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ДОЛЗАРБЛИГИ 
Анестезиологнинг анестезия пайтида асосий вазифаси болани 

операцион стрессдан ҳимоя қилишдир. Анестезиянинг етарлилигини 
интраоператив баҳолаш клиник маълумотларга (юрак тезлиги, қон 
босими) ва лаборатория текширувларига кўра амалга оширилади. “Стресс 
гормонлари”дан кортизол (Ко) ва соматотропик гормон (СТГ) жарроҳлик 
жароҳатларига энг ишончли “жавоб”, уларнинг даражаси стресс остида 
кўтарилади. Кортизол буйрак усти пўстлоғидан ажралиб чиқади, у 
чиқарилганда периферик қон томир қаршилиги пасаяди, юрак ҳайдаши 
ошади ва тўқима қон оқими яхшиланади, буйраклар орқали суюқлик ва 
натрийни ушлаб туради ва инсулиннинг таъсири бостирилади, буларнинг 
барчаси жигарда глюконеогенез билан биргаликда гипергликемияни 
келтириб чиқаради.  

ТАДҚИҚОТНИНГ МАҚСАДИ 
Клиник текширув усуллари орқали болаларда галотан ва севофлуран 

анестезиясининг етарлилигини қиёсий таҳлил қилиш. 
МАТЕРИАЛЛАР ВА УСУЛЛАР 
Тадқиқот асоси ASA I–II (стандарт анестезиологик қўлланма) бўйича 

ТошПТИ клиникасининг режали болалар жарроҳлиги ва травматологияси 
бўлимларида режалаштирилган жарроҳлик йўли билан даволаш учун  
1 ёшдан 18 ёшгача бўлган 42 болани (15 нафар қиз ва 27 нафар ўғил бола) 
ўз ичига олади. Тадқиқот мақсадини ҳисобга олган ҳолда, беморлар икки 
гуруҳга бўлинган: 1-гуруҳда асосий анестезия галотан (Га): О2 фентанил  
(n = 30), 2- гуруҳда–севофлуран (Се) фентанил (n = 12) билан биргаликда 
ўтказилди. Анестезиянинг ўртача давомийлиги қуйидагича бўлди:  
1-гуруҳда (Га) -66 ± 24 мин, 2- гуруҳда (Се) да-74 ± 20дақиқа премедикация 
учун фақат 0,1% атропин сульфат эритмаси 0,01 мг/кг дозасида, седатив ва 
наркотик моддаларқўлланилмади.  

ТАДҚИҚОТ НАТИЖАЛАРИ ВА УЛАРНИНГ МУҲОКАМАСИ 
1-гуруҳдаги жарроҳлик амалиёти босқичида АБ (систолик (сист) -3%,  

АБ диастолик (диаст) -10%, АБ ўртача (ўрт) -9%) операциягача бўлган 
маълумотларга нисбатан ўсиш тенденцияси кузатилди. Га анестезияси 
пайтида қон босимининг кўтарилиши, чап қоринча чиқариш фракциясини ва 
систолик индексининг кўтарилиши туфайли миокард қисқарувчанлигини 
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ошишини кўп адабиёт маълумотлари тасдиқлайди. Шу билан бирга, 2 
гуруҳида тескари тенденция қайд этилди: АБ ўртача 20% сезиларли даражада 
камайди (п < 0,05) (АБ сист-17%, АБ диаст-24%, АБ ўрт-19%), бу ҳолатда 
умумий периферик томирлар қаршилиги (УПТҚ) ингаляцион анестезияси 
таъсири остида содир бўлди. Операция босқичида таққослаш гуруҳларида 
ЮҚС динамикасини таҳлил қилиб, Га гуруҳи симпатолитик таъсирга эга 
бўлгани учун пульс тезлиги ошгани кузатилмаганлигини таъкидлаш керак. 
Анестезия Се билан амалга оширилган 2-гуруҳда жарроҳлик босқичида 
жарроҳлик амалиётидан олдин бошланғич даражага нисбатан юрак уриш 
тезлигининг 16% га (п < 0,05) сезиларли ўсишини кўрамиз. Ушбу тахикардия 
қон босимининг пасайишига тўғри келди, бу компенсатор аҳамиятга эга 
бўлди ва оғриққа реакция сифатида қаралмади. Иккала гуруҳда ҳам 
жарроҳлик амалиёти босқичида ПИ (1-гуруҳ -4,5 ± 2,0; 2-гуруҳ -5,7 ± 1,5) 
бошланғич даражага нисбатан мос равишда 4 ва 5 мартага ошди (р < 0,0001), 
бу Га ва Cе анестезияси пайтида умумий периферик томирлар қаршилиги 
(УПТҚ) пасайишини кўрсатди ва анестетикларнинг тўқима перфузиясига 
ижобий таъсири тўғрисидаги маълумотларни тасдиқлайди. Жарроҳлик 
амалиёти босқичида БИС индекслари ҳар икки гуруҳда ҳам дастлабки 
маълумотларга нисбатан статистик жиҳатдан сезиларли фарқларга эга 
бўлди, р < 0,0001 (1-гуруҳ -51,1 ± 6,2; 2- гуруҳ -53,7 ± 8,1) ва гуруҳлараро 
таққослашда фарқ йўқ эди. Таққослаш гуруҳларидаги БИС индексининг 
даражаси Га ва Cе дан фойдаланганда седациянинг етарли даражасини 
кўрсатади, бу катта беморларда ўтказилган тадқиқотлар маълумотларига 
тўғри келади. Кузатишларимиз шуни кўрсатдики, Га анестезияси пайтида 
адабиётларда тасвирланган брадикардияга мойиллик фақат 5-8 ёшдан катта 
болаларга хос, кичик ёшда физиологик симпатикотония туфайли 
брадикардия учрамаган. Шундай қилиб, жарроҳлик амалиёти босқичида Га ва 
Cе билан анестезия пайтида гемодинамик параметрлар фарқ қилади:  
1-гуруҳда ЮҚС ўзгармасдан кам даражадаги артериал гипертензияга 
мойиллик мавжуд, 2-гуруҳда АБ пасайиши ўртача тахикардия билан 
сезиларли қийматлар даражасигача пасаяди; иккала гуруҳда ҳам яхши тўқима 
перфузияси (ТП > 1.0) ва етарли даражадаги седация (БИС < 55 бирлик). 
Операциядан кейинги даврда гемодинамиканинг (дастлабки ҳолатга яқин) 
тезроқ тикланиши Га гуруҳида содир бўлади, чунки унинг танадан ажралиб 
чиқиши Се га нисбатан тезроқ бўлади, бунинг далили экстубациядан кейин 
БИС индексидир (Се гуруҳида -86,7 ± 6,8; Се гуруҳида -78,5 ± 4,6 Ед).  

НАТИЖАЛАР 
Галотан ёрдамидаги анестезия севофлуран билан солиштирганда 

болаларда режалаштирилган жарроҳлик амалиётларида энг яхши 
гемодинамик барқарорликни таъминлайди. Анестезия пайтида галотан ва 
севофлуран гемодинамика кўрсаткичлари, шунингдек, БИС индекслари 
ўртасида кучли боғлиқлик аниқланмади. 
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