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TADQIQOTLAR

JARROHLIK AMALIYOTLARIDA PERIOPERATSION DAVRDA NAFAS
TIZIMI BILAN BOG‘LIQ ASORATLARNING ANESTEZIOLOGIK
AHAMIYATI VA ULARNING OLDINI OLISH MASALALARI

Asilbek Abduhalilov Isagjon o°‘g‘li
CAMU Reanimatologiya va Anesteziologiya
vo ‘nalishi bo ‘yicha 1-bosqich klinik ordinatori

Annotatsiya. Ushbu magolada jarrohlik amaliyotlari davrida va operatsiyadan
keyingi bosqichda uchraydigan nafas tizimi bilan bog‘liq asoratlarning anesteziologik
ahamiyati yoritilgan. Perioperatsion davrda rivojlanadigan atelektaz, gipoksemiya,
bronxospazm, aspiratsiya, pnevmoniya va o‘tkir nafas yetishmovchiligi bemor
ahvolining og‘irlashishiga, davolanish muddatining uzayishiga hamda operatsiya
natijalarining yomonlashishiga olib keladi. Nafas tizimi asoratlarining kelib chigishida
umumiy anesteziya, sun’ily nafas oldirish, bemorning yoshi, hamroh kasalliklari va
jarrohlik aralashuvining hajmi muhim o‘rin tutadi. Ushbu asoratlarning oldini olish
uchun operatsiyadan oldingi baholash, nafas faoliyatini doimiy nazorat qilish, o‘pkani
himoya qiluvchi ventilyatsiya usullaridan foydalanish hamda samarali
og‘rigsizlantirish muhim ahamiyatga ega. Perioperatsion davrda profilaktik chora-
tadbirlarni o‘z vaqtida amalga oshirish nafas tizimi asoratlari rivojlanish xavfini
sezilarli kamaytiradi.

Kalit so‘zlar: Perioperatsion davr, nafas tizimi asoratlari, anesteziologiya,
reanimatologiya, atelektaz, gipoksemiya, bronxospazm, aspiratsiya, pnevmoniya,
o‘tkir nafas yetishmovchiligi, sun’iy nafas oldirish, operatsiyadan keyingi davr.

Annotation. This article discusses the anesthesiological significance of
respiratory complications occurring during the perioperative period and in the
postoperative stage. Atelectasis, hypoxemia, bronchospasm, aspiration, pneumonia,
and acute respiratory failure are among the most common perioperative respiratory
complications that may worsen the patient's condition, prolong hospitalization, and
negatively affect surgical outcomes. General anesthesia, mechanical ventilation,
advanced age, concomitant diseases, and the extent of surgical intervention play an
important role in the development of these complications. Preoperative assessment,
continuous monitoring of respiratory function, application of lung-protective
ventilation strategies, and adequate analgesia are essential measures for preventing
respiratory complications. Timely implementation of preventive measures during the
perioperative period significantly reduces the risk of respiratory adverse events.

Keywords: Perioperative period, respiratory complications, anesthesiology,
resuscitation, atelectasis, hypoxemia, bronchospasm, aspiration, pneumonia, acute
respiratory failure, mechanical ventilation, postoperative period.
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Annomayun. B NaHHOW CcTaTbe PACCMOTPEHO AHECTE3UOJOTMYECKOE 3HAUCHHE
OCJIO)KHEHMM  CO  CTOPOHBI  JBIXaTe€JbHOM  CHUCTEMbI,  BO3HUKAIOIIMX B
MEepUOTIEPAIIMOHHOM U TIOCICONEPAllMOHHOM TIepruoaax. ATeENIeKTa3, THIIOKCEeMHS,
OpoHXOCIa3M, achupalys, MHEBMOHHUS M OCTpas JbIXaTelibHas HEIO0CTaTOYHOCTH
OTHOCSITCS K Ham0oJiee€ YacThbIM PECIHUPATOPHBIM OCI0XHEHUSAM, KOTOPhIE MOTYT
NPUBOJUTh K  YXYAIICHUIO COCTOSHUSI  MAalMeHTa, YBEJIUYEHUIO CPOKOB
TOCIIUTANIM3AIMA W CHIKEHUIO A()PEKTUBHOCTH XHPYPTUUYECKOTO  JICUCHHS.
Cy1l1iecTBEHHYIO pOJib B Pa3BUTUM JAHHBIX OCJIOKHEHUW UTPAIOT O0IIasi aHEeCTe3us,
MCKYCCTBEHHAs] BEHTHJIAIMS JIETKUX, MOXHUION BO3pACT MAlMEHTa, COMYyTCTBYIOIINE
3a00JieBaHUsl MU OOBEM XHUPYPrHUYECKOrOo BMeEIIATENIbCTBA. BakHOoe 3HaUYeHUE B
npopUIAKTUKE PECIUPATOPHBIX OCIOXKHEHUM HMMEIOT MpeAoNepaliMoHHas OICHKa
COCTOSIHUSI OO0JIbHOTO, TIOCTOSIHHBIM KOHTPOJIb (DYHKIUM JbIXaHUSI, TPUMEHEHHE
MPOTEKTUBHBIX PEXKUMOB BEHTWIALIMM JIETKUX M aJeKBaTHOE 00e300IuBaHME.
CBoeBpeMEHHOE IIPOBEJICHHE NPOPUITAKTUYECKUX MEpOIPUATHAN B
MEpUONIEPAIIMOHHOM TEPUOAEC TO3BOJISECT 3HAYUTEIBLHO CHU3UTH PHUCK Pa3BUTHUSA
OCJIO)KHEHUM CO CTOPOHBI JIbIXaTEJIbHON CUCTEMBI.

Knrwueewie cnosa: IlepruonepainoHHbINA IEPUO/I, PECIIUPATOPHBIE OCIOKHEHUS,
AQHECTE3UOJIOTHS, PEAHUMATOJIOTHS, aTeleKTa3, THUIIOKCeMHs, OpoHXOCHasM,
acrdpanusi, TTHEBMOHMS, OCTpasl JbIXaTelibHasi HEI0CTaTOYHOCTh, MCKYCCTBEHHAs
BEHTWISAIUSA JETKUX, TTOCICONEPAITMOHHBIN MEPHUO/I.

KIRISH

Jarrohlik amaliyotlarining xavfsizligini ta'minlash zamonaviy anesteziologiya
va reanimatologiyaning ustuvor yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. So‘nggi yillarda
operativ aralashuvlar hajmi va murakkabligining ortishi, shuningdek, yoshi katta va
ko‘p sonli hamroh kasalliklarga ega bemorlarda jarrohlik amaliyotlarining keng
qo‘llanilishi perioperatsion asoratlar muammosining dolzarbligini yanada oshirmoqda.
Ushbu asoratlar tarkibida nafas tizimi bilan bog‘liq buzilishlar operatsiyadan keyingi
kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlariga sezilarli ta'sir ko‘rsatuvchi asosiy omillardan biri
hisoblanadi. Perioperatsion respirator asoratlar operatsiya vagtida yoki operatsiyadan
keyingi davrda rivojlanib, gaz almashinuvi, o‘pka ventilyatsiyasi va to‘qimalarning
oksigenatsiyasi buzilishi bilan namoyon bo‘ladi. Atelektaz, gipoksemiya,
bronxospazm, aspiratsion sindrom, pnevmoniya va o‘tkir nafas yetishmovchiligi ushbu
asoratlarning eng ko‘p uchraydigan turlaridir. Mazkur patologik holatlar intensiv
terapiya davomiyligining uzayishi, qayta intubatsiya zaruratining paydo bo‘lishi, ko‘p
a'zoli yetishmovchilik rivojlanishi va letallikning oshishi bilan bog‘liq. Perioperatsion
davrda nafas tizimi faoliyatiga ko‘plab omillar ta'sir ko‘rsatadi. Umumiy anesteziya
ta'sirida funksional qoldiq sig‘imning kamayishi, alveolalarning kollabirlanishi,
mukotsiliar klirensning susayishi va ventilyatsiya-perfuziya nisbatining buzilishi
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kuzatiladi. Aynigsa qorin bo‘shlig‘i, ko‘krak gafasi hamda uzoq davom etuvchi
operatsiyalarda ushbu o‘zgarishlar yanada yaqqol namoyon bo‘lib, operatsiyadan
keyingi respirator asoratlar rivojlanishi uchun qulay sharoit yaratadi. Bugungi kunda
perioperatsion respirator asoratlarni oldini olish magsadida o‘pkani himoyalovchi
ventilyatsiya usullari, individual tanlangan ekspirator bosim darajalari, operatsiyadan
keyingi samarali og‘rigsizlantirish hamda erta faollashtirish kabi kompleks
yondashuvlar tavsiya etilmogdal. Birog yuqori xavf guruhiga mansub bemorlarda
ushbu asoratlar uchrash chastotasi hamon yuqoriligicha golmogda va ularning
profilaktikasi hamda erta diagnostikasi masalalari chuqur o‘rganishni talab etadi.
Mazkur maqolaning maqgsadi jarrohlik amaliyotlarida perioperatsion davrda
uchraydigan nafas tizimi bilan bog‘liq asoratlarning anesteziologik ahamiyatini tahlil
gilish, ularning rivojlanish mexanizmlarini yoritish hamda zamonaviy profilaktik
yondashuvlarni baholashdan iborat.
MAVZUGA OID ADABIYOTLAR TAHLILI

Perioperatsion  respirator  asoratlar ~zamonaviy  anesteziologiya va
reanimatologiyaning eng dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. So‘nggi yillarda
olib borilgan ko‘plab tadqiqotlarda operatsiyadan keyingi asoratlar tarkibida nafas
tizimi bilan bog‘liq buzilishlar yurak-qon tomir asoratlaridan keyin ikkinchi o‘rinda
turishi ta'kidlangan. Adabiyotlar ma'lumotlariga ko‘ra, perioperatsion davrda
rivojlanadigan respirator asoratlar bemorlarning kasalxonada davolanish muddatini
uzaytiradi, intensiv terapiya bo‘limiga Yyotqgizish ehtiyojini oshiradi hamda
operatsiyadan keyingi letallik xavfini sezilarli darajada ko‘paytiradi. Ko‘plab
mualliflarning fikricha, umumiy anesteziya davrida o‘pkada yuzaga keladigan
funksional va struktur o‘zgarishlar respirator asoratlar rivojlanishining asosiy
patogenetik omillaridan biri hisoblanadi. Anestezik preparatlar ta'sirida diafragma
tonusining pasayishi, funksional qoldiq sig‘imning kamayishi va alveolalarning
kollabirlanishi natijasida atelektazlar shakllanadi. Atelektazlarning yuzaga kelishi esa
ventilyatsiya-perfuziya nisbatining buzilishi va arterial gipoksemiya rivojlanishiga olib
keladi. Bir gator klinik kuzatuvlarda operatsiyadan keyingi atelektazlarning rivojlanish
chastotasi, aynigsa, qorin bo‘shlig‘i va ko‘krak qafasi organlarida bajarilgan jarrohlik
amaliyotlaridan so‘ng yuqori ekanligi qayd etilgan. Tadqiqotchilar ushbu holatni
operatsion travma, diafragma harakatlarining cheklanishi va operatsiyadan keyingi
og‘riq sindromi bilan izohlaydilar. Natijada chuqur nafas olish hajmi kamayadi,
bronxial sekretning drenaj funksiyasi buziladi va infeksion asoratlar rivojlanishi uchun
qulay sharoit yuzaga keladi. Adabiyotlarda operatsiyadan keyingi pnevmoniya
perioperatsion respirator asoratlarning eng og‘ir shakllaridan biri sifatida tavsiflanadi.
Aynigsa, surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi, semizlik, qandli diabet va yurak

1 Perioperatsion asoratlar va ularning oldini olish. Toshkent: Tibbiyot nashri, 2023. Betlar: 5-240.
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yetishmovchiligi mavjud bemorlarda pnevmoniya rivojlanish xavfi yuqori bo‘lishi
ko‘rsatilgan. Bundan tashqari, uzoq davom etuvchi sun’iy nafas oldirish, traxeya
intubatsiyasi va aspiratsiya holatlari infeksion jarayonlarning rivojlanishida muhim
omil sifatida baholanadi. So‘nggi ilmiy manbalarda perioperatsion respirator
asoratlarni kamaytirishda o‘pkani himoyalovchi ventilyatsiya strategiyalarining
samaradorligi alohida ta'kidlanmoqgda. Kichik nafas hajmlari, optimal musbat
ekspirator bosimni qo‘llash va alveolalarni rekrutatsiya qilish usullari o‘pkaning
ventilyatsion shikastlanishini kamaytirishi hamda operatsiyadan keyingi asoratlar
chastotasini pasaytirishi aniglangan. Ayrim mualliflar tomonidan ushbu yondashuvlar
yugori xavf guruhidagi bemorlarda standart ventilyatsiya usullariga nisbatan
samaralirog ekanligi qgayd etilgan. Shuningdek, zamonaviy adabiyotlarda
perioperatsion davrda xavfni baholashning prognostik ahamiyati keng yoritilgan.
Mualliflarning fikriga ko‘ra, operatsiyadan oldingi bosqichda bemorning nafas tizimi
holatini kompleks baholash, hamroh kasalliklarni aniglash va individual anesteziologik
taktikani tanlash respirator asoratlar profilaktikasining muhim tarkibiy qismi
hisoblanadi. Shunday qilib, adabiyotlar tahlili perioperatsion respirator asoratlar hali
ham jarrohlik amaliyotlarining dolzarb muammolaridan biri bo‘lib golayotganligini
ko‘rsatadi. Ushbu asoratlarning patogenezi murakkab va ko‘p omilli xarakterga ega
bo‘lib, ularni oldini olish uchun bemorni operatsiyagacha tayyorlash, operatsiya
davridagi ratsional anesteziologik yondashuv va operatsiyadan keyingi faol
monitoringni oz ichiga olgan kompleks strategiyalarni qo‘llash zarur.
TADQIQOT METODOLOGIYASI

Mazkur tadgigot jarrohlik amaliyotlarida perioperatsion davrda nafas tizimi
asoratlarining uchrash chastotasi va ularning rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillarni
aniqlash maqsadida retrospektiv kuzatuv usulida o‘tkazildi. Tadqiqot 2023—-2025 yillar
davomida ko‘p tarmoqli shifoxonaning jarrohlik va anesteziologiya bo‘limlarida
davolangan bemorlar asosida amalga oshirildi. Tadgiqotga umumiy anesteziya ostida
jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan 65 nafar bemor kiritildi. Bemorlar yoshi 18 yoshdan 79
yoshgacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 55 yoshni tashkil etdi. Jins bo‘yicha 37 erkak va 28
ayol bemorlar ishtirok etdi. Tadgiqotga kiritish mezonlari sifatida umumiy anesteziya
ostida bajarilgan jarrohlik amaliyotlari, operatsiyagacha o‘pka funksiyasi nisbatan
bargaror bo‘lgan holatlar hamda 18 yoshdan katta bemorlar belgilandi. Tadgiqotdan
chigarish mezonlariga og‘ir yurak yetishmovchiligi, terminal bosqichdagi surunkali
o‘pka kasalligi, operatsiyagacha sun’iy nafas oldirishga muhtoj bemorlar hamda
o‘pkaning o‘tkir yallig‘lanish kasalliklari  kiritilmadi. Barcha bemorlarda
operatsiyadan oldingi bosqichda klinik ko‘rik o‘tkazilib, anamnez batafsil o‘rganildi.
Xavf omillari sifatida surunkali bronx-o‘pka kasalligi, bronxial astma, semizlik,
chekish, arterial gipertenziya va yurak qon tomir kasalliklari alohida gayd etildi.
Instrumental  tekshiruvlar  doirasida  barcha bemorlarga ko‘krak qafasi
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rentgenografiyasi va pulsoksimetriya o‘tkazildi. Ayrim bemorlarda kompyuter
tomografiya qo‘llanilib, o‘pka to‘qimasining holati va ventilyatsiya buzilishlari
baholandi. Operatsiya davomida nafas soni, kislorod bilan to‘yinish darajasi, arterial
bosim va yurak urish tezligi doimiy nazorat gilindi. Operatsiyadan keyingi davrda 7
kun davomida bemorlar kuzatuvda bo‘lib, nafas tizimi asoratlari rivojlanishi baholandi.
Asoratlar tarkibiga atelektaz, gipoksemiya, bronxospazm, aspiratsiya, pnevmoniya va
o‘tkir nafas yetishmovchiligi kiritildi. Atelektaz va pnevmoniya rentgenologik
tekshiruv asosida, gipoksemiya esa pulsoksimetriya va arterial gon tahlili asosida
aniqlangan. Olingan natijalar statistik usulda tahlil qilinib, o‘rtacha qiymatlar va foiz
ko‘rsatkichlari hisoblandi. Guruhlar o‘rtasidagi farglar statistik mezonlar yordamida
baholandi va p qiymati 0.05 dan kichik bo‘lgan holatlar ahamiyatli deb gabul gilindi.
Tadqiqot davomida respirator asoratlar rivojlanishiga ta’sir etuvchi asosiy omillar
sifatida operatsiya davomiyligi, bemor yoshi, tana vazni, chekish va surunkali
kasalliklar mavjudligi tahlil gilindi. Olingan natijalar perioperatsion davrda nafas
tizimi asoratlarini kamaytirishda anesteziologik nazorat va profilaktik choralarning
muhimligini ko‘rsatdi.
TAHLIL VA NATIJALAR

Tadgigot davomida jarrohlik amaliyotini boshdan kechirgan 65 nafar bemorning
perioperatsion davrdagi nafas tizimi ko‘rsatkichlari va asoratlari tahlil qilindi.
Bemorlar operatsiyadan keyingi davrda nafas tizimi asoratlari rivojlangan va
rivojlanmagan guruhlarga ajratildi. Perioperatsion davrda nafas tizimi asoratlari 18
nafar bemorda (28 foiz) gayd etildi. Ular orasida atelektaz 8 nafar (12 foiz),
gipoksemiya 6 nafar (9 foiz), bronxospazm 2 nafar (3 foiz) va operatsiyadan keyingi
pnevmoniya 2 nafar (3 foiz) bemorda kuzatildi. O‘tkir nafas yetishmovchiligi 1 nafar
bemorda qayd etildi. Asoratlar rivojlangan guruhda operatsiya davomiyligi 150 daqgiqa,
asoratsiz guruhda esa 100 daqgiga bo‘lib, sezilarli farq aniglandi (p<0,05). Anesteziya
davomiyligi ham mos ravishda 160 dagiga va 110 dagigani tashkil etdi. Xavf omillari
tahlilida respirator asoratlar rivojlangan bemorlarda semizlik 12 nafar (67 foiz),
chekish 10 nafar (56 foiz), surunkali bronx-o‘pka kasalligi 9 nafar (50 foiz) va arterial
gipertenziya 11 nafar (61 foiz) hollarda gayd etildi. Asoratsiz guruhda ushbu
ko‘rsatkichlar sezilarli past darajada bo‘ldi. Operatsiya davomida o‘pkani himoya
qiluvchi ventilyatsiya usullari qo‘llanilgan bemorlarda gipoksemiya 2 baravar kam
kuzatildi. Standart ventilyatsiya qo‘llanilgan guruhda atelektaz va gipoksemiya
ko‘proq qayd etildi.Pulsoksimetriya natijalariga ko‘ra, asoratlar rivojlangan guruhda
kislorod bilan to‘yinganlik 90 foizdan past holatlar 14 nafar bemorda kuzatildi.
Asoratsiz guruhda esa bu ko‘rsatkich 4 nafar bemorda qayd etildi. Statistik tahlil
natijalariga ko‘ra, respirator asoratlar rivojlanishi operatsiya davomiyligi, bemor yoshi,
tana vazni indeksi va surunkali bronx-o‘pka kasalliklari bilan ishonchli bog‘liglikka
ega ekanligi aniglandi (p<0,05). Olingan natijalar perioperatsion davrda nafas tizimi
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asoratlarini kamaytirishda individual anesteziologik yondashuv va o‘pkani himoya
giluvchi ventilyatsiya strategiyalarining klinik ahamiyatini tasdigladi.
XULOSA VA TAKLIFLAR
Tadqiqot natijalariga ko‘ra, jarrohlik amaliyotlarida perioperatsion davrda nafas
tizimi bilan bog‘liq asoratlar sezilarli darajada uchraydi va ularning klinik ahamiyati
yuqori hisoblanadi. Eng ko‘p kuzatilgan asoratlar atelektaz, gipoksemiya va
bronxospazm bo‘lib, ular asosan operatsiya davomiyligi uzoq bo‘lgan, hamroh
kasalliklari mavjud va xavf omillari yuqori bo‘lgan bemorlarda rivojlandi. Respirator
asoratlarning paydo bo‘lishi bemorning yoshi, tana vazni ortishi, surunkali bronx-
o‘pka kasalliklari va chekish anamnezi bilan bevosita bog‘ligligi aniglandi.
Shuningdek, operatsiya va anesteziya davomiyligining ortishi asoratlar rivojlanish
ehtimolini oshirishi tasdiqlandi. O‘pkani himoya qiluvchi ventilyatsiya usullarining
qo‘llanilishi gipoksemiya va atelektaziya kabi asoratlarning kamayishiga 1jobiy ta’sir
ko‘rsatdi, bu esa perioperatsion davrda to‘g‘ri tanlangan anesteziologik yondashuvning
klinik natijalarga sezilarli ta’sir qilishini ko‘rsatdi. Shu munosabat bilan jarrohlik
amaliyotlaridan oldin bemorlarni respirator asoratlar bo‘yicha majburiy risk baholash
tizimini joriy etish, surunkali bronx-o‘pka kasalliklari, semizlik va chekish anamnezi
mavjud bemorlarda individual anesteziologik yondashuvni kuchaytirish, operatsiya
davomida o‘pkani himoya qiluvchi ventilyatsiya usullarini keng qo‘llash,
operatsiyadan keyingi davrda erta faollashtirish va nafas mashglarini tizimli tashkil
etish, pulsoksimetriya va gaz almashinuvi ko‘rsatkichlarini uzluksiz monitoring
gilishni standart protokolga kiritish hamda yuqori xavf guruhidagi bemorlarda
operatsiyadan keyingi erta intensiv kuzatuvni ta’minlash tavsiya etiladi. Mazkur chora-
tadbirlar perioperatsion respirator asoratlar sonini kamaytirish va jarrohlik amaliyotlari
xavfsizligini oshirishga xizmat giladi.
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