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ТУҒМА РИВОЖЛАНИШ НУҚСОНЛАРИ БИЛАН ТУҒИЛГАН ЧАҚАЛОҚЛАРДА 

ОПЕРАЦИЯДАН ОЛДИНГИ ВА КЕЙИНГИ, ИНТРАОПЕРАЦИОН ДАВРНИНГ 

ХУСУСИЯТЛАРИ 

Ж. А. Шамсиев, К. Р. Бабаяров, С. С. Зайниев, Ж. Т. Дусяров 

Самарқанд Давлат тиббиѐт институти, Самарқанд, Ўзбекистон 
 

Таянч сўзлар: диафрагмал чурралар, ичак тутилиши, операция олди тайѐргарлиги, анестезиологик тактика, 

инфузион терапия, операциядан кейинги давр. 

Ключевые слова: диафрагмальные грыжи, кишечная непроходимость, предоперационная подготовка, 

анестезиологическая тактика, инфузионная терапия, послеоперационный период. 

Key words: diaphragmatic hernia, intestinal obstruction, preoperative preparation, anesthetic management, infusion 

therapy, postoperative period. 

 

Ушбу мақолада диафрагмал чурралар ва ичак тутилиши каби туғма ривожланиш нуқсони билан 

туғилган 92 нафар чақалоқларда операция олди тайѐргарлигининг ўзига хосликлари, инфузион терапиянинг 

ҳажми, қўлланиладиган эритмалар, кўпқисмли анестезия ва операциядан кейинги даврда ўтказилган 

муолажалар таҳлили келтирилган. Хирургик патологиялар билан туғилган чақалоқларда даволаш натижалари 

ўз вақтида ва тўғри қўйилган ташҳисга, реанимацион ва хирургик чора тадбирларнинг ўз вақтида 

ўтказилишига, даволашнинг барча босқичларида янги туғилган чақалоқ оғирлик ҳолатини тўғри баҳолашга 

боғлиқлиги ўрганилди. 

 

ОСОБЕННОСТИ ПРЕД-, ИНТРА- И ПОСТОПЕРАЦИОННОЙ ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ 

НОВОРОЖДЕННЫХ С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ 

Ж. А. Шамсиев, К. Р. Бабаяров, С. С. Зайниев, Ж. Т. Дусяров 

Самаркандский Государственный медицинский институт, Самарканд, Узбекистан 

В данной статье анализируются особенности предоперационной подготовки, объем инфузионной тера-

пии, используемые растворы, множественная анестезия и послеоперационное лечение 92 детей, рожденных с 

врожденными пороками развития, такими как диафрагмальные грыжи и кишечная непроходимость. Было изу-

чено, что исход лечения у детей, рожденных с хирургическими патологиями, зависит от своевременного и 

правильного диагноза, своевременной реанимации и хирургического вмешательства, а также от точной оцен-

ки состояния новорожденного на всех этапах лечения. 

 

FEATURES OF PRE-, INTRA- AND POSTOPERATIVE MANAGEMENT TACTICS FOR NEWBORNS 

WITH CONGENITAL MALFORMATIONS 

J. A. Shamsiev, K. R. Babayarov, S. S. Zainiev, J. T. Dusyarov 

Samarkand state medical institute, Samarkand, Uzbekistan 

This article analyzes peculiarities of preoperative preparation, capacity of infusion therapy, used solutions, mul-

tiple anesthesia и postoperative great of 92 children with such congenital malformations as diaphragmatic hernia и 

intestinal obstruction. It was studied that the outcome of treatment in children with surgical pathologies depends on a 

timely and correct diagnosis, timely resuscitation and surgical intervention, as well as an accurate estimate of the 

weight of the newborn at all stages of treatment. 

Долзарблиги. Туғма ривожланиш нуқсонлари – диафрагмал чурралар, ошқозон ичак 

тизими ва қорин олдинги девори аномалиялари 1000-3000 янги туғилган чақалоқдан 1 ҳо-

латга тўғри келади [13,14]. Янги туғилган чақалоқларда хирургик касалликлар тез-тез 

учрайди ва ўзида туғма ва орттирилган патологияларнинг турличалигини намоѐн қилади: 

туғма ривожланиш нуқсонлари ва наслий касалликлар, травматик зарарланишлар, ўсмалар 

ва йирингли хирургик инфекция. Хирургик касалликлар ичида ошқозон ичак тракти риво-

жланиш нуқсонлари билан болалар катта қисмни эгаллайди [5,8]. Кўпчилик хирургик пато-

логиялар билан янги туғилган чақалоқлар шошилинч давога муҳтож ва шифокордан бемор 

учун юқори информатив бўлган лаборатор ва инструментал текширишлардан фойдаланиб 

уларни ҳар томонлама текширишни режалаштириш, қиѐсий ташҳислаш ўтказиш, шифокор-

лик текширувининг барча босқичларида оптимал даволаш усулларини танлашни талаб эта-

ди. Замонавий тиббиѐтнинг ютуқлари кўпчилик ривожланиш нуқсонларини ҳомиладорлик 

даврида эрта ташҳислаш имконини беради. Ушбу келтирилган нуқсонлар эрта хирургик да-

Оригинальная статья 
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вони талаб этади. Турли муаллифлар томонидан оператив даволаш муддатларининг турли 

ривожланиш нуқсонларида яққол фарқ қилиши ва вақт ўтиб ушбу маълумотларнинг ўзга-

риб туриши аниқланди [2,3]. Ушбу ўзгаришлар интенсив терапияда янгиликлар пайдо бўли-

ши, янги мураккаб операциялар бўйича шифокорларнинг тажрибаси асосида келиб чиқади. 

Кўпчилик муаллифларнинг оператив даво муддатига боғлиқ ишларида аксарият ҳолларда 

алоҳида хирургик патологияларда беморларни олиб бориш услуби субъектив ѐритилади. 

Кўпинча янги туғилган чақалоқларда асосланмаган консерватив даво ва ўз вақтида ўтказил-

маган оператив даво натижасида ўтказиб юборилган турлари ва оғир асоратлар билан ста-

ционарга қабул қилинади. Ушбу омиллар беморлар аҳволини оғирлаштириб операция ол-

динги, операция пайтидаги ва кейинги даврда қатор қийинчиликларни келтириб чиқаради 

[1,2]. 

Тадқиқот мақсади. Туғма ривожланиш 

нуқсонлари билан болаларни операциядан ол-

динги, операция пайтида ва кейинги даврда да-

волаш ва парваришлаш натижаларини яхши-

лаш. 

Тадқиқот материали ва усуллари. 2017 

йилдан 2018 йил давр оралиғида СамТИ 2 кли-

никаси реанимация ва интенсив терапия бўли-

мида 92 нафар диафрагмал чурралар ва ичак 

тутилиши ташҳиси билан болалар даволанди. 

Касалликнинг турига кўра беморлар 2 гуруҳга бўлинди: 1 гуруҳга диафрагмал чурра билан 

туғилган 7 нафар, 2 гуруҳга ичак тутилиши билан 85 нафар чақалоқлар киритилди (расм-1).  

1-гуруҳдаги беморларнинг 43% қиз болалар, 57% ўғил болаларни ташкил этди. 2-

гуруҳдаги 58% қиз болалар, 42% ўғил болаларни ташкил қилди (1-жадвал). Болаларнинг 

туғилгандаги ўртача вазни вазни 2655 ± 395 гр, ўртача гестацион ѐши 36,5 ± 1,5 ҳафта. 

Туғма диафрагмал чурра – перинатал даврнинг мураккаб ривожланиш нуқсони бўлиб, ўз 

вақтида қўйилган ташҳис, операция олди тайѐргарлиги, анестезия, оператив даво муолажа-

лари ва операциядан кейинги парвариш натижасида ушбу нуқсонни мувофиқлаштириш 

мумкин.  

Хирургик патологиялар билан туғилган чақалоқларда даволаш натижалари ўз вақтида 

ва тўғри ўтказилган ташҳислашга, реанимацион ва хирургик чора тадбирларнинг ўз вақтида 

ўтказилишига, даволашнинг барча босқичларида янги туғилган чақалоқ оғирлик ҳолатини 

тўғри баҳолашга боғлиқлиги исботланган [6]. Шу сабабли барча беморларга зарур лабора-

тор - диагностик текшириш усуллари мажмуаси ўтказилди. Улар қуйидагилар: бола тўғри-

сида зарур маълумотларни йиғиш, қорин пальпацияси, ичак тутилишида per rectum кўрик, 

умумий қон ва сийдик таҳлили, қоннинг кенгайтирилган биохимик таҳлили, қорин бўшлиғи 

УТТ, кўкрак қафаси ва қорин бўшлиғининг обзор рентгенографияси, кўрсатма бўлганда тор 

мутахассислар консультацияси. Янги туғилган чақалоқлар хирургик стационарга қабул 

қилинганда қуйидаги асосий клиник синдромлар аниқланади: юрак қон-томир етишмовчили 

(15), умумий ва бош мияда қон айланишининг бузилиши (21), метаболик бузилишлар (26), 

буйрак (17) ва жигар етишмовчилиги (13). Ошқозон ичак тракти ривожланиш нуқсонлари 

билан чақалоқларда юрак ва буйрак нуқсонлари, шу билан бирга кўпчилигида бош мияда 

қон айланишининг бузилиши (22) аниқланди. Шу сабабли янги туғилган чақалоқлар ай-

ниқса чала туғилган чақалоқларда юқори даражадаги операцион анестезиологик ҳавф 

Расм 1. Касалликларнинг турларига кўра  

беморлар таркиби. 

1 жадвал. 

Гуруҳлардаги беморларни жинсига кўра тавофутланиши 

Гурухлар Ўғил болалар Қиз болалар Жами 

1-гуруҳ (диафрагмал чурра) 3 (43%) 4 (57%) 55 (100%) 

2-гуруҳ (ичак тутилиши) 53 (58%) 39 (42%) 92 (100%) 
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мавжуд бўлди. Юқорида келтирилганларга таяниб беморларга анестезиологик ѐрдам кўрса-

тишда операция олди тайѐргарлиги ва анестезия ўтказиш жуда муҳим [4, 7]. Ичак тутили-

шида операция олди тайѐргарлик: инфузион терапия, гемодинамикани коррекциялаш, кис-

лота - асос ҳолати, кўрсатма бўлганда антибактериал, гемостатик терапия ва оғриқсизланти-

риш. Реанимация ва интенсив терапия бўлимига қабул қилинган чақалоқларнинг кўпчили-

гида (76) операциядан олдин ўткир нафас етишмовилиги клиникаси ривожланган. Бунинг 

сабаби кўпинча асосий хирургик патология (ичак тутилиши, диафрагмал чурра) ва нафас 

етишмовчилиги синдроми, чала туғилиш каби ҳамроҳ касалликлар ҳам бўлиши мумкин 

[9,12]. Болада мустақил нафас бўлмаган ҳолларда ва нафас етишмовчилиги ҳолатларида ўп-

канинг сунъий вентиляцияси (ЎСВ) ўтказилди. Операция олди тайѐргарлиги даврида инфу-

зион терапия организм гомеостаз кўрсаткичларини сақлашга йўналтирилган даволаш чора 

тадбирлардан (сув электролит ва кислота асос баланси, юрак қон томир тизими кўрсат-

кичлари) иборат [11]. Дегидратациянинг даражасига боғлиқ ҳолда операция олди тайѐргар-

лиги турлича кечади. Дегидратация 1 даражасида – операция олди тайѐргарлиги давомийли-

ги 4 соатгача, 2 даражада эса шошилинч бўлмаган ҳолатдарда 12-24 соатгача. Дегидратация 

3 даражасида тайѐргарлик бир неча суткалар давом этиши мумкин. Диафрагмал чурраларда 

операция олди тайѐргарлиги: туғилганданоқ ЎСВга ўтказилди, назогастрал зонд ўрнатилди. 

Ушбу ҳолатларда сорбилакт, реосорбилакт ва (15-20 мл/кг) эритмаларидан фойдаланилди. 

Беморларда артериал босим кўрсаткичлари нормаллашганидан кейин, тахикардия камай-

гандан, периферик микроциркуляцияси нормаллаш мақсадида экстрацеллуляр суюқлик 

етишмовчилиги коррекцияланди. Инфузион терапия тузсиз ва тузли кристаллоил эритмала-

рдан фойдаланилди, гемодинамика нормаллаштирилди. Инфузион терапияга К+ эритмаси 

(4-5 кун) қўшилди. Нафас мушаклари иштирокини бартараф этиш учун турли дори восита-

лари комбинацияси қўлланилди: фентанил (5-10 мкг/кг), дитилин (1,5 мг/кг), ардуан (0,01-

0,02 мг/кг). Операция олди тайѐргарлиги мажмуасида инфузион терапия, антибактериал ва 

гемостатик терапия ўтказилди. Барча беморларга таркибида наркотик анальгетик 

(фентанил, натрий оксибутрат, кетамин) бўлган кўпкомпонентли анестезия ўтказилди. Ане-

стезия давомийлиги 45 дақиқадан 1,5 соатгачана ташкил қилди. Беморнинг операцияга тай-

ѐр эканлигининг асосий тамойиллари қуйидагилар: марказий ва периферик қон айланиши-

нинг барқарорлиги, ўпка вентиляцияси ва газлар алмашинувининг стабиллиги, қонда гемо-

глобин ва гемотрокрит кўрсаткичининг нормал даражаси, диурез 1 мл/кг/соатдан кам бўл-

маслиги. Хирургик патологиялар билан болаларнинг асосий қисмида яққол гомеостаз бузи-

лишларининг мавжудлиги операция олди тайѐргарлигида муҳим. Операциядан олдин бемор 

организмидаги бузилишларни қисман ѐки тўлиқ мувофиқлаштирмаслик натижасида опера-

циядан кейинги даврда полиорган етишмовчилиги синдроми ривожланиш хавфини ошира-

ди [10]. Операциядан кейинги даврда беморларда яққол гомеостаз ўзгаришлари кузатилди: 

гипопротеинемия (85), буйрак кўрсаткичларининг ошиши (47) кузатилди. Қуйидаги дори 

воситаларидан қўлланилди: альбумин эритмаси 10% 10 мл/кг, организмни ишқорлаштириш 

мақсадида вена ичига натрий гидрокарбонат эритмаси 7-10 мл/кг юборилди. Операциядан 

кейинги даврда умумий юборилган суюқлик миқдори 120-140 мл/кг ташкил этиши керак. 

Операция тугагандан кейин оғриқ синдромини ривожланишини олдини олиш мақсадида 

фентанил дори воситасини 2,0-3 мкг/кг/соат миқдорда доимий вена ичига инфузияси амалга 

оширилди. Операциядан кейинги даврда болаларга узайтирилган ЎСВ мустақил нафас 

тиклангунигача ўтказилди, синдромал терапия, парентерал озиқлантириш ўтказилди. Энте-

рал зондлаш ичакларнинг ҳаракатланиши пайдо бўлгандан сўнг ўтказилди. Операциядан 

кейинги асоратлардан хило ва гемоторакс кузатилганда консерватив даво муолажалари 

ўтказилди. Бошқа ҳавфли бўлмаган асоратлардан энтероколит бўлиб, клиник жиҳатдан 

қоринда газ тўпланиши, ошқозон зондида патологик ажралманинг пайдо бўлиши ва аҳлат-

нинг бўлмаслиги билан тавсифланади.  

Хулоса. Кўкрак қафаси ривожланиш нуқсонлари билан беморлар хусусан диафрагмал 

чурралар билан болалар, хирургик касалликлар билан беморларнинг оғир гуруҳи ҳисоблан-
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ади. Ошқозон ичак тизими ривожланиш нуқсонлари билан чақалоқлар аҳволининг оғирлик 

даражаси сув-электролит ва метаболик бузилишлар, ошқозон ичак тракти орқали патологик 

йўқотишлар, гуруҳда чала туғилган беморларнинг мавжудлиги ва шошилинч оператив да-

вонинг зарурияти орқали аниқланди. Операция олди тайѐргарлигининг энг мақбул йўли ге-

модинамика ва газлар алмашинуви барқарорлигини таъминлаш бўлиб, анестезиянинг 

қониқарли кечишини таъминлайди. Операция олди тайѐргарлиги даврида сув-электролит 

дисбалансини коррекциялашда коллоидлар ва кристаллоидларни бирга қўллаш инфузион 

терапия асоратларининг олдини олади. Юқорида келтирилган операция олди тайѐргарлиги 

ва беморларни операциядан кейинги парвариши гомеостаз кўрсаткичларининг меъѐрлашу-

вига ва интоксикация даражасининг камайишига олиб келади. Ушбу амалиѐт операция олди 

тайѐргарлиги даврини қисқартириб, унинг самарадорлигини оширди. Операция давридаги 

инфузион терапия дастурини яхшилаш операциядан кейинги даврнинг равон ўтишига ва 

шифохонада даволаниш муддатининг қисқаришига олиб келади. Шундай қилиб, юқорида 

келтирилган тажриба анестезиолог, реаниматолог, болалар хирурглари учун ривожланиш 

нуқсонлари билан туғилган чақалоқларни даволаш ва ушбу оғир турдаги беморлар парвари-

шини натижаларини яхшилаш имконини беради. 
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