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Аннотация: Бурун суяги  ва тоғайини синиши бўлган беморларда анестезиологик 
ёндашувнинг хавфсизлиги ва самарадорлиги таҳлили ўтказилди.  

МЕТОДЫ АНЕСТЕЗИИ ПРИ РЕПОЗИЦИИ КОСТЕЙ НОСА 
Аннотация: Проведен анализ безопасности и эффективности анестезиологического 

доступа у пациентов с переломами костей носа и трахеи. 
ANESTHESIA METHODS IN REPOSITION OF NOSE BONES 

Abstract: An analysis of the safety and efficacy of the anesthetic approach in patients with 
nasal bone and tracheal fractures was conducted. 

 
КИРИШ 
СамМИ 1-клиникасининг ЛОР бўлимида даволанаётган беморлар 2020-2023-йиллар 

давомида тиббий кўрикдан ўтказилди. Ҳаммаси бўлиб, 18 ёшдан 65 ёшгача бўлган бурун 
суяги синиши бўлган 120 та бемор тадқиқот учун танлаб олинди.  

Беморлар куйидаги гуруҳларга бўлинди:  
1-гуруҳда маҳаллий анестезия қўлланилган,  
2-гуруҳ маҳаллий анестезия+вена ичи наркози қўлланилган,  
3-гуруҳ кўп компонентли эндотрахеал наркоз қўлланилган. 

Тадқиқот учун танланган беморлар жинс, ёш бўйича қуйидагича тақсимланди (2.1-жадвал). 
Гуруҳлар ўртасида жинс ва ёш бўйича сезиларли фарқлар йўқ (п> 0,05). 

1-жадвал. 
Беморларнинг жинси ва ёши бўйича тақсимланиши. 

Гуруҳлар   1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ 

Барча беморлар 40 % 40 % 40 % 

Пол 
больных 

М 17 30 18 26,7 21  

Ж 23 70 22 73,3 19  

21-30 17 5% 21 6,7% 20  

31-40 13 45% 14 53,3% 16  

41-50 10 37,5% 5 23,3% 4  

              Итого 40 100% 40 100% 40  

 
 Еслатма: р> 0,05 - мезон бўйича ишончлилик 
2.1-жадвалдан кўриниб турибдики, беморларнинг катта қисми 21-40 ёшда бўлиб, фақат 19 
нафар беморнинг ёши 41 ёшдан ошган. 
 Гуруҳлардаги беморлар жинси, ёши, жисмоний ҳолати, клиник ва лаборатория 
маълумотлари ва анестезия самарадорлиши бўйича таққосланган. Операциядан олдин 
стандарт текширувлар тўплами ўтказилди;  
 Беморларда бутун суягини синиши юзага келиш сабаби ўрганилганда, қуйидаги 
натижалар олинди: бурун суяги синиши маиший криминал бўлган, спорт билан 
шуғулланиш пайтидаги ва маиший криминал бўлмаган травмалар текширилаётган 
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гуруҳларда кўпроқ учради, бу мос равишда умумий ҳисобда 42, 29, 34 тани ташкил этди 
(2.2. жадвал).  

2-жадвал 
Бурун суяши синиши сабабига кўра беморларнинг тақсимланиши 

Гуруҳлар   1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ Жами 

 40 % 40 % 40 %  

Маиший криминал 
травма 

14 35 13 32,5 15 37,5 42 

Маиший криминал 
бўлмаган травма 

10 25 9 22,5 10 25 29 

Спорт билан 
шуғулланиш пайтида 

11 27,5 13 32,5 10 25 34 

Йўл транспорт 
ҳодисаси пайтида 

4 10 3 7,5 4 10 11 

Иш жараёнида 1 2,5 2 5 1 2,5 4 
 Операцияга тайёргарлик умумий қабул қилинган схема бўйича амалга оширилди. 
Кечқурун психоэмоционал ва позицион қулайликка эришиш учун операция арафасида 
транквилизаторлардан бири буюрилди (мидозалм, 1 мл). Операция куни эрталаб 
премедикация тўлиқ амалга оширилди: атропин 0,1% -0,1 мг / кг, супрастин 0,15 мг / кг, 
наркотик анальгетик омнонон 2% -20 мг. Юрак-қон томир патологияси бўлган беморларда 
қон айланиш реакцияларининг олдини олиш учун юқорида кўрсатилган транквилизатор 
ҳам анестезиядан 2-3 соат олдин буюрилган ёки мушак ичига 10 мг реланиум юбориш 
билан алмаштирилган. 
 Операцияга тайёргарлик кўришда оториноларингологлар 1:100 нисбатда 
адреналин билан биргаликда маҳаллий оғриқсизлантирувчи воситанинг заиф эритмаси 
(ропивакаиннинг 0,25% эритмаси ёки 0,5% лидокаин) билан бурун бўшлиғининг РА ни 
амалга оширдилар. Қон кетишини камайтириш мақсадида барча гуруҳларда қон йўқотиш 
фибринолиз ингибиторлари ишлатилади: транексамин ёки аминокапрон кислота (мос 
равишда 5 мл ва 15 мг / кг дозада). 
 Амалдаги анестезия техникасига қараб, беморлар 3 гуруҳга тақсимланди. 
Биринчи гуруҳда (n= 40) тригеминал асабнинг I ва II шохлари терминалларининг РА билан 
биргаликда маҳаллий анестезия амалга оширилди. 
Иккинчи гуруҳда (n = 40) анестезия биринчи гуруҳ усули бўйича тригеминал асабнинг I ва 
II шохлари терминалларининг РА билан биргаликда амалга оширилди (2-гуруҳ, УА + РА). 
Асептик шароитда кириш анестезияси ва ИТ га киритилгандан сўнг, стандартлаштирилган 
усуллар ёрдамида супратроклеар, субтроклеар, супраорбитал, инфраорбитал ва олд 
алвеоляр нервларнинг РАси ўтказилди (Палчун В.Т. ва бошқ., 2006). РА учун 10 мл 0,75% 
бупивакаин эритмаси ишлатилган. 
Назорат гуруҳида (1-гуруҳ, Кўп компонентли УА + СЎВ, n=40) сунъий ўпка вентиляцияси 
(СЎВ) билан УА шароитида операция қилинди. Анестезияга индукция натрий тиопентал 3 
мг/кг ёки пропофол 2 мг/кг, фентанил 2-2,5 мкг/кг. билан амалга оширилди. Миоплегия - 
ардуан 0,6 мг/кг. Кейинчалик, ИТ амалга оширилди, нормокапния режимида механик 
вентиляцияга ўтказилди. Базис наркоз анестетик кетамин билан таъминланди. Кетамин,  
мушак релаксантлари ва фентанил керак бўлганда стандарт дозаларда қўлланилди. 
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 Операциядан сўнг беморлар уйғониш бўлимига, сўнгра ихтисослаштирилган 
бўлимнинг умумий бўлимига ўтказилди. Мутахассислар томонидан гемодинамик 
параметрларни кузатиб борилди, оғриқни йўқотиш зарурлигини аниқладилар ва визуал 
аналог шкаласи ёрдамида оғриқ интенсивлигини баҳоладилар. Операциядан кейинги кўрик 
пайтида қуйидаги шикоятлар қайд этилган: операциядан кейинги биринчи кун бош оғриғи, 
операциядан кейинги кўнгил айниши, қусиш, бронхоспазм, артериал гипертензия (АГ). 
 Операциядан кейинги оғриқ синдромининг ривожланиши халқаро оғриқни 
ўрганиш ассоциацияси томонидан мезон сифатида тан олинган ва унинг динамикасини акс 
эттирувчи кўрсаткичлар асосида клиник баҳоланди. Бу мезонлар қуйидагилар эди: 
а) анальгетикнинг биринчи талаби вақти, яъни операция тугаганидан кейин оғриқсиз 
даврнинг давомийлиги; 
б) операциядан кейинги 24 соат ичида 4 баллли визуал аналог шкала (ВАШ) бўйича 
оғриқнинг ўртача интенсивлиги; 
c) операциядан кейинги 24 соат давомида омнопон ва ёрдамчи воситаларнинг ўртача 
истеъмоли; 
д) операциядан кейинги оғриқни камайтиришга муҳтож бўлмаган беморлар сони. 
 Барча гуруҳларда операциядан кейинги оғриқни йўқотишнинг ягона тактикаси 
қўлланилди, бу белгиланган оғриқ қолдирувчи воситаларнинг оғриқнинг интенсивлиги ва 
статистик қайд қилиш шаклига қатъий мувофиқлигига асосланган. 
 Операциядан кейинги даврда юрак-қон томир, нафас олиш, овқат ҳазм қилиш ва 
сийдик тизимларининг дисфункциясига олиб келадиган асосий омиллардан бири оғриқ 
синдроми фонида автоном нерв тизимининг фаоллашиши ҳисобланади. 
 Ошқозон-ичак трактининг стресс билан боғлиқ шикастланишининг 
ривожланишининг олдини олиш учун протон помпаси ингибиторлари (омепразол 40 мг) 
анестезияга киришдан 1 соат олдин томир ичига юборилган. Антибиотик профилактикаси 
цефтриаксон 1 г дан ҳар 12 соат да томир ичига юбориш орқали эришилди. 
 Клиник ва лаборатория тадқиқот усуллари: 
 - гемодинамик кўрсаткичлар (ўртача қон босими, юрак уриш тезлиги); 
 - беҳушликни сақлаш учун дори воситаларига эҳтиёж (ишлатилган кетамин, 
фентанил, мушак релаксантлари дозаси); 
 Лаборатория маълумотлари: гликемия даражаси глюкоза оксидаза усули билан 
CHEMWELL (Хитой) автоматик биокимёвий анализаторида очиқ тест тизими (Вектор-
Бест, Россия томонидан ишлаб чиқарилган) ёрдамида ўлчанди. Қондаги кортизол даражаси 
IMMULITE 2000 автоматик иммунокимёвий анализаторида (ишлаб чиқарувчи SIEMENS, 
Германия) иммунокимёвий усул билан аниқланган. 
 ХУЛОСА 
 Тадқиқотнинг математик таъминоти кичик гуруҳлар учун вариацион ва 
параметрик бўлмаган статистика усулларидан фойдаланган ҳолда статистик 
маълумотларни қайта ишлаш учун Мicrisoft exsel электрон жадвал муҳаррири ва Statistica 
for Windows дастурий пакети ёрдамида амалга оширилди. Қуйидаги статистик 
кўрсаткичлардан фойдаланилди: М - ўртача арифметик; m - ўртача арифметик хатолик; 
Ишонч кўрсаткичи, Талаба усули билан аниқланади. Жадваллар ва матндаги миқдорий 
ўзгарувчилар М (ўртача) ± m (ўртача қийматнинг стандарт хатоси) сифатида кўрсатилган. 
Олинган натижалар СИ бирликларида ифодаланган. Статистик кўрсаткичларнинг 
ишончлилик даражаси сифатида p <0,05 қабул қилинди. 
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