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Abstarct: Ushbu tadgigot homiladorlik paytida yuzaga kelgan respiratorli virusli infektsiyalar
ta'sirida yuzaga kelgan yengil darajali nafas yetishmovchiligida rivojlanishi mumkin bo'lgan
ventilyatsiya-perfuzion munosabatlarning buzilishi va homilador bachadon tomonidan
diafragmaning siqilishi fonida o'pkaning ventilyatsiya gilinmagan gismlarida qon ogimining
saglanishi bilan birga asoratlanishida kesarcha kesishda qo'llanilgan anesteziya usulining
samaradorligi tasvirlangan. Ushbu istigbolli tadgiqotning maqgsadi 21-45 yoshdagi, 32-41 haftalik
homiladorlik davriga ega bo'lgan 86 homilador ayollarni tekshirishdan iborat edi. Operativ tug'ruq
paytida anesteziyani boshqarish usulini tanlash pnevmoniyaning og'irligi va nafas yetishmovchiligi
darajasiga asoslangan. Neyroaksiyal blokadaning (NB) sinovdan o'tgan variantlari tashqi nafas olish
yoki gaz almashinuviga hech ganday depressiv ta'sir ko'rsatmadi.

Key points: o'tkir nafas yetishmovchiligi (O'NY), neyroaksiyal blokada (NB), pnevmoniya,
sun'iy nafas olish (SNO), epidural behushlik (EB), umumiy periferik qon tomir garshiligi.

Dolzarbligi: 1901 yildan beri aholi o‘rtasida pnevmoniya bilan kasallanish va o‘lim darajasi
sezilarli darajada kamayganiga qaramay, Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga
ko‘ra, homilador ayollardagi pnevmoniya dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmoqgda [2, 5, 8, 9].

Jamiyat tomonidan orttirilgan pnevmoniya bilan xastalangan homilador ayollarda nafas olish
tizimining og'ir disfunktsiyasi va gaz almashinuvi bilan o'tkir nafas yetishmovchiligining (O'NY)
rivojlanishi nafas olish va yurak-gon tomir tizimlariga qo'shimcha salbiy ta'sir ko'rsatadi.
Shifoxonadan tashgarida orttirilgan pnevmoniya bilan homilador ayollarda O'NYning asosiy sababi
ventilyatsiya-perfuzion nisbatlarning buzilishi, infiltratsiya tufayli o'pkaning ventilyatsiya
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gilinmagan joylarida gon ogimining saglanishi, shuningdek, diafragma ta'sirida diafragmaning
o'pkani siqilishidir.

Pnevmoniya bilan xastalangan homilador ayollarda qorin bo'shlig'i va gin orgali tug'ish
paytida anestezik yordam ko'rsatish zamonaviy anesteziologiya va akusherlik sohasidagi eng giyin
va hali to'lig hal etilmagan muammolardan biridir. Bu muammo, aynigsa, nafas olish
yetishmovchiligi bilan kasallangan pnevmoniyaning og'ir shakllari bilan og'rigan ayollar uchun,
shuningdek, homiladorlik davri gon aylanishining buzilishi bilan asoratlangan va og'ir ekstragenital
kasalliklar bilan kechadigan holatlarda dolzarbdir. Ko'rinib turibdiki, bunday holatlar behushlikka
individual yondashuvni talab giladi, uning asosiy mezoni tug'ruq jarayonining xavfsizligini ta'minlash
va tug'ilishning butun davri davomida va undan keyin darhol asosiy hayotni qo'llab-quvvatlash
tizimlarining bargarorligini ta'minlashdir. Ushbu talablarni muvaffagiyatli amalga oshirish uchun
nafas olish yetishmovchiligi darajasini va pnevmoniyaning og'irligini dastlabki baholash muhim
ahamiyatga ega.

Magsad: yengil darajali nafas yetishmovchiligi bo‘lgan homilador ayollarda kesarcha kesish
vagtida neyroaksiyal blokadalarning samaradorligini baholash.

Tadqiqot materiallari va metodlari: 86 nafar homilador ayollarda pnevmoniya va nafas olish
yetishmovchiligining | bosgichi tashxislangan. Tadqgiqgot ishtirokchilarining yoshi 21 yoshdan 45
yoshgacha, homiladorlik muddati esa 32 dan 41 haftagacha bo'lgan. Pnevmoniya va | darajali o'tkir
respirator yetishmovchiligi bo'lgan barcha kuzatilgan bemorlar shoshilinch va rejalashtirilgan holda
kesarcha kesish orgali tug'ishgan. Tug'ilish muddati va usullari ayollarning klinik holatini,
homiladorlikning davomiyligini va homilaning holatini hisobga olgan holda individual ravishda
aniglandi. Barcha operatsiyalar 2018-2023 yillar davomida Samarqand tibbiyot universiteti ko‘p
tarmoqli klinikasining tug‘ruq bo‘limida hamda viloyat perinatal markazida amalga oshirildi. Jamiyat
tomonidan orttirilgan pnevmoniya va O'NYning I bosgichi bilan xastalangan ayollarni jarrohlik yo'li
bilan tug'ish paytida behushlik usulini tanlash pnevmoniyaning og'irligi va nafas olish
yetishmovchiligi darajasini hisobga olgan holda amalga oshirildi. Ta'kidlash joizki, jarrohlik
amaliyotiga profilaktik tayyorgarlik ko'rish va anestetik strategiyani tanlash magsadida Respublika
Sog'ligni saqglash vazirligi tomonidan tasdiglangan 2021 yildagi "Pnevmoniya bilan kasallangan
homilador ayollarni boshgarish va tug'ish™ Milliy klinik protokoliga gat'iy rioya gildik. Shu bilan
birga vazirlik tomonidan tasdiglangan “Koronavirus infeksiyasining (COVID-19) oldini olish,
diagnostika qilish, davolash va reabilitatsiya qilish bo‘yicha vaqtinchalik yo‘rignoma”ga muvofiq
intensiv terapiya bo‘yicha protokollarga ham amal qildik. Nafas olish yetishmovchiligi belgilari
yomonlashgan homilador ayollar uchun taktikalar individual ravishda ishlab chigilgan va shifokorlar
kengashi tomonidan tasdiglangan.

Ijobiy PEEP bilan NIV bilan kombinatsiyalangan behushlik foydasiga tanlov onada SpO2 doimiy
monitoringi (SpO2 94% dan ko'p bo'lishi kerak) va homila holati (KTG bo'yicha) normal holda
bo'lishi ko'rsatkichlar asosida amalga oshirildi.

Anesteziya texnikasi quyidagicha amalga oshirildi: barcha ayollar difengidramin (0,2 mg / kg) va
deksometazon (8 mg) bilan premedikatsiya, shuningdek, fiziologik eritmalar (6-8 ml / kg) oldilar.
Homilador ayollarning L2-L4 darajasida lyumbal punksiya va bupivakainning 0,5% giperbarik
eritmasini yuborish bilan mahalliy infiltratsion og'rigsizlantirish o'tkazildi. Operatsiya stoli 15-20
daraja Fovler pozitsiyasida ushlandi. Psixo-emotsional stressni kamaytirish uchun homila
ekstraktsiyasidan keyin barcha ayollarga sibazon (0,2 mg / kg / soat) berildi. Sensor blokining
zaiflashuvi belgilari bo'lsa, epidural 1% lidokain eritmasi yuboriladi.
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Pnevmoniya va nafas yetishmovchiligining | bosgichi bo'lgan barcha homilador ayollarda biz
sibazon (0,07-0,15 mg / kg) yoki deksmedetomidinni 0,7 mkg / kg / soat tezlikda infuzion bilan 0,2-
0,7 mkg ushlab turdik.

Qabul qilingan barcha materiallar avtomatik statistik ishlovdan o'tkazildi. Tadgiqot
natijalarini variatsion va statistik gayta ishlash uchun o'rtacha (M), o'rtacha (m) xatosi va standart
og'ish (p) ning asosiy variatsion ko'rsatkichlarini aniglash uchun Statistica6.0 dasturidan foydalanildi.
Olingan natijalarning ishonchliligi Student testi yordamida aniglandi. P giymati 0,05 dan kam bo'lsa,
ikki o'rtacha farq muhim deb hisoblanadi. Ishonchlilik darajasi kamida 95% edi.

Natijalar: Subaraxnoid og'rigsizlantirish klinik kechishini tavsiflab, bupivakainning 0,5%
giperbarik eritmasi 5-10 mm suv ustuni va kislorod bilan FiO2-60-100% kislorod bilan ta'minlangan
SRAR rejimida invaziv bo'lmagan ventilyatsiya yordamida o'tkazildi. Shuni ta'kidlash kerakki, to'liq
segmental sensor-motor blokadasining klassik belgilari mahalliy og'rigsizlantiruvchi vositani
subaraknoid in'ektsiyadan keyin 8-10 dagigada shakllanadi. Birog, sog'lom homilador ayollardan
fargli o'laroq, blokada targalishi darajasi Th6-Th7 darajasidan oshib, Th4-Th5 dermatomlariga yetdi.
Buni bachadon bilan nafas gisilishi va nafas yetishmovchiligi tufayli yuzaga kelgan yuqori gorin
bo'shlig'i bosimi bilan ham izohlash mumkin. Qon bosimining anigroq pasayishi kuzatildi, bu esa
vazopressorni qo'llab-quvvatlashni talab qildi. Birog, mesatonning minimal dozalarini go'llash
arterial gipotenziyani tezda bargarorlashtirishga yordam berdi.

Operatsiyadan keyingi epidural analgeziya og'rigni samarali ravishda yengillashtirdi,
oshgozon-ichak traktining motor-evakuatsiya funksiyasini erta faollashtirish va tez tiklashga yordam
berdi.

Bupivakainning 0,375% eritmasi, propofolning 0,3-4 mg/kg/soat doimiy infuzioni yoki 0,2-
0,7 mkg/kg saglovchi infuzion bilan deksmedetomidin bilan muvozanatli behushlik kursining
xususiyatlarini ham ta’kidlash kerak. 5-10 mm suv ustunidan musbat PEEP va FiO2-60-100%
kislorod ta'minoti bilan SRAR rejimida NIV bilan nafas olishni go'llab-quvvatlash fonida saglangan
nafasda. Og'rig goldiruvchi va tinchlantiruvchi vositalarni epidural yuborishdan 8-10 minut o'tgach,
ko'z qorachig'ining torayishi, yurak urish tezligi va RRning pasayishi bilan aniq sedativ ta'sir paydo
bo'lganda go'llanildi. Shu nugtaga kelib, segmentar sensor-motor blokadasining klinik belgilari ham
shakllana boshladi, 15-dagigada jarrohlik bosgichining davomiyligi 1,5-2,0 soat bo'lgan cho'qqgisiga
yetadi. Sedativlarni gabul gilish uyquchanlik va atrof-muhitga befarglikni keltirib chigardi, ammo
aloga qilish imkoniyati saglanib goldi, bu esa funktsional tadgigotlar o'tkazish imkonini berdi.
Keyinchalik, barcha bemorlar jarrohlik aralashuv doirasi kengaytirilgandan keyin ham faol va aloga
gilishlari mumkin edi.

Operatsiyaning eng shikastli bosgichlari tadgigotning oldingi bosgichiga nisbatan o'rganilgan
guruhda gemodinamik ko'rsatkichlarda statistik jihatdan muhim farglar bo'Imadi. Bemorlarning 20%
da daqiqali diurezning yanada kamayishi digqatga sazovor bo'ldi, bu bosqichda u 0,2940,02 ml/min
(P1,2<0,05) ga yetdi, bu bilvosita periferik qon aylanishining yanada yomonlashishini va undan
kamrog kamayishini ko'rsatadi. Operatsiyadan oldingi dastlabki giymatlarga nisbatan 50% ga kam.
Barcha ayollarda operatsiyani yakunlash o'rganilayotgan gemodinamik ko'rsatkichlarni
normallashtirish tendentsiyasi bilan birga keldi. Shunga garamay, qon aylanishining gipokinetik
rejimi saqlanib qoldi. Tadqiqotning ushbu bosqichida ayollarida sistolik bosim 70,6+1,3 mm simob
ustuni, yurak indeksi - 1,99+0,03 1/m2/min, yurak urish tezligi daqiqada 72,4 £3,1, daqiqali diurez -
0,34+0,02 ml/dagigasiga edi.
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Markaziy nevraksiyal blokadaning turli xil variantlarining tashqi nafas olish funktsiyasiga,
nafas olishning dagigali hajmiga, gon gazining tarkibiga va kislorod bilan to'yinganligiga (SpO2)
ta'siri to'g'risidagi ma'lumotlar olindi. Nafas olish tezligi dagigada 23,9 -24,8 gacha ko'tariladi va suv
ogimining hajmi 4,38 dan 4,52 ml / kg gacha kamaydi. Ushbu o'zgarishlar pnevmoniya, nafas olish
yetishmovchiligi va bachadonning og'irlashishi bilan bog'liq bo'lib, bu mugarrar ravishda gorin
bo'shlig'i bosimining oshishiga, diafragmaning ko'tarilishiga va infeksiyalanmagan o'pkaning
ventilyatsiya gilingan gismi hajmining pasayishiga olib keladi. Shu bilan birga, kompensatsion
taxipnoe barcha o'rganilgan ayollarda nafas olishning yetarli dagigali hajmini saglab goldi.

Xulosa: Markaziy nerv blokadasining o'rganilgan variantlari tashqi nafas olish va gaz
almashinuvi funksiyasiga sezilarli depressiv ta'sir ko'rsatmaydi. Shuni ta'kidlash kerakki, o'murtga
behushlik go'llanilganda, interkostal nervlarning gisman blokadasi (Th12-Th5) bilan yanada aniq
segmental motor blokadasi kuzatiladi. Bupivakainning pasaytirilgan kontsentratsiyasini qo'llash
bunday aniq motor blokiga olib kelmasa ham, bu jarrohlik aralashuvi tufayli tashqi nafas olish va gaz
almashinuvi funktsiyasini normallashtirish, ichki organlarning fiziologik munosabatlarini tiklash,
shuningdek, ijobiy PEEP va kislorod ta'minoti FiO2 60-100% bilan CPAP rejimida invaziv bo'lmagan
ventilyatsiya yordamida nafas olishni go'llab-quvvatlash.
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