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Аннотация: В ответ на хирургические вмешательства в организме развивается защит-
но-приспособительная реакция, направленная на обеспечение процессов адаптации жиз-
ненно важных функции в условиях операционного стресса. Основной задачей анестезио-
логического пособия в этих условиях является предотвращение опасных патологических 
реакции операционного стресса и стабилизация деятельности основных жизненно-важных 
функций и метаболизма организма. Учитывая выше сказанное, нами было предопределено 
исследовать уровень кортизола у детей с ВПС в различные периоды операционного вме-
шательства с применением различных видов анестезии в сравнительном аспекте.

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, гормон стресса, кортизол, ингаляцион-
ная  анестезия, севофлуран, изофлуран.

Цель исследования: изучить клинико-лабораторные показатели кортизола при разных 
видах ингаляционной анестезии при кардиохирургических операциях у детей.

Материал и методы исследования. Нами было обследовано детей с ВПС, которые 
находились в отделении кардиохирургии многопрофильного медицинского центра Эра 
мед. В обследование были включены 50 детей, из них 40 пациентов с верифицированным 
диагнозом: врожденный порок сердца, которые были разделены на 2 группы. В 1 группу вошли 
24 (40%) детей с ВПС, получавших комбинированную общую анестезию с применением 
севофлурана.  2 группу составили 16 (26,6%) детей с ВПС, получавших комбинированную 
общую анестезию с применением изофлурана. Контрольную группу составили 20 (33.3%) 
практически здоровых детей. Премедикация перед операцией включало атропин сульфат 
0.1% - 0.01 мг/кг, сибазон 0.5% - 0.3 мг/кг, кетамин 5% - 3-5 мг/кг. Индукцию анестезии 
осуществляли сибазоном 0.25 мг/кг, фентанилом 5-7 мкг/кг.Миорелаксацию проводили 
при помощи пипекурония бромида 0,1 мг/кг и поддерживали в дальнейшем его болюсным 
введением 0,015 мг/кг. Поддержание анестезии обеспечивали ингаляционном анестетиком 
севофлураном 2-3% объема в первой группе и изофлураном 2-3% объема во второй группе 
и дробным введением фентанила. Исследования содержания кортизола в сыворотке 
периферической крови определяли методом ИФА – анализа. Статистическую обработку 
проводили на персональном компьютере Pentium-4.  



8
Октябрь  2021  18-қисм Тошкент

Результаты исследования. Динамика содержания кортизола в крови во время 
хирургического вмешательства в разных группах. Таблица 1.

Вид анестезии в группах
Этапы исследования

начало операции конец операции
КОА с применением севофлурана 648±1,6 640±1,4
КОА с применением изофлурана 797±0,9 705±1,6

P<0,01**
Проведенные исследования показали, что при проведении различных вариантов 

комбинированной анестезии, течение хирургических вмешательств характеризуются 
отсутствием значительных сдвигов со стороны основных жизненно-важных функций и 
метаболизма детского организма. Это связано во первых не длительностью ( КОА+севофлуран 
37±7 мин, КОА+изофлуран 35±10), малоинвазивностью и во вторых достаточно эффективной 
анестезиологической защитой детского организма от операционного стресса во 1 группе 
которые получили комбинированную общую анестезию с применением севофлурана.

Вывод. Таким образом, сравнительный анализ результатов данного исследования показал, 
состояния уровня кортизола в крови свидетельствует о весьма умеренной активации функции 
надпочечников и сохранении их функциональной способности в условиях комбинированной 
общей анестезии с применением севофлурана при кардиохирургических операциях у детей с 
ВПС. Это состояния достигается во первых недлительностью оперативных вмешательств и 
во вторых малотравматичностью операции и адекватной симпатической блокадой детского 
организма. Учитывая это рекомендовано использование комбинированной ингаляционной 
анестезии севофлураном при проведении кардиохирургических операций детям с ВПС. 
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ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛ РЕФЛЮКС КАСАЛЛИГИНИНГ СЕМИЗЛИК БЎЛГАН 
БЕМОРЛАРДА РИВОЖЛАНИШИ

Тожиахмедов М.Х, Мўминов Ш.К
Тошкент педиатрия тиббиёт институти Тошкент шахри.

Долузарблиги: Бир қатор тадқиқотларга кўра, семизлик ГЕРК ривожланишида муҳим  
омил ҳисобланади . Семизлик  фонида ГЕРК ривожланиш механизмига қизилўнгачнинг 
ҳаракатчанлиги, қизилўнгач пастки сфинктерининг ишининг бузилганлиги, диафрагмал 
чурра шаклланиши ва ошқозон ичи босимининг кўтарилиши кабилар киради .Бир нечта 
тадқиқотлар маълумотларига кўра, семизликда  ошқозон-ичак трактининг морфологик 
тасвири ўзига хос ўзгаришлари кузатилган . Бондаренконинг сўзларига кўра Е.Ю. абдоминал  
семизлик  фонида ГЕРК билан оғриган беморларда қизилўнгач шиллиқ қаватининг биопсия 
намуналарида ҳужайралараро бўшлиқлар кенгаймаганлиги, кўп қаватли ясси эпителийнинг 
базал қатлами қалинлашгани, томир папиллалари аниқ чўзилганлиги, шиллиқ ости қаватнинг 
диффуз инфилтрацияси аниқланди. Бошқа бир маълумотларда,семизлик бўлган беморларда 
қизилўнгач сфинктерининг оғир етишмовчилиги сабабли, қизилўнгачнинг дистал қисмидаги 
шиллиқ қават метаплазияси кўринишидаги сезиларли ўзгаришлар аниқланди .

Мақсади: ГЕРК (ГАСТРОЭЗОФАГЭАЛ РЕФЛЮКС КАСАЛЛИГИ ) семизлиги бор 
инсонларда ўрганиш, кечиш даражалари ва касалликка тасир механизмларини,  клиник  ва 
лаборатор ўзгаришларини бахолаш .

Материал ва методлар: Текширув учун ГЕРК билан касалланган 60 та бемор танлаб 
олинган 30 тасида семизлик бор 30 таси ўртача тана вазнига эга. Хар бир гурухда 
Сўровнома (Джулай С.Г, Секарева Е.В.) ва ЭФГДС мааьлумотлари асосида ўтқазилади. 
Текширув натижалари шуни кўрсатадики сўровномада ўртача тана вазнига эга бўлган 
беморларда касаллик бир мунча енгил кечгани, ва буни ЭФГДС текширувида қизилўнгач 
шиллиқ қаватларида эррозив ўзгаришлар семиз беморларга нисбатан кам намоён бўлгани 
билан ўз исботини топган. Сўровномада жиғилдон қайнаши ва гастроэзофагеал рефлюкс 
семиз беморларда кўпроқ нисбатда кузатилган, яни хар овқатдан сўнг. Ўртача танавазнли 
беморлардаэса бундай холат кечга бори тўйиб овқат еганда ва ёғли ва “С” витамини кўп 
сақловчи таомлар истемолидан сўнг кузатилган. Семиз беморларда жиғилдон қайнаши 
ва  гастроэзофагеал рефлюкс  асосан қорин бўшлиғида ёғ миқдори кўплиги ва бунинг 
натижасида қоринда босим ортишм хазим аьзолари фаолиятига икки карра кўпроқ тасир 
кўрсатади. 

Хулоса: Хулоса қилиб айтганда ГЕРК кечишида ўртача тана вазинли беморлар билан 
юқори тана вазинли беморлар ўртасида клиник ва лаборатор ўзгаришлар кўпроқ намоён 
бўлар экан. Бунинг  сабаби юқори вазнли беморларда қорин ички босим хамма вақт юқори 
бўлади ва бу хазим аьзолари фаолиятига тўсқинлик қилади.  Бундай беморларда албатта 
тана вазнини камайтириш хам касаллик кечишини енгиллаштиришга ўз хиссасини қўшади.
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ГАСТРИТ  ЖИҒИЛДОН ҚАЙНАШИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ПРОТОН ПОМПА 
ИНГИБИТОРИ “ПАНТОЗ ДСР”  БИЛИН ДАВОЛАШ

Тожиахмедов М.Х, Мўминов Ш.К
Тошкент педиатрия тиббиёт институти Тошкент шахри.

Долузарблиги: Гастрит  бу бутун дунёда жуда хам кенг тарқалган касалликлардан бири  
хиссобланади. Ошқозон шираси миқдори ортиши ва рефлюкс унинг ривожига катта туртки 
бўлади. Шуниниг учун уни даволаш йўлларида жуда кўп илмий изланишлар қилинган. 
Хозирда бу касаллик осиё мамлакатларида хам европа мамлакатларида хам тенг даражада 
намоён бўлмоқда. БЖССТ маьлумотларига кўра  рефлюкс ва жиғилдон қайнаши белгилари 
хар икки инсондан бирида кузатилиб келмоқда. Хаётимизга кириб келаётган турли 
туман озифқ овқат махсулотлари, айниқса ярим тайёр махсулотлар бу касалик ривожига 
ўз хиссасини қўшмай қолмайди. Хазим йўллари касалликлари сабаблари ичида жуда 
кўпчиликда Helicobacter pylori турада кейинги ўринда эса албатта тартибсиз овқатланиш 
спиртли ичимликлар истемоли туриши тайин.   Бу касалликни даволаш чора тадбирлари 
дунё бўйлаб яхши натижалар билан амалга оширилиб келинмоқда.

Мақсади:  Даволаш  самарадорлигини ошириш, яхши натижа олиш мақсадида ППИ 
(Ппротон помпа ингибитори ) ва домперидон сақловчи дори воситаси Пантоз ДСР дан  
фойдаланган холда кўрсатиб бериш.

Материал ва методлар: Гастрит касалиги билан оғриган тез тез жиғилдон қайнаши ва 
рефлюксга шикояти бор 60 та бемор танлаб олиниб, 30 та беморда ППИ ва 30 та беморда 
Пантоз ДСР қўлланилди.  Пантоз ДСР таркибида патопрозол ва домперидон бор, яни 
тасири кучайтирилган икки препарат комбинптсияси хиссобланади. Домперидон дофамин 
ретсепторлари антогонисти бўлиб гиперсекреттсияни камайтиради, хусусан жиғилдон 
қайнашига жуда яхши самара беради. Патапрозол эса Н+, К+, АТФ –аьза ингибиторлари 
хиссобланади, ва ошқозон шиллиқ қаватлари яллиғланишида жуда яхши самара бериши 
ўз исботини топган. Беморлардан 30 таси ППИ берилганда уларда 1 –ўй муддатда олинган 
самарани Патоз ДСР билан 10 кун муддатда олигани кузатилди ва яна бир хўусусияти 
антибиотик қўллашга хожат қолмади.

Хулоса: Хулоса қилиб айтганда Пантоз ДСР препарати билан ўтказилган давода натижаси 
яхши самара берди,  бир нечта препаарат ўрнига битта препарат билан даволаш ишларини 
амалга оширилди жараёнда хам жиғилдон қайнаши,  хам  оғриқ, ва ошқозондаги ноқулайлик 
хисси камайди. Даволаш давомийлиги камайди .
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