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41.7%, GT genotipi 48,3% ni, TT genotipi 10% ni tashkil qgildi. 1 guruh bemorlarda GG genotipi
25,%, GT genotipi 21,7% ni, TT genotipi 3,3% ni aniglandi. 2 guruh bemorlarda GG genotipi
16,7%, GT genotipi 26,7% ni, TT genotipi 6,7% aniglandi.

Tadqiqot natijalari ko‘ra 1 va 2 guruhlarni o‘zaro tagqoslaganimizda 1-chi guruhga nisbatan 2 -
guruhda GT va TT genotipi ishonchli darajada ko*p kuzatildi, mos ravishda (p<0.05).

Xulosa. Arterial gipertenziyasi bor bemorlarda ushbu genetik markerni o‘rganish buyraklar
disfunktsiyasi rivojlanishiga moyillikni aniglashga, nefropatiya rivojlanishi va uning oldini
olishni 0z vaqtida boshlashga yordam beradi.

MAKTAB YOSHIDAGI BOLALARDA MAKTAB TURLI XIL DAVOMIYLIKDAGI
JARROHLIK AMALIYOTLARIDA O’TKAZILGAN UMUMIY ANESTEZIYADAN
KEYINGI KLINIK NEVROLOGIK HOLATNI O’RGANISH.

Zakirova D.A., Tayanch Doktorant (PhD)

IImiy rahbar: t.f.d., Professor Madjidova Y.N.

Toshkent Pediatriya Tibbiyot Instituti Asab kasaliklari, Bolalar asab kasaliklari, tibbiy
genetika kafedrasi O’zbekiston Toshkent shahri

Aktualigi: So‘nggi yillarda umumiy anesteziyadan keyingi kognitiv disfunktsiya (OKKD)
bolalar orasida keng muhokama gilinayotgan muammolardan biridir. Bu holat aynigsa maktab
yoshidagi bolalar uchun dolzarbdir, chunki bu yoshdagi miya yuqori sezuvchanlikka ega va har
ganday operatsion stress, farmakologik yuklama yoki gipoksiya ularning neyropsixik
rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Kognitiv disfunktsiya bolaning o‘qishdagi
muvaffagiyati, xulg-atvori va ijtimoiy moslashuviga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli,
bolalarda operatsiyadan keyingi davrda kognitiv holatni baholash va monitoring gilish dolzarb
ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.

Tadqiqot magsadi:  Umumiy anesteziya davomiyligining maktab yoshidagi bolalarda
operatsiyadan keyingi kognitiv disfunktsiyaga ta’sirini aniqlash, bu disfunktsiyaning
xususiyatlarini  baholash, va sitikolin preparatining neyroprotektsion samaradorligini
elektrofiziologik (EEG va P300) hamda neyropsixologik usullar orqali o‘rganish.

Materiallar va usullar. Tadgigqotga 103 nafar 7—15 yosh oralig‘idagi maktab yoshidagi bolalar
jalb qilindi. Ular rejalashtirilgan operatsiya uchun umumiy narkoz ostida jarrohlik amaliyotini
boshdan kechirishgan. Barcha be’morlarga operatsiyadan oldin va keyin kognitiv testlar, shu
jumladan, Luriya testi, FAB testi, Tuluza-Pieron testi va boshqa standart metodikalar o‘tkazildi.
Shuningdek, EEG tekshiruvi va P300 chagirilgan potensial signallari orgali miya faoliyatidagi
o‘zgarishlar baholandi. Bemorlar narkoz davomiyligiga ko‘ra uch guruhga bo‘lindi: birinchi
guruh (<1 soat), ikkinchi guruh (1-2 soat), uchinchi guruh (>2 soat). Ayrim bemorlarda sitikolin
preparati neyroprotektsiya maqgsadida qo‘llanilib, uning klinik samarasi tahlil qilindi.

Natijalar va muhokama. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, narkoz davomiyligi oshgan sayin
kognitiv disfunktsiyaning chastotasi va darajasi ortib boradi. 1-soatdan kam davom etgan
narkozda OKKD nisbatan kam kuzatilgan bo‘lsa, 2 soatdan ortiq davom etgan anesteziya
holatlarida kognitiv ko‘rsatkichlarda sezilarli pasayish qayd etildi. EEG natijalarida ritmik
faoliyatning buzilishi, alfa-ritmning susayishi, P300 signallarida latentlikning ortishi va
amplituda kamayishi aniqlandi. Sitikolin gabul qilgan bemorlarda bu o‘zgarishlar yengilroq
shaklda kechdi va kognitiv ko‘rsatkichlar ancha yaxshi bo‘ldi. Bu esa sitikolin preparatining
neyrohimoya ta’sirini tasdiqlaydi.

Xulosa. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatmoqdaki, umumiy narkozning davomiyligi bolalarda
operatsiyadan keyingi kognitiv disfunktsiyaning rivojlanishida muhim omil hisoblanadi. Narkoz
davomiyligi uzaygan sari, OKKDning og‘irligi va davomiyligi ortadi. Sitikolin preparati esa
neyroprotektsion xususiyatga ega bo‘lib, OKKDning og‘irligini kamaytirishda va kognitiv
faoliyatni tiklashda 1ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu esa uni bolalar amaliyotida qo‘llash
imkoniyatlarini kengaytiradi.
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