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oshishi nazorat guruhida ishonchli ravishda tez-tez sodir bo’ldi – 10.5% ga nisbatan 16.2% (p = 0.04), 
bu esa ushbu kogortada qo’shimcha monitoringni talab qiladi. Makulyar shish holatlari esa nazorat 
guruhida ancha yuqori chastotada (15.0%) qayd etilgan, bu esa ko‘p hollarda klinik darajada sezilarli 
makula shishining rivojlanishi bilan kechganini ko‘rsatadi. Bu holat lazer koagulyatsiyasining markaziy 
retinal sohalarda mikrotsirkulyatsiyani yomonlashtiruvchi ta’siri bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin (2-jadvalga 
qarang). Shunday qilib, PDR asoratlarini davolashda PRLKsiz vitrektomiya o’tkazil amaliyoti ko’rish 
funksiyalarining eng yaxshi o’rtacha ko’rsatkichlarini va bir qator asoratlarning kamroq chastotasini 
ko’rsatdi, bu esa yanada barqaror klinik dinamikani ta’minladi.

Xulosalar: O’tkazilgan tadqiqot shuni ko’rsatdiki, proliferativ diabetik retinopatiyada intraoperativ 
panretinal lazerkoagulyatsiyasiz (PRLK) vitrektomiyani bajarish PRLK qo’llash bilan an’anaviy 
yondashuvga samarali va asosli muqobil yo’l bo’lishi mumkin. Jarrohlik aralashuvidan 6 oy o’tgach, 
asosiy guruh bemorlari ko’rish o’tkirligi, ko’rish maydoni parametrlari va makulyar zonaning kapillyar 
zichligi kabi ko’rsatkichlar bo’yicha ishonchli funksional natijalarni ko’rsatdilar, bu esa to’r pardasining 
neyrosensor va tomir tuzilmalari ko’proq saqlanganligini ko’rsatadi.

Tadqiqot natijalari shuni tasdiqlaydiki, gemoftalm va\yoki traksiya mavjud bo’lgan bemorlarda 
vitrektomiya intraoperatsion PRLKsiz xavfsiz bajarilishi mumkin. Bunday yondashuv funksional 
natijalarni yaxshilaydi va asoratlar sonini kamaytiradi.
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ГЛАУКОМЫ У ДЕТЕЙ В 
УСЛОВИЯХ КОМБИНИРОВАННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
Маматкулов И.А., Юсупов А.С., Матякубов У.Ю.
Ташкентский государственный медицинский университет
Цель работы: Провести оценку эффективности комбинированных методов анестезии исследованием показателей 
гемодинамики при хирургическом лечении глаукомы у детей.
Материалы и методы. Для обеспечения анестезиологической защиты у 38 больных детей при хирургическом лечении 
глаукомы были использованы следующие комбинации: фентанила с севофлюраном (1 группа - 52,63%), фентанила 
с пропофолом (2 группа - 47,37%). Дети в возрасте от 1 - 5 лет составляли 57,89% от общего количества больных, 
дети от 6 - 10 лет — 26,32% и дети от 11 до 15 лет составляли 15,79%. Результаты исследования показали, что при 
применении фентанила и севофлурана отмечалось плавное и быстрое засыпание больных, без признаков возбуждения, 
стабильность показателей гемодинамики в течение всех периодов анестезии и в раннем постнаркозном периоде.

Выводы. 1. Исследование реакции сердечно-сосудистой системы на различные варианты общей анестезии 
и операции у детей с глаукомой выявило незначительные и компенсированные изменения основных показателей 
гемодинамики, что свидетельствовало об эффективной анестезиологической защите детского организма от 
операционной травмы. 2. Анестезиологические пособия с микродозами центральных аналгетиков - фентанила с 
севофлюраном и фентанила с пропофолом обеспечивают адекватное обезболивание при сохранении низкого ВГД, что 
является методом выбора анестезии при хирургическом лечении глаукомы у детей.

Ключевые слова: Хирургическом лечении глаукомы у детей, гемодинамика, анестезия, фентанил, севофлуран.

BOLALARDA KOMBINIRLANGAN OG‘RIQSIZLANTIRISH SHAROITIDAGI GLAUKOMANI JARROHLIK USULIDA 
DAVOLASHDA GEMODINAMIK REAKSIYA

Tadqiqotning maqsadi: Bolalarda glaukomani jarrohlik yo‘li bilan davolashda gemodinamika ko‘rsatkichlarini o‘rganish 
orqali kombinatsiyalangan anesteziya usullarining samaradorligini baholash.

Materiallar va usullar: Anesteziologik himoyani ta’minlash uchun glaukomani jarrohlik yo‘li bilan davolashda 38 nafar 
bemor bolada quyidagi kombinatsiyalar qo‘llanildi: fentanil sevoflyuran bilan (1-guruh - 52,63%), fentanil propofol bilan (2-guruh 
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- 47,37%). 1 yoshdan 5 yoshgacha bo‘lgan bolalar umumiy bemorlarning 57,89% ni, 6 yoshdan 10 yoshgacha bo‘lgan bolalar 
26,32% ni va 11 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan bolalar 15,79% ni tashkil etdi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, fentanil 
va sevofluranni qo‘llashda bemorlarning silliq va tez uyquga ketishi, qo‘zg’alish belgilarisiz, anesteziyaning barcha davrlarida 
va anesteziyadan keyingi erta davrda gemodinamik ko‘rsatkichlarning barqarorligi. Xulosa: 1. Glaukomali bolalarda umumiy 
anesteziya va jarrohlikning turli variantlariga yurak-qon tomir tizimining reaksiyasini o‘rganish gemodinamikaning asosiy 
ko‘rsatkichlarida ahamiyatsiz va kompensatsiyalangan o‘zgarishlarni aniqladi, bu bola organizmini jarrohlik jarohatidan samarali 
anesteziologik himoya qilishdan dalolat beradi. 2. Markaziy analgetiklar - sevoflyuran bilan fentanil va propofol bilan fentanilning 
mikrodozalari bilan anesteziologik qo‘llanmalar past KIBni saqlab qolgan holda yetarli darajada og‘riqsizlantirishni ta’minlaydi, 
bu bolalarda glaukomani jarrohlik yo‘li bilan davolashda anesteziyani tanlash usuli hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: Bolalardagi glaukomani jarrohlik usulida davolashda, gemodinamika, anesteziya, fentanil, sevofluran.

HEMODYNAMIC REACTION IN THE SURGICAL TREATMENT OF GLAUCOMA IN CHILDREN WITH COMBINED 
PAINLESSNESS

The aim of the study evaluate the effectiveness of combined anesthesia methods by studying hemodynamic parameters 
in the surgical treatment of glaucoma in children. Material and methods: To ensure anesthetic protection in 38 patients, 
the following combinations were used in the surgical treatment of glaucoma: fentanyl with sevofluran (1st group - 52.63%), 
fentanyl with propofol (2nd group - 47.37%). Children aged 1-5 years constituted 57.89% of the total number of patients, children 
aged 6-10 years - 26.32% and children aged 11 to 15 years - 15.79%. The results of the study showed that when using 
fentanyl and sevoflurane, patients fell asleep smoothly and quickly, without signs of arousal, and hemodynamic parameters 
were stable during all periods of anesthesia and in the early post-acute period. Conclusions: 1. The study of the cardiovascular 
system’s response to various variants of general anesthesia and surgery in children with glaucoma revealed insignificant and 
compensated changes in the main indicators of hemodynamics, which indicated the effective anesthetic protection of the child’s 
body from surgical trauma. 2. Anesthesiological guides with microdoses of central analgesics - fentanyl with sevoflurane and 
fentanyl with propophol - provide adequate pain relief while maintaining low intracranial pressure, which is a method for choosing 
anesthesia in the surgical treatment of glaucoma in children.

Keywords: Surgical treatment of glaucoma in children, hemodynamics, anesthesia, fentanyl, sevoflurane.

Актуальность. При хирургическом лечении глаукомы у детей в условиях анестезиологической 
защиты требуется максимальное снижение внутриглазного давления (ВГД), что сводит к 
минимуму возможность возникновения опасного осложнения - выпадения стекловидного тела [1, 
2, 4]. Кроме того, низкое внутриглазное давление является необходимым условием проведения 
довольно сложных манипуляций: наложение швов на радужную оболочку, имплантация 
интраокулярной линзы. В связи с этим при анестезиологическом обеспечении внутриглазных 
операций необходимо исключить применение препаратов, повышающих внутриглазное 
давление [3, 6, 5, 8 ]. Кроме того, при проведении наркоза во время офтальмологических 
операций анестезиологу следует избегать излишнего возбуждения больного, его кашля 
и других действий, которые могли бы повысить внутригрудное, внутриглазное, системное 
артериальное давление [7, 9, 10]. В настоящее время в детской анестезиологической практике 
всем этим требованиям может отвечать ингаляционные анестетики. В связи с этим, комплексное 
применение ингаляционного анестетика севофлюрана в комбинации с микродозами фентанила 
при глаукоме у детей является наиболее актуальной.

Цель работы: Провести оценку эффективности комбинированных методов анестезии 
исследованием показателей гемодинамики при хирургическом лечении глаукомы у детей.

Материалы и методы. Для обеспечения анестезиологической защиты у 38 больных детей 
при хирургическом лечении глаукомы были использованы следующие комбинации: фентанила 
с севофлюраном (1 группа - 52,63%), фентанила с пропофолом (2 группа - 47,37%). Дети в 
возрасте от 1 - 5 лет составляли 57,89% от общего количества больных, дети от 6 - 10 лет — 
26,32% и дети от 11 до 15 лет составляли 15,79%. Больным 1 группы после премедикации, 
индукция осуществлялась ингаляцией севофлюрана до 3 об%. Внутривенно вводились 
малые дозы фентанила - 0,008-0,01 мг/кг. Интубация трахеи производилась на фоне введения 
ардуана в дозе 0,06 мг/кг. ИВЛ осуществлялась аппаратом «Boyle Intemational-2» (США) по 
полуоткрытому или полузакрытому контуру. Миорелаксация поддерживалась введением 1/3 
части от основной дозы ардуана. Анестезия поддерживалась ингаляцией севофлюрана в дозе 
0.8 - 1,5 об%. Инфузионная терапия проводилась со скоростью 5-7 мл/кг/час. После окончания 
операции, с появлением адекватного спонтанного дыхания производилась экстубация трахеи. 
После операции больные просыпались довольно быстро, в течение 13,8±0,8 минут. Больным 2 
группы в период индукции болюсно вводились растворы пропофола в дозе 3 мг/кг и фентанила 
в дозе 0,008-0,01 мг/кг. Доза пропофола, в период поддержания наркоза, в среднем составляла 
7,3±0,4 мг/кг/час. Интраоперационно проводилась инфузионная терапия со скоростью 10 мл/
кг/час. Продолжительность стадии пробуждения составляла 35,5±5,6 мин. Исследование 
гемодинамики производили на эхокардиографе «Aloka SSD-260» (Япония) с датчиком 3,5 мГц. 
Параметры эхокардиографии (ЭхоКГ) высчитывались автоматически. Определяли следующие 
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величины: ударный индекс (УИ)= УОС /S мл/м2, сердечный индекс (СИ) = MOC/S л (мин*м2), 
удельное периферическое сопротивление (УПС) = САД/ СИ в уел. ед. Компьютерный анализ 
ЭхоКГ позволял рассчитывать показатели сократимости миокарда и диастолической функции 
левого желудочка. Измерение внутриглазного давления произведено по А.Н. Маклакову. В 
норме ВГД равно 16-23 мм. рт. ст. Больным ВГД измеряли до операции и после операции. 
Результаты клинико-функциональных исследований были обработаны методом вариационной 
статистики Т-тест по Стьюденту.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты исследования показателей 
гемодинамики при проведении комбинированной анестезии с применением фентанила 
и севофлюрана представлены в таблице 1. По сравнению с исходными данными на 
премедикационном фоне отмечалось увеличение ЧСС на 17,52% и уменьшение удельного 
периферического сопротивления (УПС) на 20,74%. Другие показатели незначительно 
изменялись. После введения фентанила такие показатели гемодинамики, как ударный индекс 
(УИ), средне-динамическое давление (СДД), сердечный индекс (СИ), фракция изгнания (ФИ) и 
ЧСС уменьшались по сравнению с таковыми периода премедикации, соответственно на 14,21% 
(Р<0,05), 3,98%, 8,57%, 4,19% и 2,79%, за исключением УПС. Через 10 минут после интубации 
наблюдалось увеличение УИ на 20,44%, СИ на 21,65% и СДД на 8,53%, в тоже время отмечалось 
уменьшение УПС на 13,76% (Р<0,05).

Появилась тенденция к снижению показателя фракции изгнания (ФИ). В периоде 
поддержания анестезии также наблюдались определенные изменения показателей центральной 
гемодинамики. Так, на этапе разреза кожи по сравнению с предыдущим периодом имело место 
уменьшение показателей СДД на 6,52%, ЧСС - на 8,49%, СИ - на 12,84%. При этом, отмечалось 
увеличение УПС на 13,44%. 

Таблица 1.
Показатели гемодинамики при проведении комбинированной анестезии с применением 

фентанила и севофлюрана (М±т)

Показатели
Этапы исследования (п=20)

исход преме
дика
ция

вводный
период
анесте

зии

интуба
ция

трахеи

разрез
кожи

травма
тич
ный
этап

коне
Ц

опера
ции

У И, мл/м2 42,14±0,99 39,34±
1,69

33,75±
0,96***

40,65±
1,02**

40,0± 
1,82

39,22±
2,11

41,33
±1,04

СДД, мм. 
рт. ст

74,63±1,85 75,07±
1,92

72,08±1,85 78,23+
1,61**

73,13± 
1,99

75,85±
2,13

74,58
±2,24

ЧСС, мин*1 113,0±6,64 132,8+
5,9

129,1± 3,15 130,8± 
2,51*

119,7± 
5,44

124,9±
6,15

117,7
±5,89

СИ, л/мин 
X м2

4,82±0,41 4,9±
0,28

4,48±0,29 5,45±
0,21**

4,75±
0,26

4,66±
0,26

4,83±
0,27

УПС,
усл.ед.

18,18±1,57 14,41± 
1,07

17,0±0,73 14,66+
0,42**

16,63±
1,25

17,63±
1,44

15,57
±1,48

ФИ, % 62,73±1,66 65,09±
2,89

62,36+2,7 63,15±
2,64

63,24±
2,25

63,19±
3,16

65,57
±2,24

Примечание: *- достоверность различий показателей по сравнению с исходным значением 
(Р<0,05). **- достоверность различий показателей по сравнению с предыдущим этапом 
исследования (Р<0,05).

Этап травматичного момента операции характеризовался увеличением СДД на 3,72% и 
ЧСС на 4,34%. Другие показатели незначительно изменялись. В конце операции наблюдались 
также минимальные изменения показателей.

Под воздействием препаратов для премедикации у больных 2 группы (таблица 2) отмечались 
следующие гемодинамические изменения:

увеличение ЧСС на 6,45% (Р<0,05), с тенденцией к увеличению показателей УИ на 2,5%, 
СИ на 2,33%, САД на 0,86%, УПС на 2,74% и ФИ на 1,11% .
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Таблица 2.
Изменение показателей гемодинамики при проведении общей анестезии фентанилом в 

сочетании с пропофолом (М±т)
Показа

тели
Этапы операции и анестезии (п=18)

Исход Премедика
ция

Вводный
период

Травматич 
ный этап 
операции

Конец
операции

УИ,
мл/м2

47,26±
1,61

48,44±
1,59

46,5 8± 1,3 47,14±
1,41

47,3 8± 3,27

ЧСС,
мин-1

119,13± 1,82 126,81± 2,2* 119,06± 2,25** 120,54± 2,06 123,94±
2,02

СИ,
л/мин X м2

4,73±
0,16

4,84±
0,16

4,66±
0,13

5,61±
0,23***

5,97±
0,51*

САД,
мм. рт. ст

84,80±
1,94

85,53±
1,93

79,40±
2,00**

82,87±
1,71

76,97±
1,18***

УПС,
усл.ед.

68,29±
5,03

70,16±
5,39

68,36±
4,82

68,13±
5,05

72,72±
8,13

ФИ, % 63,76±
0,57

64,47±
0,72

63,84±
0,48

63,51± 0,55 63,73±
0,47

Примечание: * - достоверность различий при Р<0,05 по сравнению с исходным значением.
** « достоверность различий при Р<0,05 по сравнению с предыдущим этапом исследования

На фоне индукции в наркоз наблюдались незначительные изменения показателей 
гемодинамики. Отмечалась тенденция к уменьшению показателей УИ, ЧСС, СИ и САД 
соответственно на 1,44%, 2,42%, 1,48% и 6,37%, тенденция к увеличению показателей УПС 
и ФИ соответственно на 0,1% и 0,13% (Р>0,05). По сравнению с аналогичными показателями 
этапа премедикации отмечалось уменьшение показателей ЧСС на 12,01%, САД на 7,17% 
(Р<0,05). На травматичном этапе оперативного вмешательства показатели гемодинамики 
незначительно отличались от таковых предыдущего периода. Только показатель СИ 
достоверно увеличивался на 20,39%, а по сравнению с таковым исходного периода на 18,6%, в 
целом произошла стабилизация гемодинамических показателей. В конце операции показатели 
гемодинамики оставались стабильными. Констатированные нами изменения изучаемых 
показателей характеризовались незначительными изменениями, кроме показателей СИ и САД. 
По отношению к исходному их значению отмечалось некоторое изменение, которое выражалось 
увеличением СИ на 26,22%, снижением САД на 9,23% (Р<0,05). При проведении анестезии в 1 
группе больных в послеоперационном периоде отмечалась лишь тенденция к уменьшению ВГД 
на 13,43%, во 2 группе - 7,44% (табл. 3).

Таблица 3. 
Изменение ВГД при проведении различных видов анестезиологических пособий у 

детей.

№ Вид анестезии ВГД (мм рт. ст.)
До операции После операции

1 Фентанил + севофлюран 26.8±1.67 23.2±1.37
2 Фентанил + пропофол 24,2± 1,21 22,4± 1,39

Выводы. 1. Исследование реакции сердечно-сосудистой системы на различные 
варианты общей анестезии и операции у детей с глаукомой выявило незначительные и 
компенсированные изменения основных показателей гемодинамики, что свидетельствовало 
об эффективной анестезиологической защите детского организма от операционной травмы. 
2. Анестезиологические пособия с микродозами центральных аналгетиков - фентанила с 
севофлюраном и фентанила с пропофолом обеспечивают адекватное обезболивание при 
сохранении низкого ВГД, что является методом выбора анестезии при хирургическом лечении 
глаукомы у детей.
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УДК: 616.61-008.6–053.2
BOLALARDA O`TKIR GLOMERULONEFRIT: PATOFIZIOLOGIK MEXANIZMLAR VA 
PROFILAKTIK IMKONIYATLAR
Mamatkulova F.X.
Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti

Kirish. Bolalarda o`tkir glomerulonefrit buyrak glomerulalarining immun yallig`lanishli kasalligi bo`lib, uning og`ir kechishi 
buyrakning filtratsion va ekskretor faoliyatining buzilishi bilan kechadi. Kasallik rivojlanishida infeksion, perinatal va irsiy omillar 
muhim o`rin tutadi. Maqsad. Bolalarda o`tkir glomerulonefrit kechishiga ta`sir etuvchi xavf omillarini aniqlash va uning oldini olish 
bo`yicha samarali profilaktik yondashuvlarni baholash. Material va metodlar. Tadqiqotda 4–17 yoshdagi o‘tkir glomerulonefritning 
nefritik shakli bilan kasallangan 93 bola va 23 sog‘lom bola (nazorat guruhi) kuzatildi. Klinik va laborator tekshiruvlar (siydik va 
qon tahlillari, buyrak funksiyasi, immunogramma) hamda buyraklarning ultratovush diagnostikasi qo‘llanildi. Ambulator kartalar 
tahlili orqali yuldosh kasalliklar va oldingi tahlil natijalari o‘rganildi. Natijalar. Tadqiqotda 93 nafar bola (4–17 yosh) ishtirok 
etdi. O`GNning og`ir shaklida (I guruh) azotemiya belgilari (mochevina – 71,4 %, kreatinin – 66,7 %), oliguriya (61,9 %) va 
GFT pasayishi (85,7 %) qayd etildi (p<0,001). II va III guruhlarda bu ko`rsatkichlar ancha past bo`ldi. Asosiy xavf omillari 
sifatida perinatal asoratlar, surunkali infeksiya o`choqlari va β-gemolitik streptokokk infektsiyasi aniqlandi. Xulosa. O`GNning 
og`ir kechishida buyrak funksional buzilishlari va immun yallig`lanish jarayoni yetakchi rol o`ynaydi. Kasallikning oldini olishda 
infeksion manbalarni bartaraf etish, bolalarni dispanser kuzatuvda saqlash va immun-profilaktik choralarni o`z vaqtida qo`llash 
muhim ahamiyatga ega.

Kalit so`zlar: bolalar, o`tkir glomerulonefrit, xavf omillari, profilaktika, β-gemolitik streptokokk.

ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ У ДЕТЕЙ: ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ 
ПРОФИЛАКТИКИ

Введение. Острый гломерулонефрит (ОГН) у детей представляет собой иммуновоспалительное поражение 
клубочков почек, тяжёлое течение которого сопровождается нарушением фильтрационной и экскреторной функции 
почек. В развитии заболевания важную роль играют инфекционные, перинатальные и наследственные факторы. 
Цель. Определение факторов риска, влияющих на течение острого гломерулонефрита у детей, и оценка эффективных 
профилактических подходов для его предотвращения. Материалы и методы. В исследовании наблюдались 93 
ребёнка в возрасте 4–17 лет с острым гломерулонефритом нефритического типа и 23 здоровых ребёнка (контрольная 
группа). Проводились клинические и лабораторные исследования (анализы мочи и крови, оценка функции почек, 
иммунограмма), а также ультразвуковая диагностика почек. Анализ амбулаторных карт использовался для изучения 
сопутствующих заболеваний и результатов предыдущих исследований. Результаты. В исследование включены 93 
ребёнка в возрасте 4–17 лет. В тяжёлой форме ОГН (I группа) признаки азотемии (мочевина — 71,4 %, креатинин — 
66,7 %), олигурия (61,9 %) и снижение СКФ (85,7 %) встречались значительно чаще (p<0,001). Во II и III группах данные 
показатели были существенно ниже. Основными факторами риска явились перинатальные осложнения, хронические 
очаги инфекции и β-гемолитическая стрептококковая инфекция. Выводы. При тяжёлом течении ОГН ведущую 
роль играют функциональные нарушения почек и выраженный иммуновоспалительный процесс. Для профилактики 
заболевания важно своевременное выявление и санация инфекционных очагов, диспансерное наблюдение детей и 
проведение иммунопрофилактических мероприятий.

Ключевые слова: дети, острый гломерулонефрит, факторы риска, профилактика, β-гемолитический стрептококк.

ACUTE GLOMERULONEPHRITIS IN CHILDREN: PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS AND PREVENTIVE 
STRATEGIES

Introduction. Acute glomerulonephritis (AGN) in children is an immune-inflammatory disease of the renal glomeruli, and 
its severe course is accompanied by impaired filtration and excretory renal function. Infectious, perinatal, and hereditary factors 
play an important role in the pathogenesis of the disease. Objective. Identification of risk factors influencing the course of acute 
glomerulonephritis in children and evaluation of effective preventive approaches to its prevention. Materials and Methods. The 
study involved 93 children aged 4–17 years with acute glomerulonephritis of the nephritic type and 23 healthy children (control 
group). Clinical and laboratory investigations were performed, including urine and blood tests, assessment of kidney function, 


