима қон 
оқими яхшиланади, буйраклар орқали су-
юқлик ва натрийни ушлаб туради ва инсу-
линнинг таъсири бостирилади, буларнинг 
барчаси жигарда глюконеогенез билан 
биргаликда гипергликемияни келтириб 
чиқаради. Жарроҳлик амалиёти давомида 
кортизол миқдори нормадан беш баробар 
юқори бўлиши мумкин.

Анестезиологияда “Севофлуран” пайдо 
бўлиши билан, у бошқа анестетикларга 
нисбатан афзалликларга эга бўлгани учун 
ўзига хос қизиқиш пайдо бўлди: ҳид йўқ, 
ёнмайди, тез индукцияни таъминлайди, 
ўпка орқали осонгина чиқарилади, аналге-
зия ва мушак релаксациясига олиб келади, 
организмда метаболизмга дуч келмайди, 
аллергик реакциялар пайдо бўлмайди, кар-
диодепрессив таъсирларга эга эмас [10]. 

Тадқиқот мақсади - клиник ва лабора-
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тория текширув усуллари орқали болалар-
да “Севофлуран” анестезиясининг етарли-
гини қиёсий таҳлил қилиш.

Материал ва услублар
Беморларнинг умумий хусусиятлари ва 

анестезиологик тактикаларига қараб лапа-
роскопик операциялар амалга оширилган 
66 беморни анестезиологик қўллаб-қув-
ватлашни интраоператив ўрганишдан 
иборат рандомизацияланган проспектив 
клиник тадқиқотлар ўтказилди. Барча бе-
морлар ТошПТИ клиникасининг урология 
бўлимида даволанди. Киритиш мезонла-
ри: лапароскопик жарроҳлик амалиёти 
учун кўрсатмалар, беморнинг тадқиқотда 
қатнашишга розилиги, анестезиолог кўри-
ги, анестезия ўтказиш, ASA II ва АSА III 
синфининг жисмоний ҳолати. Тадқиқотга 
киритилган беморларнинг гендер таркиби: 
ўғил болалар -43 (65,2 %), қиз болалар-23( 
34,8 %). Беморларни операцияга меди-
каментоз тайёрлаш операциядан бир кун 
олдин бошланди. Операция куни болалар 
премедикация таркибида М-холинолитик 

– атропик сульфат (0,01мг/кг), димедрол 
(0,4 мг/кг) ва транквализатор седуксен 
(0,25мг/кг) ва 5 % ли калипсол (2,5 мг/кг) 
олдилар.

Беморларга қуйидаги жарроҳлик му-
олажалари ўтказилди:буйрак ва сийдик 
чиқариш тизими аъзолари ривожланиш 
нуқсонларидан азият чекаётган болалар 
(пуфак-сийдик найи рефлюкси, уретроги-
дронефроз, буйракларнинг гидронефротик 
трансформациялари, буйракларнинг муль-
тикистоз касалликлари, сийдик тош касал-
ликлари ва бошқалар).

1-гуруҳ комбинацияланган умумий ане-
стезия (КУА): ЎСВ билан “Севофлуран”да 
умумий комбинацияланган анестезия. 
2-гуруҳ тотал вена анестезияси (ТВА): 

Натижалар ва муҳокама
Болаларда “Ссевофлуран”ни қўллаган 

ҳолда комбинацияли анестезияни ўтка-
зишда кислород сатурацияси, КИМ ҳо-
лати, гормонал-гуморал бошқарув кўр-
саткичлари фаоллигининг ўзгаришлари 
тақдим этилган(1- жадвал)

1-жадвал
Болаларда “Севофлуран-фентанил пропофол” билан биргаликда анестезиясининг турли 

босқичларида кортизол концентрациясининг ўзгаришиБолаларда “Севофлуран-фентанил пропофол” билан биргаликда анестезиясининг 
турли босқичларида кортизол концентрациясининг ўзгариши 

Анестезиология 
кўмагининг тури 

Кортизол 
концентрацияси 
нормада (мг/мл) 

Анестезия босқичларида кортизол концентрацияси 
(мг/мл) 

Бошланғич Киритиш 
даври 

Қувватлаб 
туриш 
даври 

Уйғониш 
даври 

Севофлуран+фентанил 
+пропофол 

50-250 167,90±3,52 177,04±3,636 173,15±2,08 166,54±1,61 

Изоҳ: * - бошланғич билан қиёсланганда фарқларнинг ишончлилиги 
** - P>0,05 да текширувнинг аввалги босқичи билан қиёсланганда фарқларнинг ишончлилиги 
 
Бу маълумотларга мос ҳолда, киритиш даври босқичида премедикацион уйқу фонида 

қондаги кортизол таркиби бошланғич қийматга солиштирганда 5,44 % ошиш тенденцияси билан 
характерланди. Анетезияни қувватлаб туриш даврида анча шикастловчи операция босқичларида 
ўрганилаётган гормоннинг концентрацияси киритиш давридагидан камайди, уларни бошланғич 
қиймати билан қиёслаганда эса 3,13% га ортганлиги аниқланди. Операция охири кортизол 
концентрацияси ишончли 3,82 % камайиш билан кузатилди. Уларни бошланғич қиймати билан 
солиштирганда кортизол концентрацияси бор-йўғи 0,81 % га пасайди, яъни кўрсаткичлар меъёр 
чегарасида бўлди. (2-жадвал) 

 2-жадвал 
Болаларда “Мидазалам+фентанил”билан турли анестезия босқичларида кортизол 

концентрациясининг ўзгариши 
Анестезиологи
я кўмагининг 

тури 

Кортизол 
концентрация

си нормада 
(мг/мл) 

Анестезия босқичларида кортизол концентрацияси 
(мг/мл) 

Бошланғич Киритиш 
даври 

Қувватлаб 
бориш даври 

Уйғониш 
даври 

Мидазалам 
+фентанил 

50-250 196, 28±4,63 185,06±5,47 175,41±6,50 168,47±4,59 

Изоҳ: * бошланғич даража билан қиёслаш бўйича кўрсаткичларнинг ишончли фарқи (Р<0,05). 
 
Шундай қилиб, “Мидазалам+фентанил”билан ҳам биргаликдаги анестезиянинг асосий 

босқичларида болаларнинг қонида кортизол стресс-гормонининг концентрацияси пасайиши 
кузатилди (ўзгаришлар меъёр чегарасида), бу гормонал бошқарув фаоллашуви белгиларисиз 
болалар организмини операция шикастларидан мос равишда ҳимоясини таъминлашдандалолат 
беради.  

Операциягача қондаги қанд концентрацияси 3,76±0,14ммоль/л.ни ташкил қилди. 
Операциядан кейин қанд концентрациясининг ноаниқ 11,97 % га ортиши аниқланиб, у 4,21±0,18 
ммоль/л.ни ташкил қилди(3-жадвал) 

3-жадвал 
Болаларда комбинацияланган анестезия ўтказилганда қондаги қанд 

концентрациясининг ўзгариши 
Анестезиологик кўмак тури Қондаги қон концентрацияси (ммоль/л) Концентрациянинг 

ўзгариши % ларда Операциягача Операциядан кейин 
Севофлуран+фентанил 

+пропофол 
3, 76±0,14 4,21±0,18 11,97 

Мидазалам +фентанил 4,06±0,11 3,88±0,1 -4,43 
 
“Мидазалам+фентанил” билан бирга анестезиологик кўмакни ўтказишдан олдин қанднинг 

қондаги концентрацияси 4,06±0,11 ммоль/л.ни ташкил қилди. Бу кўрсаткичнинг операциядан 
кейин -4,43 % га камайиши аниқланиб, у 3,88±0,1 ммоль/л.ни ташкил қилди.  

Анестезияни киритиш даврида премедикация фонида қондаги қанд концентрациясининг 
9,32 % га аниқ ортиши кузатилди.  

Изоҳ: * бошланғич даража билан қиёслаш бўйича кўрсаткичларнинг ишончли 
фарқи (Р<0,05).

Шундай қилиб, “Мидазалам+фента-
нил”билан ҳам биргаликдаги анестезия-
нинг асосий босқичларида болаларнинг 
қонида кортизол стресс-гормонининг кон-
центрацияси пасайиши кузатилди (ўзга-
ришлар меъёр чегарасида), бу гормонал 
бошқарув фаоллашуви белгиларисиз бола-
лар организмини операция шикастларидан 
мос равишда ҳимоясини таъминлашданда-
лолат беради. 

Операциягача қондаги қанд концентра-
цияси 3,76±0,14ммоль/л.ни ташкил қилди. 
Операциядан кейин қанд концентрация-
сининг ноаниқ 11,97 % га ортиши аниқла-
ниб, у 4,21±0,18 ммоль/л.ни ташкил қил-
ди(3-жадвал)
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Болаларда “Севофлуран-фентанил пропофол” билан биргаликда анестезиясининг 
турли босқичларида кортизол концентрациясининг ўзгариши 

Анестезиология 
кўмагининг тури 

Кортизол 
концентрацияси 
нормада (мг/мл) 

Анестезия босқичларида кортизол концентрацияси 
(мг/мл) 

Бошланғич Киритиш 
даври 

Қувватлаб 
туриш 
даври 

Уйғониш 
даври 

Севофлуран+фентанил 
+пропофол 

50-250 167,90±3,52 177,04±3,636 173,15±2,08 166,54±1,61 

Изоҳ: * - бошланғич билан қиёсланганда фарқларнинг ишончлилиги 
** - P>0,05 да текширувнинг аввалги босқичи билан қиёсланганда фарқларнинг ишончлилиги 
 
Бу маълумотларга мос ҳолда, киритиш даври босқичида премедикацион уйқу фонида 

қондаги кортизол таркиби бошланғич қийматга солиштирганда 5,44 % ошиш тенденцияси билан 
характерланди. Анетезияни қувватлаб туриш даврида анча шикастловчи операция босқичларида 
ўрганилаётган гормоннинг концентрацияси киритиш давридагидан камайди, уларни бошланғич 
қиймати билан қиёслаганда эса 3,13% га ортганлиги аниқланди. Операция охири кортизол 
концентрацияси ишончли 3,82 % камайиш билан кузатилди. Уларни бошланғич қиймати билан 
солиштирганда кортизол концентрацияси бор-йўғи 0,81 % га пасайди, яъни кўрсаткичлар меъёр 
чегарасида бўлди. (2-жадвал) 

 2-жадвал 
Болаларда “Мидазалам+фентанил”билан турли анестезия босқичларида кортизол 

концентрациясининг ўзгариши 
Анестезиологи
я кўмагининг 

тури 

Кортизол 
концентрация

си нормада 
(мг/мл) 

Анестезия босқичларида кортизол концентрацияси 
(мг/мл) 

Бошланғич Киритиш 
даври 

Қувватлаб 
бориш даври 

Уйғониш 
даври 

Мидазалам 
+фентанил 

50-250 196, 28±4,63 185,06±5,47 175,41±6,50 168,47±4,59 

Изоҳ: * бошланғич даража билан қиёслаш бўйича кўрсаткичларнинг ишончли фарқи (Р<0,05). 
 
Шундай қилиб, “Мидазалам+фентанил”билан ҳам биргаликдаги анестезиянинг асосий 

босқичларида болаларнинг қонида кортизол стресс-гормонининг концентрацияси пасайиши 
кузатилди (ўзгаришлар меъёр чегарасида), бу гормонал бошқарув фаоллашуви белгиларисиз 
болалар организмини операция шикастларидан мос равишда ҳимоясини таъминлашдандалолат 
беради.  

Операциягача қондаги қанд концентрацияси 3,76±0,14ммоль/л.ни ташкил қилди. 
Операциядан кейин қанд концентрациясининг ноаниқ 11,97 % га ортиши аниқланиб, у 4,21±0,18 
ммоль/л.ни ташкил қилди(3-жадвал) 

3-жадвал 
Болаларда комбинацияланган анестезия ўтказилганда қондаги қанд 

концентрациясининг ўзгариши 
Анестезиологик кўмак тури Қондаги қон концентрацияси (ммоль/л) Концентрациянинг 

ўзгариши % ларда Операциягача Операциядан кейин 
Севофлуран+фентанил 

+пропофол 
3, 76±0,14 4,21±0,18 11,97 

Мидазалам +фентанил 4,06±0,11 3,88±0,1 -4,43 
 
“Мидазалам+фентанил” билан бирга анестезиологик кўмакни ўтказишдан олдин қанднинг 

қондаги концентрацияси 4,06±0,11 ммоль/л.ни ташкил қилди. Бу кўрсаткичнинг операциядан 
кейин -4,43 % га камайиши аниқланиб, у 3,88±0,1 ммоль/л.ни ташкил қилди.  

Анестезияни киритиш даврида премедикация фонида қондаги қанд концентрациясининг 
9,32 % га аниқ ортиши кузатилди.  

Болаларда “Севофлуран-фентанил пропофол” билан биргаликда анестезиясининг 
турли босқичларида кортизол концентрациясининг ўзгариши 

Анестезиология 
кўмагининг тури 

Кортизол 
концентрацияси 
нормада (мг/мл) 

Анестезия босқичларида кортизол концентрацияси 
(мг/мл) 

Бошланғич Киритиш 
даври 

Қувватлаб 
туриш 
даври 

Уйғониш 
даври 

Севофлуран+фентанил 
+пропофол 

50-250 167,90±3,52 177,04±3,636 173,15±2,08 166,54±1,61 

Изоҳ: * - бошланғич билан қиёсланганда фарқларнинг ишончлилиги 
** - P>0,05 да текширувнинг аввалги босқичи билан қиёсланганда фарқларнинг ишончлилиги 
 
Бу маълумотларга мос ҳолда, киритиш даври босқичида премедикацион уйқу фонида 

қондаги кортизол таркиби бошланғич қийматга солиштирганда 5,44 % ошиш тенденцияси билан 
характерланди. Анетезияни қувватлаб туриш даврида анча шикастловчи операция босқичларида 
ўрганилаётган гормоннинг концентрацияси киритиш давридагидан камайди, уларни бошланғич 
қиймати билан қиёслаганда эса 3,13% га ортганлиги аниқланди. Операция охири кортизол 
концентрацияси ишончли 3,82 % камайиш билан кузатилди. Уларни бошланғич қиймати билан 
солиштирганда кортизол концентрацияси бор-йўғи 0,81 % га пасайди, яъни кўрсаткичлар меъёр 
чегарасида бўлди. (2-жадвал) 

 2-жадвал 
Болаларда “Мидазалам+фентанил”билан турли анестезия босқичларида кортизол 

концентрациясининг ўзгариши 
Анестезиологи
я кўмагининг 

тури 

Кортизол 
концентрация

си нормада 
(мг/мл) 

Анестезия босқичларида кортизол концентрацияси 
(мг/мл) 

Бошланғич Киритиш 
даври 

Қувватлаб 
бориш даври 

Уйғониш 
даври 

Мидазалам 
+фентанил 

50-250 196, 28±4,63 185,06±5,47 175,41±6,50 168,47±4,59 

Изоҳ: * бошланғич даража билан қиёслаш бўйича кўрсаткичларнинг ишончли фарқи (Р<0,05). 
 
Шундай қилиб, “Мидазалам+фентанил”билан ҳам биргаликдаги анестезиянинг асосий 

босқичларида болаларнинг қонида кортизол стресс-гормонининг концентрацияси пасайиши 
кузатилди (ўзгаришлар меъёр чегарасида), бу гормонал бошқарув фаоллашуви белгиларисиз 
болалар организмини операция шикастларидан мос равишда ҳимоясини таъминлашдандалолат 
беради.  

Операциягача қондаги қанд концентрацияси 3,76±0,14ммоль/л.ни ташкил қилди. 
Операциядан кейин қанд концентрациясининг ноаниқ 11,97 % га ортиши аниқланиб, у 4,21±0,18 
ммоль/л.ни ташкил қилди(3-жадвал) 

3-жадвал 
Болаларда комбинацияланган анестезия ўтказилганда қондаги қанд 

концентрациясининг ўзгариши 
Анестезиологик кўмак тури Қондаги қон концентрацияси (ммоль/л) Концентрациянинг 

ўзгариши % ларда Операциягача Операциядан кейин 
Севофлуран+фентанил 

+пропофол 
3, 76±0,14 4,21±0,18 11,97 

Мидазалам +фентанил 4,06±0,11 3,88±0,1 -4,43 
 
“Мидазалам+фентанил” билан бирга анестезиологик кўмакни ўтказишдан олдин қанднинг 

қондаги концентрацияси 4,06±0,11 ммоль/л.ни ташкил қилди. Бу кўрсаткичнинг операциядан 
кейин -4,43 % га камайиши аниқланиб, у 3,88±0,1 ммоль/л.ни ташкил қилди.  

Анестезияни киритиш даврида премедикация фонида қондаги қанд концентрациясининг 
9,32 % га аниқ ортиши кузатилди.  

	 2-жадвал
Болаларда “Мидазалам+фентанил”билан турли анестезия босқичларида 

кортизол концентрациясининг ўзгариши

Изоҳ: * бошланғич даража билан қиёслаш бўйича кўрсаткичларнинг ишончли 
фарқи (Р<0,05).

Шундай қилиб, “Мидазалам+фентанил”-
билан ҳам биргаликдаги анестезиянинг 
асосий босқичларида болаларнинг қонида 
кортизол стресс-гормонининг концентраци-
яси пасайиши кузатилди (ўзгаришлар меъёр 
чегарасида), бу гормонал бошқарув фаол-
лашуви белгиларисиз болалар организмини 
операция шикастларидан мос равишда ҳи-

моясини таъминлашдандалолат беради. 
Операциягача қондаги қанд концентра-

цияси 3,76±0,14ммоль/л.ни ташкил қилди. 
Операциядан кейин қанд концентрацияси-
нинг ноаниқ 11,97 % га ортиши аниқланиб, у 
4,21±0,18 ммоль/л.ни ташкил қилди(3-жад-
вал)

3-жадвал
Болаларда комбинацияланган анестезия ўтказилганда қондаги қанд кон-

центрациясининг ўзгариши

“Мидазалам+фентанил” билан бирга 
анестезиологик кўмакни ўтказишдан ол-
дин қанднинг қондаги концентрацияси 
4,06±0,11 ммоль/л.ни ташкил қилди. Бу 
кўрсаткичнинг операциядан кейин -4,43 
% га камайиши аниқланиб, у 3,88±0,1 
ммоль/л.ни ташкил қилди. 

Анестезияни киритиш даврида премеди-
кация фонида қондаги қанд концентрация-
сининг 9,32 % га аниқ ортиши кузатилди. 

Операциянинг анча шикастловчи пай-
тларида анестезияни қувватлаб туриш 
даврида ҳам қанд концентрацияси тушиш 
тенденциясига эга бўлди, бошланғич давр 
билан қиёсланганда эса қанд концентра-
цияси 3,62% га, бошланғич давр билан 
қиёсланганда эса 0,48 % га пасайиши 

аниқланди. 
Шундай қилиб, бутун операция ва ане-

стезия давомийлигида қондаги қанд да-
ражаси нисбатан стабиллиги, ўзгаришлар 
тебраниши меъёр чегарасида эканлиги би-
лан характерланди. 

Беморларда операциягача ва операция-
дан кейинги даврда артерия ва вена қони 
газ таркиби ҳамда кислота-асос ҳолати 
кўрсаткичларини ўрганишда биз энг авва-
ло бу ўзгаришлар сабабини аниқлаш билан 
бир қаторда, биринчи навбатда гемодина-
мик ҳолатни ва бемор аҳволини баҳолаш 
учун уларнинг клиник аҳамиятини кўр-
сатиш заруратидан келиб чиқдик. Физио-
логиядан ҳаммага маълумки, юракда қон 
айланишнинг 1 минутдаги меъёри асосан 
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тўқималарнинг кислород билан таъмин-
ланиш талабига боғлиқ. Шунинг учун 
қоннинг кислород ташувчилик вазифаси-
ни ва бунга юрак-қон томир тизимининг 
реакциясини бутун организм ҳолати ва 
унинг компенсатор имкониятларидан ке-
либ чиқиб таҳлил қилиш мумкин. Бизнинг 
беморларимизда КИМ кўрсаткичларини 
шу нуқтаи назардан кўриб чиқишда бир 
хил йўналишдан борилди. Шундай қилиб, 
беморларнинг ҳамма контингентларида 
кескин ифодаланмаган аралаш (4-жадвал) 
кислота-ишқормувозанат ўзгаришлари 
кузатилади, улар меъёрий рақамлар чега-
расида характерланади. Беморларда НСО3 
нинг мўътадил пасайишининг мавжуд 
бўлиши гипервентиляция ҳисобига рСО2 
нинг мос равишда пасайиши билан ком-
пенсацияланмайди. 

Болаларда “Севофлуран+фентанил+про-

пофол”билан комбинацияли анестезияни 
ўтказишда КИМ ўзгаришлари рН нинг би-
ринчи босқичида меъёр чегарасида, СО2 
нинг парциал таранглиги ва НСО3 кон-
центрацияси бир йўналишда пасайган, бу 
мўътадил компенсацияланган нафас алка-
лози ҳақида гувоҳлик беради. Ушбу ҳолат-
га ўтказилган мўътадил гипервентиляция 
олиб келади. Операциядан кейин КИМ 
нинг аралаш ўзгаришлари сақланиб қола-
ди. Бу босқичда кислород ташувчилик ва-
зифаси кўриб чиқилганда биринчи босқич 
билан қиёсланса, кислородни етказиб 
бериш ва фойдаланиш ортади (P<0,05). 
Кислород етказиб бериш ва фойдаланиш 
кўрсаткичлари юқори бўлиб қолади, бу 
юрак чиқаруви билан боғлиқ. Лекин бемор 
томонидан ўтказилган операция ҳажми 
тўғри баҳоланса, бу унчалик кўп эмас. 

4-жадвал
“Севофлуран+фентанил+пропофол” билан бирга анестезияни ўтказишда КИМ 

кўрсаткичлари

Операциянинг анча шикастловчи пайтларида анестезияни қувватлаб туриш даврида ҳам 
қанд концентрацияси тушиш тенденциясига эга бўлди, бошланғич давр билан қиёсланганда эса 
қанд концентрацияси 3,62% га, бошланғич давр билан қиёсланганда эса 0,48 % га пасайиши 
аниқланди.  

Шундай қилиб, бутун операция ва анестезия давомийлигида қондаги қанд даражаси 
нисбатан стабиллиги, ўзгаришлар тебраниши меъёр чегарасида эканлиги билан характерланди.  

Беморларда операциягача ва операциядан кейинги даврда артерия ва вена қони газ таркиби 
ҳамда кислота-асос ҳолати кўрсаткичларини ўрганишда биз энг аввало бу ўзгаришлар сабабини 
аниқлаш билан бир қаторда, биринчи навбатда гемодинамик ҳолатни ва бемор аҳволини баҳолаш 
учун уларнинг клиник аҳамиятини кўрсатиш заруратидан келиб чиқдик. Физиологиядан ҳаммага 
маълумки, юракда қон айланишнинг 1 минутдаги меъёри асосан тўқималарнинг кислород билан 
таъминланиш талабига боғлиқ. Шунинг учун қоннинг кислород ташувчилик вазифасини ва бунга 
юрак-қон томир тизимининг реакциясини бутун организм ҳолати ва унинг компенсатор 
имкониятларидан келиб чиқиб таҳлил қилиш мумкин. Бизнинг беморларимизда КИМ 
кўрсаткичларини шу нуқтаи назардан кўриб чиқишда бир хил йўналишдан борилди. Шундай 
қилиб, беморларнинг ҳамма контингентларида кескин ифодаланмаган аралаш (4-жадвал) кислота-
ишқормувозанат ўзгаришлари кузатилади, улар меъёрий рақамлар чегарасида характерланади. 
Беморларда НСО3 нинг мўътадил пасайишининг мавжуд бўлиши гипервентиляция ҳисобига рСО2 
нинг мос равишда пасайиши билан компенсацияланмайди.  

Болаларда “Севофлуран+фентанил+пропофол”билан комбинацияли анестезияни ўтказишда 
КИМ ўзгаришлари рН нинг биринчи босқичида меъёр чегарасида, СО2 нинг парциал таранглиги ва 
НСО3 концентрацияси бир йўналишда пасайган, бу мўътадил компенсацияланган нафас алкалози 
ҳақида гувоҳлик беради. Ушбу ҳолатга ўтказилган мўътадил гипервентиляция олиб келади. 
Операциядан кейин КИМ нинг аралаш ўзгаришлари сақланиб қолади. Бу босқичда кислород 
ташувчилик вазифаси кўриб чиқилганда биринчи босқич билан қиёсланса, кислородни етказиб 
бериш ва фойдаланиш ортади (P<0,05). Кислород етказиб бериш ва фойдаланиш кўрсаткичлари 
юқори бўлиб қолади, бу юрак чиқаруви билан боғлиқ. Лекин бемор томонидан ўтказилган 
операция ҳажми тўғри баҳоланса, бу унчалик кўп эмас.  

4-жадвал 
“Севофлуран+фентанил+пропофол” билан бирга анестезияни ўтказишда КИМ 

кўрсаткичлари 
Кўрсаткичлар Кўрсаткичлар 

НСО3 ТСО3 О2 saturation 
% 

ВЕ рН рСО2 мм 
рт.ст. 

рО2 мм рт.ст. 

Операциягача 21.875±0.966 22.225±0.659 94.2±0.648 0.9±1.676 7.407±0.013 41.725±3.194 75.525±1.320 

Операциядан 
кейин 

22.230±0.655 22.403±1.162 94.211±0.647 0.825±1.648 7.408±0.014 41.632±3.205 75.561±1.323 

Нормада НСО3 19-25 ТСО3 
19-29 

O2 
90-95 

ВЕ 
5 +5 

рН 
7.35-7.45 

рСО2 
35-45 

рО2 
60-80 

 
5-жадвал 

Мидазалам +фентанил билан бирга анестезияни ўтказишда КИМ кўрсаткичлари 
Кўрсаткичлар Кўрсаткичлар 

НСО3 ТСО3 О2 saturation 
% 

ВЕ рН рСО2 мм 
рт.ст. 

рО2 мм рт.ст. 

Операциягача 21.57 ±0.712 22.675±1.327 93.05±1.466 0.15±1.528 7.399±0.022 38.65±1.902 75.5±2.320 

Операциядан 
кейин 

21.578±0.705 22.614±1.305 93.157±1.37
3 

0.192±1.517 7.399±0.022 38.64±1.922 75.61±2.328 

Нормада НСО3 19-25 ТСО3 
19-29 

O2 
90-95 

ВЕ 
5 +5 

рН 
7.35-7.45 

рСО2 
35-45 

рО2 
60-80 

 
Ушбу босқичда компенсатор гипердинамия билан характерланувчи гемодинамик клиник 
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5-жадвал
Мидазалам +фентанил билан бирга анестезияни ўтказишда КИМ кўрсат-

кичлари

Ушбу босқичда компенсатор гипердина-
мия билан характерланувчи гемодинамик 
клиник ҳолатни тасдиқловчи кўрсаткичлар 
организм учун нисбатан мақбул, кислород-
дан фойдаланишнинг нормал кўрсаткичи 
ҳисобланади. 

Анестезиянинг физиологик мутаноси-
блигининг мавжуд объектив тестларидан 
бири кислород сатурацияси кўрсаткичла-
ри ҳисобланади. Биз уни пульсоксиметр 
ёрдамида баҳоладик. “Севофлуран+фен-
танил+пропофол” билан комбинациялан-
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ган анестезиянинг турли вариантларининг 
барча асосий босқичларида SpO2 кўрсат-
кичларининг аниқ ошиши белгиланди. 

Юқорида таъкидланган барча ҳолатлар 
бизда қўлланилган комбинацияли ане-
стезия усуллари адекват ЎСВ ўтказишда 
тўқималар оксигеназиясининг оптимал 
даражасини таъминлайди деб ҳисоблаши-
мизга имкон беради. 

Шундай қилиб, болаларда “Севофлу-
ран+фентанил +пропофол”билан бирга-
ликда комбинацияли анестезиясини ўт-
казишда клиник симптоматика, миянинг 
биоэлектрик фаоллиги ва кислород сату-
рациясини ўрганиш болалар организмини 
операция шикастларидан самарали ане-
стезиологик ҳимоясини кўрсатди. 

Хулосалар
1. Болаларда “Севофлуран+фента-

нил+пропофол” билан комбинацияланган 
анестезия усули силлиқ клиник кечиши, 
асосий гемодинамик ва респиратор кўр-
саткичларининг нисбатан стабиллиги би-
лан характерланди, бу болалар организ-
мини операция жароҳатларидан самарали 
ҳимоя қилишидан далолат беради. 

2. ”Севофлуран”нинг юқорида таъкид-
ланган усуллар билан комбинацияли ане-
стезияси яхши нейровегетатив блокадани 
таъминлайди, буйрак усти бези пўстлоғи 
функционал фаоллигига ва КИМ га таъсир 
қилмайди. 

3. Анестетик севофлуран болаларда эн-
доурологик жарроҳлик амалиётларида 
юқори даражада стрессга қарши таъсирга 
эга.
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Низамов И.У., Сатвалдиева Э.А., Маматкулов И.Б.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО БАЛАНСА И 
ГОРМОНОВ СТРЕССА ПРИ КОМБИНИРОВАННОЙ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ 

ЭНДУРОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ У ДЕТЕЙ
Ключевые слова: севофлюран, ингаляционная анестезия, кислотно-щелочной баланс, 

гормоны

Nizamov I.U., Satvaldieva E.A., Mamatkulov I.B

COMPARATIVE ASSESSMENT OF ACID-BASE BALANCE AND STRESS HOR-
MONES IN COMBINED GENERAL ANESTHESIA FOR CHILDREN’S ENDOURO-

LOGICAL SURGICAL PROCEDURES
Key words: sevoflurane, inhalation anesthesia, acid-base balance, stress hormones, children.

Сравнительный анализ адекватности ане-
стезии севофлураном у детей клинически-
ми и лабораторными методами. Проведено 
рандомизированное проспективное клини-
ческое исследование интраоперационно-
го анестезиологического обеспечения у 66 
больных, перенесших лапароскопические 
операции, в зависимости от общей харак-
теристики больных и анестезиологической 
тактики. Все пациенты находились на ле-
чении в урологическом отделении клиники 
ТошПТИ. Критерии включения: показания 
к лапароскопической операции, согласие 
пациента на участие в исследовании, ос-
мотр анестезиолога, анестезия, физический 
статус класса ASA II и ASA III. Половой со-
став больных, включенных в исследование: 

мальчиков - 43 (65,2%), девочек - 23 (34,8%). 
У детей метод комбинированной анестезии 
севофлюран + фентанил + пропофол харак-
теризовался плавным клиническим течени-
ем, относительной стабильностью основ-
ных гемодинамических и респираторных 
показателей, что свидетельствует об эффек-
тивной защите детского организма от хи-
рургических повреждений. Сочетанная ане-
стезия севофлураном с вышеуказанными 
методами обеспечивает хорошую нейрове-
гетативную блокаду, не влияет на функци-
ональную активность коры надпочечников 
и КИМ. Анестетик севофлюран оказывает 
высокий антистрессовый эффект при эндо-
урологических операциях у детей.

Comparative analysis of the adequacy of 
sevoflurane anesthesia in children by clinical 
and laboratory methods. A randomized pro-
spective clinical study of intraoperative anes-
thesiological support was conducted in 66 pa-
tients who underwent laparoscopic operations, 
depending on the general characteristics of the 
patients and anesthesiological tactics. All pa-
tients were treated in the urology department 
of ToshPTI clinic. Inclusion criteria: indica-
tions for laparoscopic surgery, patient consent 
to participate in the study, anesthesiologist re-
view, anesthesia, physical status of ASA II and 
ASA III class. Gender composition of patients 
included in the study: boys - 43 (65.2%), girls 
- 23 (34.8%). In children, the method of com-

bined anesthesia with Sevoflurane + fentanyl + 
propofol was characterized by a smooth clin-
ical course, relative stability of the main he-
modynamic and respiratory indicators, which 
testifies to the effective protection of the chil-
dren’s body from surgical injuries. Combined 
anesthesia of sevoflurane with the above-men-
tioned methods provides a good neurovegeta-
tive blockade, does not affect the functional 
activity of the adrenal cortex and KIM. Anes-
thetic sevoflurane has a high anti-stress effect 
during endourological surgery in children.
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