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Аннотация: Қалқонсимон без касалликлари эндокринология соҳасида энг кўп учрайдиган 

касалликлар қаторига киради. Юрак-қон томир тизимининг патологияси нафақат беморнинг 

ҳаёт кўрсаткичлари сифатига таъсир қилади, балки операцияни муваффақиятсиз бажариш 

хавфини сезиларли даражада оширади, бу эса даволашнинг ягона радикал усулидир. Шу 

сабабли, кўпгина илмий тадқиқотларнинг аксарият муаллифлари мавжуд ва ривожланиши 

мумкин бўлган тиреотоксикозни селектектив жарроҳликка қарши кўрсатма деб ҳисоблашади. 

Сўнгги йилларда қалқонсимон бездаги операцияларни қўлланиладиган анестезиологик 

усуллар имкониятлари сезиларли даражада кенгайди. Мақолада токсик ва нотоксик буқоқ 

бўлган беморларни операцияга тайёрлаш, шунингдек, ушбу беморларни периоператив даврда 

олиб бориш масалалари кўриб чиқилади. 

Калит сўзлар: қалқонсимон без, токсик ва нотоксик бўқоқ, мавжуд ва ривожланиши мумкин 

булган тиреотоксикоз, премедикация, оғриқ қолдирувчи восита, кетамин, наркотик 

анальгетиклар, севофлуран, ксенон. 

 

 

Бутун жахон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра эндемик бўқоқ 

биландунёнинг 300 млн дан ортиқ ахолиси касалланган, яъни бу ер юзиахолисининг 7%ини 

ташкил қилади. Диффуз нотоксик ва тугунли бўқоқ аҳолининг касалланиш структурасида 

муҳим ўрин эгаллайди ва эндокрин касалликлари орасида кўп учрашига кўра қандли 

диабетдан кейинги ўринда туради [4]. Тугунли ва аралаш типдаги бўқоқларни аҳоли ўртасида 

учраши 21% ни ташкил қилади ва уларнинг барчаси хирургик давога муҳтож [3,4]. 

Касалликнинг юқори кўрсаткичларини пасайиш ҳолатлари кузатилмаган.Охирги 10 йилликда 

чет элда ва юртимизда қалқонсимон без жаррохлиги сезиларли даражада ривожланди. Дори-

дормонлар ва жаррохлик усули билан қалқонсимон без патологияси булган жумладан диффуз 

нотоксик ва тугунли буқоқни даволашнинг самарадорлиги кўпгина текширишлар билан 

асослаган, бунда токсик буқоқ каби тиреоид гормонлар биосинтези алмашинуви ва таъсир 

механизими ўрганилган [5]. Диффуз нотоксик ва тугунли буқоқи бор беморларни 

анестезияси сохасида сезиларли ютуқларга эришилган булсада, операция давридаги ва 

операциядан кейинги даврда мумкин бўлган қон айланишининг бузилиши билан кечадиган 

асоратларни учраши кузатилмоқда. Юрак-қон томир системасидаги яққол ўзгаришларни 

аниқланиши эса жаррохлик йўли билан даволаш самарадорлигини камайтиради. Россиялик 

олимларнинг изланишларига кўра бундай патологияси бор беморларнни операциядан 

кейинги даврдаги асоратлар 1-4%ни [2] , чет эллик тадқиқотчиларнинг маълумотларига кўра 

5-10% ни [1] ташкил этган. Диффуз нотоксик ва тугунли буқоқни операциядан олдинги 

даврда аниқ ишлаб чиқилган маълумотлар йўқ.Шуниси маълумки, беморлар йод қабул 

қилгунгача бўлган даврда, яъни махсус тайёргарликсиз операция қилинганда, операция 

даврида ва операциядан кейинги даврда кўпгина асоратларни учраши кузатилган[5]. 

Комбинациялашган операция олди тайёргарлиги узоқ йиллар давомида қўлланилиб 

келинмоқда, натижада эрта операциядан кейинги даврдаги асоратлар миқдори сезиларли 
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камайган. Диффуз токсик буқоқи бўлган беморларда тиреостатиклар қўлланиши натижасида 

кузатиладиган асоратлар: АҚБ ошиши, аритмияларнинг кузатилиши, кўп қон кетишини 

олдини олиш мақсадида йодотерапия ва антиаритмик препаратлар хамда юрак 

гликозидларини қўлланилмокда [7]. Ўз навбатида операция олди тайёргарлиги диффуз 

нотоксик ва тугунли бўқоқ билан касалланган беморларда хам хирургик даволашда мухим 

ахамиятга эга. Кераклича тайёргарлиги бўлмаган тиреотоксикоз аломатлари қисман бор 

беморларнинг операциядан кейинги асоратларнинг ривожланиш хавфи юқори бўлганлиги 

сабабли, мазкур гуруҳ беморларни операция қилиш хавфли ҳисобланади. Тўғрива систематик 

ўтказилган операция олдитайёргарлигиоперацияданкейингиасоратларучраш 

эҳтимолиникамайтиради.  

Ишнинг мақсади 

Қалқонсимон без касалликлари( диффуз нотоксик ва тугунли буқоқи) бўлган беморларда 

операция олди тайёргарлик усулларлари тахлили ва уларни ва самарадорлигини бахолаш. 

Текшириш материаллари ва усуллари 

Тадқиқот Самарканд давлат тиббиёт университетининг кўп тармоқли клиникасининг 

жаррохлик, анестезиология ва реанимация, бўлимларида ўтказдилди. Текшириш учун 110та 

бемор олинди: барча беморларда мавжуд бўлган қалқонсимон без катталиги ҳисобига нафас 

кисиши, МНС функциясининг (таъсирчанлик, бош оғриғи, иш қобилиятининг пасайиши, 

уйқунинг бузилиши), юрак-қон томир тизими (юрак ўйнаши, юрак тез уриши, юрак 

чегараларининг кенгайиши) бузилиш белгилари, миокарднинг диффуз зарарланиш белгилари 

(ЭКГ да), шунингдек ҳазм килиш тизимининг зарарланиш белгиларига (озиш, иштаханинг 

ошиши ёки пасайиши, ) каби ўзгаришлар аникланди. Барча беморларга тўлиқ клинико - 

диагностик текшириш, зарур параклиник ва биохимик текширишлар ўтказилди. Барча 

беморларга қалқонсимон без пальпацияси, қалқонсимон без ультра товуш текшириши (УТТ), 

тиреотроп гормон миқдорини аниқлайдиган умумий клиник текширишлар ўтказилди. 

Текширилган беморлар 2 гурухга ажратилди: асосий гуруҳга 55 та бемор киритилиб, уларга 

операциядан олдинги комплекс тайёргарликка анаънавий препаратлар билан бир қаторда 

стресс протекторва адаптоген препарат: адаптол кунига 500мг кунига 2 махал ва 

кардиоселектив бета1-адреноблокатор: бисопролол кунига 10мгдан каби дори воситалари 

кўшилди; назорат гуруҳига 55та бемор олинди ва уларда операция олди тайёргарлиги 

анъанавий препаратлар(кокарбоксилаза, панангин, аскорбин кислотаси, рибоксин умумий 

кабул килинган дозаларда)билан олиб борилди. Иккала гурух беморларида систолик артериал 

кон босими(сисАКБ), диастолик артериал кон босими(диастАКБ), уртача артериал 

босим(УАБ) ва юрак уриш сони(ЮУС), 5 та боскичда: 1-босқич –стационарга келганда, 2-

босқич – операциядан 2 кун олдин,3- операциядан 1 кун олдин, 4- премедикациядан кейин, 5- 

операциядан кейинги 1- суткада текшириш ва кузатишлар олиб борилди. 

Натижалар ва уларнингмуҳокамаси 

Бизнинг текширишларимиз шуни кўрсатдики, иккала гуруҳда хам стационарга келган даврда 

гемодинамикасида фарқловчи белгилар аниқланмаган. Гемодинамикадаги ўзгаришларни 

босқичма босқич кузатганда, назорат гуруҳидаги беморларда операциядан олдинги даврда, 

анестезия индукциясини бошлагунгача булган даврда сАҚБ, дАҚБ, УАБва ЮУС биринчи 

боскичдагига нисбатан ошишини кузатилди.  

Беморнинг умумий аҳволини баҳоловчи гемодинамик ўзгаришлар жадвалда келтирилган (1-

жадвалга каранг). 1 босқичда 1 ва 2 гурухларда гемодинамик кўрсаткичларбир хил 

курсаткичлар атрофида булиб беморларни шифохонага келиб тушишидаги стресс билан 

боғлаш мумкин. 

2-босқичда беморлар гурухларда бошланган операция олди тайёргарлик жараёни натижасида 

гемодинамик кўрсаткичлар фарқланиши кузатилди.Яъни 1 –гуруҳ сис.АҚБ дастлабки 

курсаткичларга нисбатан 7-8%гача, диас.АҚБ6-7%гача, ўрт.АҚБ7-8%гача, ЮКС 7 %гача 

тушиши кузатилди. 2-гуруҳда бу курсаткичлар 2-3 % атрофида булди. Бу эса операция олди 
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тайёргарлик чора тадбирларини таъсирини ва беморни психоэмоционал холатини 

муътадиллашганини курсатади. 

3-босқичда 1-гуруҳда гемодинамик кўрсаткичлар: сис.АҚБ(мм.см.уст.) деярли нормал 

курсаткичларга тушиб 120,9± 1,3, диас.АҚБ87,1 ± 0,7, ўрт.АҚБ98,4 ± 1,0, ЮУС та/мин 78,5 ± 

0,8 га тенг. 2-гуруҳдасис.АҚБ138,9± 1,3, диас.АҚБ97,1 ± 0,9, ўрт.АҚБ111,3 ± 1,2, ЮУС 

та/мин 84,3 ± 0,7 ни ташкилэтди. 5-босқичда 1-гуруҳда сис.АҚБ111,3± 1,2, диас.АҚБ72,4 ± 

0,8, ўрт.АҚБ85,4 ± 0,8, ЮКС та/мин 76,6 ± 0,7 ни ташкилэтди. 2-гуруҳда сис.АҚБ128,3± 1,2, 

диас.АҚБ86,4 ± 0,9, ўрт.АҚБ100,4 ± 0,9, ЮУС та/мин 85,3 ± 0,8 ни ташкилэтди. Кейинги 

босқичлардаги узгаришлар гемодинамик ва кондаги стресс гормонларни бир хил даражаги 

келиши курсатиб, операция олди тайёргарлиги ва анестезия жараёнини асоратларсиз 

кечишини таъминлади. 

Қалқонсимон без касаллиги бор 1-гуруҳ беморларда ўрганилаётган гемодинамик 

кўрсаткичлар 5- босқичгача стабил қолди. Жумладан 1-гуруҳдаги беморларда АҚБ ни 

нормаллашиши, юрак қисқаришлар сонининг стабиллашишини кузатилди ва унинг умумий 

аҳволи ижобий томонга ўзгаришини аниқланди. 2- гуруҳдаги беморларда гемодинамик 

кўрсаткичларнинг ошиганлигини кузатилди.  

Беморни плазмасида текшириган глюкоза ва кортизол текширишлар натижасида асосий 

гурух беморларида гюкоза микдори ва кортизол деярли узгармасдан колди. Бу беморларган 

утказилган операция олди тайёргарлигида комплеск препаратларни куллниши ва операция 

вактида адекват анестезия усулидан фойдаланганлигини курсатди. Иккинчи гурух 

беморларида кондаги глюкоза ва кортизол микдори операциядан кейниги даврида 

ошганлигини курсатиб, операция олди тайёргарлиги самарасини пастлигини ва утказилган 

аенстезия тулаконли булмаганлгиги курсатди. 

Қалқонсимон без касаллиги билан операция қилинган беморларда периоперацион 

даврнинг асосий босқичларидаги гемодинамик ўзгаришлар 

Жадвал №1 

Текшириш 

босқичлари 

сис.АҚБ диас.АҚБ ўрт.АҚБ 
ЮУС 

та/мин 

Кондаги 

глюкоза 

микдори

(ммоль/л 

Корти

зол( 
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ҳ
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р
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ҳ
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1
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ҳ
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ҳ
 

1-босқич –

стационарг

акелганда 

157,5

± 1,6 

156,3

± 1,3 

107,

5 ± 

1,0 

105,5 

± 1,3 

124,2 

± 1,0 

122,4 

± 1,1 

89,7 

± 

1,1 

94,6 

± 1,2 

4,5

±0,

6 

4,8

±0,

7 

0,
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±0

,4 

0,

49

±

0,

1 

2-босқич – 

операцияда

н 2 кун 

олдин 

137,2

± 1,6 

р>0,0

5 

145,2

± 1,6 

p>0,0

5 

95,3 

± 

0,9р

>0,0

5 

102,3 

± 

0,8р>

0,05 
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± 
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0,05 
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± 
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0,05 

81,8 

± 
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5 
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3- 

операцияда

н 1 кун 

олдин 

120,9

± 1,3 

138,9

± 1,3 

87,1 

± 

0,7 

97,1 

± 0,9 

98,4 

± 1,0 

111,3 

± 1,2 

78,5 

± 

0,8 

84,3 

± 0,7 
    

4- 

премедика

цияданкей

118,5

± 1,3 

р>0,0

135,5

± 1,3 

р>0,0

79,1 

± 

0,7 

89,1 

± 0,8 

р>0,0

92,2 

± 0,8 

p< 
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± 0,9 

p< 

75,3 

± 

0,7 
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± 0,8 

p< 
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ин 5 

р1>0,

05 

5 

р1>0,

05 
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05 
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0,05 

5 
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05 

0,05 
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01 
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05 
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1 

 

р1>0,

1 
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± 

0,7 

p<0,

05 

 

р1>

0,3 

 

85,3 

± 0,8 

p<0,

05 

 

р1>0

,3 

 

5.6

±0,

3 

8,5

±0,

4 

0,
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±0

,2 

0,

8

9
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8 

 

Изоҳ :р- биринчи босқичдаги текшириш билан солиштиргандаги ишончлилик кўрсаткичи; 

р1- олдинги босқичдаги текшириш билан солиштиргандаги ишончлилик кўрсаткичи.  

Текширилган кўрсаткичлар операциядан олдинги кўрсаткичлардан ишонарли фарқланди. 

Асосий гурухдаги беморларда юрак уришлар сони ва АҚБ нормал кўрсаткичларгача 

пасайиши аниқланди. Операциядан кейинги эрта даврда юқоридаги курсаткилар нормага 

якин келганлиги аниқланди. Бемор ўзидаги бош оғриғи, юрак соҳасидаги оғриқ, АҚБнинг 

кўтарилиши йўқлигигаэътибор қаратди.  

Хулоса. Қалқонсимон без касаллиги(диффуз нотоксик ва тугунли буқоқи) бўлган беморларни 

операция олдитайёргарлик усулларини тахлили шуни кўрстадики уларга операциядан 

олдинги комплекс тайёргарликда анаънавий препаратлар билан бир қаторда стресс протектор 

ва адаптоген препарат: адаптол ва кардиоселектив бета1-адреноблокатор: бисопролол каби 

дори воситалари киритилиши операциядан олдинги ва операция вақтидаги кузатилиши 

мумкин бўлган гемодинамик ўзгаришларни бартараф қилишга ёрдам беради ва операциядан 

кейинга вақтдаги ривожланиши мумкин бўлган асоратларни олдини олади. 
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