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практике, позволяет проводить объективный
и воспроизводимый мониторинг состояния
плода,особеннопритяжелыхосложненияхге-

стации,каксиндромограниченияростаплода,
приниматьрешенияометодеивремениродо-
разрешенияубеременныхсСОРП.
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ОФТАЛЬМОХИРУРГИЯДА БОЛАЛАР ЦЕРЕБРАЛ ФАЛАЖЛАРИДА СЕВОФЛУРАН БИЛАН 
УМУМИЙ АНЕСТЕЗИЯНИНГ АФЗАЛЛИКЛАРИ
Бекназаров А.Б., Ҳайдаров М.Б., Маматқулов И.Б., Ашурова Г.З.
ТошПТИ

БЦФ ва офтальмохирургик патологияси бўлган болаларда 34 анестезиологик қўлланманинг клиник
таҳлили ўтказилди. Турли ёшдаги болаларда когнитив дисфункциялар частотаси, талваса реакциялар
ва гипертония синдромининг намоён бўлиши қиёсий тарзда ўрганилди. Операциядан кейинги когнитив
дисфункцияларнинг кўпроқ намоён бўлиши 6 ёшгача бўлган ёш гуруҳидаги болаларда қайд этилди.
СевофлюранниБЦФбўлганболалардаофтальмологикоперацияларпайтидаасосийанестетиксифатида
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ишлатишзамонавийанестезиологиядаоптималсхемаҳисобланади.
Калит сўзлар:анестезия,севофлюран,болаларцеребралфалажи,офтальмология.

ПРЕИМУЩЕСТВА ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ СЕВОФЛЮРАНОМ У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ 
ПАРАЛИЧОМ В ОФТАЛЬМОХИРУРГИИ.

Проведенклиническийанализ34анестезиологическихпособийудетейсДЦПиофтальмохирургической
патологией.Удетейразличныхвозрастовисследоваласьвсравнительномаспектечастотакогнитивных
дисфункций, проявление судорожных реакций и гипертензионного синдрома. Отмечено более частое
проявлениепослеоперационныхкогнитивныхдисфункцийудетейввозрастнойгруппедо6лет.Применение
севофлюрана,какосновногоанестетикаприпроведенииофтальмологическихоперацийудетейсДЦП,
являетсяоптимальнойсхемойвсовременнойанестезиологии.

Ключевые слова:анестезия,севофлюран,детскийцеребральныйпаралич,офтальмология.

ADVANTAGES OF GENERAL ANESTHESIA WITH SEVOFLURANE IN CHILDREN WITH CHILDREN’S 
CEREBRAL PARALYSIS IN OPHTHALMOSURGERY.

Aclinicalanalysisof34anestheticaidsinchildrenwithcerebralpalsyandophthalmicsurgicalpathologywas
carriedout.Inchildrenofdifferentages,thefrequencyofcognitivedysfunctions,themanifestationofconvulsive
reactionsandhypertensivesyndromewerestudied inacomparativeaspect.Amorefrequentmanifestationof
postoperativecognitivedysfunctionswasnotedinchildrenintheagegroupunder6yearsold.Theuseofsevoran,
asthemainanestheticinophthalmicoperationsinchildrenwithcerebralpalsy,istheoptimalschemeinmodern
anesthesiology.

Key words:anesthesia,sevoran,cerebralpalsy,ophthalmologi.

Долзарблиги. Болаларцеребралфалажи
(БЦФ) болаларда асаб тизими касалликла-
ри тузилмасида етакчи ўринлардан бирини
эгаллайди.Болаларцеребралфалажи(БЦФ)
–бошмиянихомиладорликватуғруқвақтида
жарохатланишиёкиривожланмайқолишихи-
собигакелибчиқадиганжудакўпкасалликлар-
ни ўз ичига олувчи касалликлар гурухидир.
БЦФ нинг клиник кўринишлари ривожланаёт-
ганбошмиянингўзгаришибилананиқланади
[5].

БЦФнинг ривожига ҳомила ичи даврда,
туғишдавридаваэртатуғруқданкейингидав-
рлардаги (гипоксия, инфексия, травма) сал-
бий омиллари сабаб бўлади. БЦФ частотаси
1000таянгитуғилганчақалоққа2-3 таҳолат
тўғрикелади.ҒилайликваамблиопиядаБЦФ
бўлганболалардакўришанализаторинингэнг
кўпзарарланишикузатилади.БЦФбўлганбо-
лалардагипсихологикмулоқотнингқийинлиги,
интеллектуал етишмовчиликнинг мавжудли-
ги уларни даволаниш коррекциясини қийин-
лаштиради.Буэсатиббиётходимлариниулар
билан ишлашида қўшимча қийинчиликларни
туғдиради[1].

Юқоридагиларга асосланиб, анестезиоло-
гларанестезиологикамалиётусулиниваане-
стезиянингҳарбирбосқичидамумкинбўлган
асоратларнинг олдини олиш йўлларини тан-
лашдаанчамураккабвазиятгадучкеладилар.
Аввало, бу умумий анестезия учун дорилар-
нингкогнитивфункциялариваҳаёттарзибу-
зилганмарказийасабтизимигасалбийтаъси-
рибиланбоғлиқ.Шумуносабатбиланумумий
анестезияоқибатидакелибчиқадиганасорат-
лармуаммосианестезиологиявареанимато-

логия ривожланишининг ҳозирги босқичида
жудадолзарббўлибқолмоқда[2].

Мақсад: офтальмохирургик амалиётда
БЦФбўлганболаларнингтурлиёшгуруҳлари-
дасевофлуранбиланингаляционанестезия-
нингклиникхусусиятлариниўрганиш.

Материаллар ва усуллар.Турлиофталь-
мохирургик патологияли болаларда 245 ане-
стезиологикамалиётнингклиниктаҳлилиўтка-
зилди. Уларнинг 1.5 ойдан 17 ёшгача бўлган
болаларҳисобланишади.Барчаоперациялар
2015 ва 2020 йиллар ўртасида амалга оши-
рилди.

Шулардан 34 та болада БЦФ бор бемор
эди. Бу болаларнинг ҳаммаси биз томондан
шартлиравишдаиккиёшгуруҳигабўлинди:6
ойдан6ёшгача(18бола)ва7ёшдан17ёшга-
ча (16бола).Иккала гуруҳдаҳамумумийин-
галяционанестезиясевофлуранваларингеал
ниқоб(ЛН)ўрнатишбиланамалгаоширилди.
Анестезия ва нафас олишнинг адекватлиги-
ниназорати клиникбелгиларга кўра ҳам,до-
имиймониторингмаълумотлариасосидаҳам
амалгаоширилди.Иккинчисиўзпараметрлари
рўйхатга пулсьоксиметрия (плетизмограмма,
SpO2,юракуриштезлиги),қонбосимининоин-
вазивўлчаш(САД,СрАД,ДАД),нафассони,
нафас олишритми, капнография киритилган.
Когнитив дисфункциялар частотаси, талваса
реакцияларивагипертониясиндроминингна-
моёнбўлишиқиёсийтарздаўрганилди.

Натижалар ва муҳокама. Атропин сул-
фат, диазепам вафентанил каби дори воси-
талариданиборатстандартпремедикациядан
фойдаланилган. Шу туфайли бу тартибдаги
премедикация ҳар доим ҳам болада етарли
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даражадаседацияҳолатибўлмаганиучунбиз
кичик ёшдаги болаларда операцион хонада
венепункцияни амалга оширишимконинибе-
рувчиқуйидагипремедикацияниқўлладик.Бу
юзниқобиорқалииккидақиқаданкамвақтда-
вомида севофлуран дастлабки ингаляцияни
(ўзнавбатидабеморларнингёшиортишиби-
ланминималалвеолярконцентрацияси6дан
3%гача)0,1%атропинсулфатэритмасивена
ичига10мкг/кгюборилишиниўзичигаолди.
ИндукциядаЛНорқалиюқоринафасйўллари
рефлексларинипасайишивахалқуммушакла-
рирелаксациясигаетарлидаражадаэришил-
ди[3,7].

Барчаҳолатлардабизтомонимизданпро-
пофол (диприван) ёрдамида ёки юз ниқоби
орқали севофлуран билан индукцияда яхши
натижагаэришилди.Ушбусхемаларданфой-
даланиш жарроҳлик амалиётининг барча
босқичларида анестезиянинг зарур чуқурлик
василлиқлиқбиланкечишигаимкониниберди.
Лекин, биринчи гуруҳдагилар орасидан уйғо-
нишбосқичидаоперацияданкейингикогнитив
дисфункция(ОККД)анчакўпроқучради.Улар
30%ҳоллардаагрессивхулқ-атворда,жойва
вақтдаги дезориентацияда, хулқ-атвор реак-
цияларинингбузилишидаифодаланган.Кичик
ёшгуруҳболаларидабундайреакцияларнинг
давомийлиги 30 минутдан 2 соатгача давом
этган. Иккинчи гуруҳда когнитив бузилишлар
ҳам содирбўлган, лекин 1% га яқин ҳолатни
ташкилэтган.Вақтдавомийлигиваинтенсив-
лигикамлигинингфарқиўртача1560дақиқани
кўрсатди.Адабиётларгакўра,кетамин,этоми-
датваэнфлюранпрепаратлариниқўллашҳа-
ракат реакциялари, талвасалар, гипертензив
таъсирга,ларингоспазмга,қусишга,анестези-
янингбарчабосқичларидакўзичибосимининг

нисбатан кўтарилишига, шунингдек, уйғониш
даврининг узайишига олиб келиши мумкин
[4,6].

 Аксинча, севофлуранниБЦФбилан оғри-
ган болаларда асосий анестезия сифатида
ишлатиш тажрибамиз кўрсатганидек, барча
салбийкўринишларниминималдаражадака-
майтиришимкониниберди. Гипертензиясин-
дромиёкиталвасареакцияларнингнамоёнбў-
лишигуруҳларнингҳечбиридакузатилмади.

Хулосалар:
1. Севофлюран ёрдамида анестезиологик

қўлланмани амалга оширишБЦФга чалинган
болаларнингиккалаёшгуруҳидаҳамофталь-
мохирургикамалиётниамалгаоширишдаюқо-
ри даражадаги анестезия эришилганлик ва
хавфсизликникўрсатди.

2.Эртаоперацияданкейингидаврдакичик
ёш гуруҳида ОККДнинг клиник кўринишлари
ривожланибборганлигикайдэтилди.

3.БиринчигуруҳдагиОККДюқоричастотаси
ванамоёнбўлишдаражасибизнингфикримиз-
ча,биринчидан,болаларнингдастлабноқулай
психо-эмоционалваневрологикҳолатибилан,
иккинчидан,бугуруҳнинграқамлардагиустун-
лиги билан боғлиқ бўлиши мумкин (биринчи
гуруҳда, 6 ойдан 6 ёшгача 18 та болалар ва
иккинчигуруҳда7-17ёшдаги16болалар).

4. Шунга қарамай, бизнинг фикримизча,
БЦФ бўлган болаларда офтальмохирургик
операциялар пайтида замонавий анестезио-
логияоптималсхемасиваофтальмохирургия
ва умуман болалар хирургиясида севофлю-
ранни асосий анестезик сифатида фойдала-
ништавсияэтилади.Бубошқаанестетикларга
хосбўлганбарчасалбийреакцияларниопера-
ция вақтида ва операциядан кейинги даврда
камайтиришгаимконберади.
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ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА ЛОР КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ 
Саломова Ф.И., Ярмухамедова Н.Ф., Бакиева Ш.Х.
ТТА 

ЎзР Статистика департаментидан олинган материаллар асосида Республикамиз аҳолиси ўртасида
ЛОРкасалликлари(сурункалифарингит,ринофарингит,синуситваринит)тарқалганликдаражаситўғри-
сидагимаълумотларретроспективтаҳлилнатижалари2010-2019йиллармобайнидаўрганилганпатоло-
гияларнинганиқланиши1,1баробаргаортганиникўрсатди.Патологияларнингэнгюқориулуши(1083,5)
15-17 ёш оралиғида қайд этилди ва 18 ёшдан катталарда 1,5 баробарга пасайгани (716,4) аниқланди.
Бирламчикасалланишбўйичаэнгюқорикўрсаткич2016йилдақайдэтилганбўлиб,2010йилганисбатан
1,7мартагаошгани,2019йилгаборибэса1,3мартагакамайганлигианиқланди.Умумийкасалланишнинг
ўртачакўрсаткичи1175,4±29,6ниташкилэтдива2010йилганисбатанкасалланишкўрсаткичи2019йилда
0,9маротабагакамайганианиқланди.

Калит сўзлар:ЛОРкасалликлариэпидемиологияси,риносинусит,сурункалириносинусит,бирламчи
касалланиш,умумийкасалланиш.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЛОР ЗАБОЛЕВАНИЙ В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 
ПроведенретроспективныйанализстатистическогоматериалаовыявляемостиЛОРпатологии(хро-

ническийфарингит,ринофарингит,синуситиринит)за2010-2019гг.,полученноговДепартаментеста-
тистики РУз. Результаты проведенного анализа свидетельствуют о том, что на протяжении 2010-2019
гг.отмеченоувеличениевыявляемостипатологийЛОРоргановв1,1раза.Наибольшаядоляпатологий
(1083,5)отмеченаввозрастнойгруппе15-17лет,ввозрастнойгруппе18-летистаршеонауменшиласьв
1,5раза(716,4).Наибольшоезначениепервичнойзаболеваемостибылоотмеченов2016году(посравне-
ниюс2010годомв1,7разавыше),ак2019годуотмеченоснижениев1,3раза.Средниезначенияобщей
заболеваемости за исследуемый период составили 1175,4 ± 29,6. К 2019 году общая заболеваемость
сниженав0,9раза.

Ключевые слова:эпидемиологиязаболеванийЛОРорганов,риносинусит,хроническийриносинусит,
первичнаязаболеваемость,общаязаболеваемость.

EPIDEMIOLOGY OF ENT DISEASES IN THE REPUBLIC OF UBEKISTAN
AretrospectiveanalysisofthestatisticalmaterialonthedetectionofENTpathologies(chronicpharyngitis,

rhinopharyngitis,sinusitisandrhinitis)for2010-2019,obtainedfromtheDepartmentofStatisticsoftheRepublic
ofUzbekistan,wascarriedout.Theresultsoftheanalysisindicatethatduring2010-2019.therewasanincrease
inthedetectionrateofENTorganpathologiesby1.1times.Thelargestshareofpathologies(1083.5)wasnoted
intheagegroup15-17yearsold,intheagegroup18yearsoldandolderitdecreasedby1.5times(716.4).The
highestvalueofprimarymorbiditywasnotedin2016(1.7timeshigherthanin2010),andby2019-adecreaseof
1.3times.Theaveragevaluesofthetotalmorbidityforthestudyperiodwere1175.4±29.6.By2019,theoverall
incidencehasbeenreducedby0.9times.

Key words:epidemiologyofENTdiseases,rhinosinusitis,chronicrhinosinusitis,primarymorbidity,general
morbidity.

Мавзунинг долзарблиги.Сурункалирино-
синусит(СРС)аҳолиўртасидаэнгкўптарқал-
гансурункаликасалликлариданбирибўлишига
қарамай,ушбукасалликнингтарқалишитўғри-
сидагиэпидемиологикмаълумотларСРСнинг
умумийқабулқилингантаърифнингйўқлигива
ишлатилгандиагностикамезонларнингтурли-
чалиги ҳисобига (касалликнинг фақат клиник
кўринишини намоён бўлганда қайд этилиши,

бурун ёндош бўшлиқлари рентгенографияси
ваКТнатижалариниҳисобгаолинишиёкиза-
рарланганбурунёндошбўшлиқларинингдиа-
гностикпункцияларихулосасиасосидадиагноз
қўйилишиҳисобига) бир-бириданфарққилади
[8].ЖССТмаълумотларигакўра,юқоринафас
йўлларининг йирингли-яллиғланиш касалли-
клари ЛОР аъзолари патологияларининг 70-
80%ниташкилқилади[9].A.С.Лопатин(2018)


