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ABSTRACT

Introduction. Obesity is a major risk factor for adverse postoperative outcomes in patients
undergoing laparoscopic surgery. Despite the advantages of minimally invasive techniques, obese
patients remain at increased risk of respiratory, functional, and thromboembolic complications.
Aim. To evaluate the effectiveness of a structured postoperative medical rehabilitation algorithm in
obese patients after laparoscopic surgery compared with standard postoperative care.
Materials and Methods. A prospective comparative study included 136 obese patients who
underwent elective laparoscopic procedures. The main group (n = 72) received a comprehensive
rehabilitation program, while the control group (n = 64) received standard postoperative care. Clinical
and functional parameters, physical performance, C-reactive protein levels, and postoperative
complications were assessed.

Results. The rehabilitation algorithm resulted in faster recovery of respiratory function and
physical activity, improved exercise tolerance, and earlier reduction of inflammatory markers. The
rate of postoperative complications was significantly lower in the main group compared with the
control group.
Conclusion. The proposed medical rehabilitation algorithm for obese patients after laparoscopic
surgery is clinically effective and safe, promoting functional recovery and reducing postoperative
complications, which supports its implementation in routine surgical practice.

Keywords: obesity, laparoscopic surgery, postoperative rehabilitation, breathing exercises, early
rehabilitation.
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LAPAROSKOPIK AMALIYOTLARDAN KEYIN SEMIZLIGI BO'LGAN BEMORLARDA
OPERATSIYADAN KEYINGI REABILITATSIYANING TUZILGAN ALGORITMINING
KLINIK SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA
Semirish laparoskopik jarrohlik amaliyotlaridan keyin bemorlarda operatsiyadan keyingi davrning
noqulay kechishiga olib keluvchi muhim xavf omillaridan biri hisoblanadi. Ushbu bemorlarda nafas
olish buzilishlari, jismoniy faollikning pasayishi va asoratlar rivojlanish xavfi yuqgori bo‘lib
golmogda. Tadqgigot magsadi. Semirish bilan og‘rigan bemorlarda laparoskopik operatsiyalardan
keyin ishlab chigilgan tibbiy reabilitatsiya algoritmining samaradorligini standart operatsiyalardan
keyingi olib borish bilan taggoslab baholash. Materiallar va metodlar. Tadgigotda laparoskopik
operatsiya o‘tkazilgan 136 nafar semirish bilan og‘rigan bemor ishtirok etdi. Asosiy guruhda (72
nafar) kompleks reabilitatsiya go‘llanildi, nazorat guruhida (64 nafar) standart olib borish amalga
oshirildi. Klinik-funksional ko‘rsatkichlar, jismoniy yuklamaga chidamlilik, S-reaktiv ogsil darajasi
va operatsiyadan keyingi asoratlar tahlil gilindi. Natijalar. Asosiy guruhda nafas funksiyasi va
jismoniy faollik tezroq tiklandi, jismoniy yuklamaga chidamlilik oshdi va S-reaktiv ogsil darajasi
tezrog pasaydi. Operatsiyadan keyingi asoratlar chastotasi nazorat guruhiga nisbatan sezilarli
darajada kamaydi. Xulosa. Ishlab chigilgan tibbiy reabilitatsiya algoritmi semirish bilan og‘rigan
bemorlarda laparoskopik operatsiyalardan keyin funksional tiklanishni tezlashtirish va asoratlar
chastotasini kamaytirishda samarali hisoblanadi.
Kalit so‘zlar: semirish, laparoskopik jarrohlik, operatsiyadan keyingi reabilitatsiya, nafas olish
gimnastikasi, erta reabilitatsiya

MHUPAXMEJIOB TI'aiipat Mupaxmenosn4

Hayunslii couckareins

CamapkaHACKHI1 TOCYJapCTBEHHBIN MEAULIIMHCKUA YHUBEPCUTET
PU3AEB Kacyp AlMMIKaHOBHY

JIoKTOp MEeTUMIIMHCKHX HayK, [Ipodeccop

CamapkaHACKHI TOCYJapCTBEHHBIN MEAULIIMHCKUA YHUBEPCUTET

KIIMHUYECKASA DOPEKTUBHOCTDb CTPYKTYPUPOBAHHOI'O AJI'OPUTMA
MOCJIEONTEPAIIMOHHON PEABUJIMTAIIMA Y TAIIMEHTOB C O)KUPEHUEM
MOCIJIE JJATAPOCKOIIMYECKHUX BMEIIATEJIbCTB

AHHOTALUSA

AKTyanbHOCTh MpoodiaeMbl. OXUpeHUE SBISIETCS OAHUM U3 KJIIOUEBBIX (PaKTOPOB pHUCKa
HEOJIaronpusATHOIO TEYEHHUs IOCJIEONEPAllMOHHOTO IepHoAa Yy TAalUEHTOB, MEpPEeHECIINX
JanapoCcKoNuyYecKue BMenareascTsa. HecMoTps Ha nmpenMyliecTsa MaJIOMHBAa3UBHOM XUPYpPruu, y
JAHHOM KaTeropuu OOJIbHBIX COXPaHAETCS BBICOKAs YaCTOTA PECIIMPATOPHBIX, TPOMO0IMOOIMYECKIX
U QYHKIMOHAIBHBIX OCIOKHEHHH, CBSI3aHHBIX C TMITOBEHTUJISILIMEH, THITIOKCEMHEN 1 TUITOIMHAMUEH.
B »stux ycnoBusx oco0ylo0  akTyaJdbHOCTh MpHOOpeTaeT pa3paboTka M BHEIpPEHHE
CTPYKTYPHUPOBAHHBIX POTrPaMM MOCIEONEPAMOHHON MEUIIMHCKON peaOuIuTayy, HapaBIeHHbIX
Ha YCKOPEHHOE BOCCTaHOBJICHHE JbIXaTeNbHOW (YHKIMH, TEMOJUHAMUKH U  (U3NUECKOU
aktuBHOCTH. Ileab wucciaenoBanusa. OieHUTh SPPEKTUBHOCTh pPa3pabOTAHHOTO aAIrOpUTMA
MEIULMHCKONW peabuIuTaluy Y NalMeHTOB ¢ 0XKUPEHUEM I0CIIE JIaapOCKOIMYECKUX ONeparuil B
CPaBHEHMH CO CTAaHAAPTHBIM IIOCIIEONEPALIMOHHBIM BeieHneM. MarepuaJjibl 1 MmeToasbl. [IposeneHo
IIPOCIIEKTUBHOE CPAaBHUTEIIBHOE HCCIEJOBAHME C Yy4yacTMeM 136 manueHTOB € OXHUPEHUEM,
MEepPEeHECIINX UIAHOBBIE JIAIAPOCKOMUYECKHE BMelarenbcTBa. OCHOBHYIO I'PYIIy COCTaBUIM 72
MaIKMeHTa, KOTOPbIM MPOBOIMIIACH MTO3TANHAs KOMITJICKCHAs peaOUINTalus, BKIIOYaBILIAasi PaHHIONO
MOOMIIN3ALINIO, IIXaTeNbHYI0 THUMHACTHUKY M JJO3UPOBAHHYIO (PU3NYECKYIO HATPY3KY; KOHTPOJIBbHYIO
rpynny — 64 mnamueHTta co CTaHJApTHBIM IOCJIEONEpPAllMOHHBIM BeJeHHeM. [pynmnsl ObLIH
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cornoctaBUMbl.  OLIEHUBAJIUCh  KIMHHUKO-(PU3HOJIOTMUYECKHE  TOKa3aTelnH, (YHKLUUOHAJIbHAsS
aKTUBHOCTb, ypOoBeHb C-peakTHBHOrO Oelka, a TakXKe 4acToTa IOCJIECONEPAllMOHHBIX OCIOKHEHUH.
CraTucTueckuil aHali3 BBINOJHSIM C HCIOJBb30BaHHEM t-kputepusi CTbIOIEHTa, 3HAYMMBIMH
cuntanuch paznmuuuss npu  p < 0.05. Pesyabrarnl. IlpumeHenue pa3zpaboTaHHOTO
peadIIINTAIIMOHHOTO aJITOPUTMa COIIPOBOXKAATIOCH O0siee OBICTPHIM BOCCTAHOBICHHEM JIBIXaTEIbHON
(GYHKIMH W TEeMOJMHAMMYECKMX IIOKa3aTeslel, JOCTOBEPHBIM IIOBBIIIEHUEM TOJEPAHTHOCTU K
¢u3nyeckoil Harpy3ke M CHHKCHHEM BbIpaK€HHOCTH oablku. K 30-M cyTkam aucraHuus 6-
MUHYTHOH X0/1b0ObI M YPOBEHB (PU3NYECKON aKTUBHOCTH B OCHOBHOM I'pyTIIe CTATUCTUYECKU 3HAYMMO
MPEBBIIATHN MOKa3aTeJn KOHTposbHOW rpynnsl (p < 0.0001). OtmedeHno Gosiee BBIpaXEHHOE U
paHHee cHWwKeHHe YpoBHsA C-peaktuBHOoro Oenka. OOm@as dYacrora MOCICONEPAUOHHBIX
OCJIO)KHEHUI B OCHOBHOW rpynme cocraBmwia 23.6% mnportuB 66.0% B KOHTPOJBHOW TIpyIIIe.
3akmouyenue. PazpaboTaHHBINA aITOPUTM MEAULIMHCKON PeaOUINTALMHU Y TAIIUEHTOB C OKUPEHUEM
1ocye JarnapoCKONUYeCKUX BMEIIATENbCTB SABISACTCA KIMHUYECKH 3(PPEKTUBHBIM U OE30MaCHBIM.
Ero mpumenenue cnocoOCTBYET YCKOPEHHOMY BOCCTaHOBJICHHIO (DYHKIIMOHAJIBHOI'O COCTOSIHHUS,
CHIDKEGHMIO  CHUCTEMHOI'O  BOCHAJEHUS U 3HAUUTEIBHOMY  YMEHBUIEHHIO  YacTOTBI
MOCTICONEPAIIMOHHBIX OCJIOKHEHHMH, YTO OOOCHOBBIBACT II€JIECOOOPA3HOCTh BHEAPEHMS IaHHOU
IIPOrpaMMBbl B IOBCEJHEBHYIO XUPYPIHUECKYIO IIPAKTHUKY.

KiroueBble cioBa: OXHMpEeHHUE, JIAaApOCKONMMYECKas XUPYPIHs,  IOCIEONEepaluoHHast
pealwnTanys, JbIxaTenbHas THMHACTUKA, PAaHHSSA

Kirish. Zamonaviy jarrohlik kam invaziv texnologiyalarning faol joriy etilishi bilan
tavsiflanadi, ular orasida laparoskopik aralashuvlar tezlashtirilgan reabilitatsiya tufayli yetakchi
o‘rinni egallaydi. Semirish bilan og‘rigan bemorlarda bunday operatsiyalar texnik murakkabliklar,
respirator va tromboembolik asoratlar xavfi, shuningdek operatsiyadan keyingi tiklanishning
sekinlashuvi bilan bog‘lig gator xususiyatlarga ega [1, 2]. Semirish operatsiyadan keyingi davrning
noqulay kechishida muhim xavf omili sifatida tan olingan: tana massasi indeksining yugori bo‘lishi
nafas olish va yurak-gqon tomir tizimlariga yuklamani oshiradi, o‘pka ventilyatsiyasi samaradorligini
pasaytiradi va gipoksemiya rivojlanishiga yordam beradi [3]. Tadgiqgotlar shuni ko‘rsatadiki, semirish
bilan og‘rigan bemorlar laparoskopik aralashuvlardan keyin ko‘proq pnevmoniya, atelektaz va
jarohatlarning sekin bitishi kabi asoratlarga duch keladi [4, 5].

Shu bilan birga, meta-tahlillar laparoskopik yondashuv hatto og‘ir darajadagi semirishga ega
bemorlarda ham jarrohlik davolashning eng xavfsiz va samarali usuli bo‘lib golishini tasdiglaydi [6,
7]. Kam invaziv texnologiyalar ochiq operatsiyalar bilan solishtirganda qon yo‘qotilishini
kamaytirish, shifoxonada yotish muddatini gisqgartirish va infeksion asoratlar chastotasini pasaytirish
imkonini beradi [8].

Zamonaviy tibbiyotning muhim yo‘nalishlaridan biri fiziologik stressni kamaytirish va
organizm funksiyalarining tezroq tiklanishiga garatilgan multidisiplinar yondashuvga asoslangan erta
reabilitatsiya konsepsiyasini rivojlantirishdir [9]. Laparoskopik operatsiyalardan keyin reabilitatsiya
dasturlarini joriy etish jismoniy yuklamaga chidamlilikni yaxshilash, gemodinamik ko‘rsatkichlarni
bargarorlashtirish va tizimli yallig‘lanish darajasini pasaytirishga xizmat giladi [10]. Nafas olish
reabilitatsiyasiga alohida ahamiyat beriladi, chunki aynan o‘pka ventilyatsiyasi buzilishlari va
gipoksiya semirish bilan og‘rigan bemorlarda operatsiyadan keyingi asoratlarning yetakchi
patofiziologik omillari hisoblanadi. Nafas mashqglari, pozitsion terapiya va bosgichma-bosgich
mobilizatsiyani qo‘llash atelektazlarning oldini olish, oksigenatsiyani yaxshilash va laparoskopik
aralashuvlardan keyin funksional faollikni tezroq tiklash imkonini beradi [11, 12].

Shunday qilib, laparoskopik texnologiyalar va tuzilgan reabilitatsiya algoritmlarining
uyg“unligi semirish bilan og‘rigan bemorlarni operatsiyadan keyingi olib borishda yangi yo‘nalishni
shakllantiradi. Ushbu yo‘nalish klinik samaradorlikni tizimli baholashni va reabilitatsiya dasturlarini
mazkur bemorlar guruhining xususiyatlariga moslashtirishni talab etadi.

Materiallar va metodlar. Tadgigot dizayni qorin bo‘shlig‘i a’zolarida laparoskopik
amaliyotlardan keyin semirish bilan og‘rigan bemorlarda ishlab chigilgan tibbiy reabilitatsiya
algoritmining samaradorligini baholashga garatilgan prospektiv taggoslovchi tadgigot sifatida tagdim
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etildi. Tadgiqotga Toshkent shahridagi “AKFA MEDLINE” xususiy tibbiyot markazida davolangan
bemorlar kiritildi.

Semirish tashxisi qo‘yilgan va rejalashtirilgan laparoskopik operatsiyalarni boshdan
kechirgan bemorlar ikki guruhga bo‘lindi. Asosiy guruh 72 nafar bemordan iborat bo‘lib, ularga
maxsus operatsiyadan keyingi reabilitatsiya o‘tkazildi; nazorat guruhi esa shunga o‘xshash
xususiyatlarga ega 64 nafar bemorni 0°z ichiga oldi, ularning operatsiyadan keyingi olib borilishi
standart bo‘lib, ishlab chigilgan reabilitatsiya algoritmi qo‘llanilmadi. Ikkala guruh ham jins, yosh,
tana massasi indeksi va semirish darajasi, bajarilgan aralashuvlar turi, anesteziologik xavf va hamroh
kasalliklar tuzilmasi bo‘yicha o‘zaro mos edi (p > 0,05). Asosiy hamroh kasalliklar: arterial
gipertenziya, 2-tur gandli diabet, dislipidemiya, metabolik sindrom, alkogolsiz yog‘li jigar kasalligi.
Laparoskopik operatsiyalar turlariga quyidagilar kirdi: bemorlarning taxminan 50 % ida bariatrik
operatsiyalar (oshgozonning rukavli rezektsiyasi, oshgozon shuntlash), golgan taxminan 50 %
holatlarda esa laparoskopik xoletsistektomiya, gernioplastika va appendektomiya bajarildi. Asosiy va
nazorat guruhlari o‘rtasida aralashuvlar tuzilmasida statistik ahamiyatli farglar aniglanmadi (p >
0,05).

Asosiy guruh bemorlarining operatsiyadan keyingi olib borilishi nafas olish funksiyasini
tiklash, gemodinamikani normallashtirish va jismoniy faollikni oshirishga garatilgan tizimlashtirilgan
nafas va jismoniy mashglarni o‘z ichiga olgan ishlab chigilgan tibbiy reabilitatsiya algoritmi asosida
amalga oshirildi. Tadbirlar majmuasi uch bosgichdan iborat edi.
I bosqich — erta operatsiyadan keyingi davr (0-3 sutka) — o*pka ventilyatsiyasini yaxshilash uchun
yarim o‘tirgan holat algoritmi (30—40° gradus), tana holatini har 2-3 soatda o‘zgartirish, nafas olish
gimnastikasi (diafragmal nafas olish kuniga 3-4 marta 5 dagigadan, inspirator trenajyordan
foydalanish — kuniga 3 marta 10 tadan nafas), 6-10 soatdan so*ng erta mobilizatsiya (yotogda o‘tirish,
tayanch bilan ilk gadamlar, birinchi sutkada yurish masofasini 50-100 m gacha oshirish), nafas
olishni cheklashning oldini olish magsadida og‘riq sindromini nazorat gilishni o‘z ichiga oldi.
Il bosqich — yagin operatsiyadan keyingi davr (4-14 sutka) — chuqurlashtirilgan nafas gimnastikasi
algoritmlarini (kuniga 3 marta, garshilik bilan nafas olish elementlari), rezina lenta qo‘llash (ko‘krak
gafasi harakatchanligini oshirish uchun) va intratorakal bosimni bargarorlashtirish magsadida naycha
orgali nafas chigarish usulini, jismoniy faollikni oshirishni (kuniga 1500-3000 gadam), pastki oyog-
go‘llar uchun yengil mashglarni go‘shishni, saturatsiya, nafas olish chastotasi va Borg shkalasi
bo‘yicha  hansirash  darajasini (<3  ball) nazorat qilishni o‘z ichiga oldi.
111 bosgich — kech operatsiyadan keyingi davr (15-30 sutka) — kuniga 25-40 dagiga davomida yurish,
tempni bosgichma-bosgich oshirish, kombinatsiyalangan nafas mashqglari (diafragmal, ko‘krak,
garshilik bilan), reabilitatsiya muvaffagiyat mezoni sifatida olti dagiqgalik yurish testi (6MWT)
bo‘yicha masofaning 40-60 m ga oshishini hisobga olgan holda samaradorlikni nazorat gilishdan
iborat edi. Metabolik qo‘llab-quvvatlash bo‘lib-bo‘lib ovgatlanish, ratsion kaloriyaligini kamaytirish,
parhezda ogsil ulushini oshirish va yetarli gidratatsiya (1,5-2,0 I/kun) ko‘rinishida amalga oshirildi.

Samaradorlikni baholash usullari sifatida klinik-fiziologik, funksional va biokimyoviy
ko‘rsatkichlar gabul gilindi. Klinik-fiziologik ko‘rsatkichlar uch marta (operatsiyadan oldin — TO, 7—
10 sutkada — T2, 30 sutkada — T3) monitoring gilindi va quyidagi parametrlarni o‘z ichiga oldi: yurak
gisqarishlari chastotasi (YuQCh), nafas olish harakatlari chastotasi (NHCh), kislorod saturatsiyasi
(SpO2), Borg shkalasi bo‘yicha hansirash. Operatsiyadan keyingi davrda funksional faollikni
tagqoslab baholash olti dagigalik yurish testi (6MWT), IPAQ so‘rovnomasi bo‘yicha jismoniy faollik
indeksi (MET/hafta), yuklamadan keyingi Borg shkalasi bo‘yicha hansirashni o‘z ichiga oldi.
Biokimyoviy ko‘rsatkichlar yallig‘lanish markerlarini, jumladan yuqori sezgirlikdagi S-reaktiv ogsil
(hs-CRP) darajasini TO, T2 va T3 davrlarida aniglashni gamrab oldi. Shuningdek, respirator,
trombotik va infeksion asoratlar chastotasi, og‘rig sindromi, asteniya, ko‘ngil aynishi va qusish
davomiyligi kabi operatsiyadan keyingi asoratlar ham hisobga olindi. Tiklanish ko‘rsatkichlariga
shifoxonada yotish davomiyligi, mustaqil faollashuvgacha bo*lgan vaqt, SpO: > 95 % ga yetguncha
bo‘lgan vaqt va hansirashning normallashish vaqti kiritildi.
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Ma’lumotlarni tahlil qilishda tavsifiy statistikning standart usullaridan foydalanildi.
Ko‘rsatkichlarning dinamikadagi farglari juft tanlamalar uchun Styudent Kkriteriyasi (t-test)
yordamida baholandi. Farglarning statistik ahamiyatliligi p < 0,05 darajasida belgilandi.

Barcha bemorlar tadgiqgotda ishtirok etish uchun xabardor gilingan rozilikni tagdim etdilar.
Tadgiqot protokoli tibbiyot markazining mahalliy etika go*mitasi tomonidan ma’qullandi.

Natijalar. Tadgiqotga “AKFA MEDLINE” tibbiyot markazi (Toshkent) sharoitida
laparoskopik operatsiyalarni boshdan kechirgan 136 nafar semirish bilan og‘rigan bemor Kkiritildi.
Bemorlar ikki taggoslanadigan guruhga tagsimlandi: nazorat guruhi (n = 64) va asosiy guruh (n =
72). Guruhlar jins, yosh, tana massasi indeksi, anesteziologik xavf, operatsiyalar tuzilmasi va
komorbidlik bo*yicha bir-biridan farg gilmadi (p > 0,05).
1-jadval. Taqgqoslanayotgan guruhlarning xususiyatlari

Asosiy guruh Nazorat guruhi
Erkaklar 24 22
Ayollar 48 42
Yosh :
18-39 24 20
40-49 26 24
50-59 18 16
>60 4 4
Bajarilgan amaliyotlar:
Laparoskopik bariatric amaliyotlar 40 34
Laparoskopik xolesistektomiya 18 16
Laparoskopik gernioplastika 10 10
Laparoskopik appendektomiya 4 4
Semizlik darajasi:
TMI 30-34,9 20 18
TMI 35-39,9 28 24
TMI >40 24 22
Hamroh kasalliklar:
Avrterial gipertenziya 44 38
Qandli diabet 2 tip 28 24
Dislipidemiya 36 30
Metabolik sindrom 38 32
Alkogolsiz yog‘li jigar kasalligi 30 28
Obstruktiv uyqu apnoesi 14 12
O*pka surunkali obstruktiv kasalligi
(O’SOK) I-Il daraja 8 6
Bo‘g‘imlarning surunkali kasalliklari 12 10

Ikkala guruhda ayollar ustunlik gilgan (Jadval 1). O‘rtacha yosh asosiy guruhda 44,1 £+ 9,7,
nazorat guruhida esa 43,5 + 9,9 yilni tashkil etdi. Asosiy hamroh kasalliklar: arterial gipertenziya
(60,3%), 2-tur gandli diabet (38,2%), dislipidemiya (48,5%), metabolik sindrom (51,5%), alkogolsiz
yog‘li jigar kasalligi (42,6%). ll-I11l darajadagi semirish bilan og‘rigan bemorlar tanlamaning
taxminan 70% ini tashkil etdi. Bunday tagsimlanish taqgoslovchi tahlilning to‘g*riligini tasdiglaydi
va reabilitatsiya samaradorligiga dastlabki holatdagi farglar ta’sirini istisno giladi.

Jadval 2. Tekshirilgan guruh bemorlarining hayotiy funktsiyalar va jismoniy faollik
ko‘rsatkichlari.

Asosiy guruh Nazorat guruhi
YuQCh, ur/daq 81,7+8,9 82,4+92
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Sistolik QB, mm sim. ust. 137,2 + 15,1 138,6 +14,4
Diastolik QB, mm sim. ust. 85,7 £ 8,8 86,4 £9,1
Nafas olish soni, nafas/daq 193+25 196 £2,8
SpO: dam olish holatida, % 944+23 94,1+26
Borg shkalasi bo‘yicha hansirash
indeksi (0-10), ball 2611 2,812
6 daqgigalik yurish testi (6MWT)
masofasi, m 382 £ 61 376 =58
Jismoniy faollik bahosi (IPAQ), ball 1112 + 255 1076 + 240

Nazorat guruhidagi bemorlarda operatsiyadan keyin stress davriga xos reaksiyalar kuzatildi:
taxikardiya, tezlashgan nafas olishi, SpO:. pasayishi va hansirashning kuchayishi (Jadval 2).
Boshlang‘ich ko‘rsatkichlarga tiklanish sekin kechdi va statistik jihatdan sezilarli emas edi (p > 0,05).
Asosiy guruhda, ishlab chigilgan reabilitatsiya algoritmi qo‘llanilgan bemorlarda, nafas olish
funksiyasi va gemodinamik ko‘rsatkichlar sezilarli yaxshilanishini ko‘rsatdi. Nazorat guruhida
reabilitatsiya yo‘gligida yuklamaga chidamlilik kamaygan bo‘lsa, asosiy guruhda reabilitatsiya
algoritmi fonida aks dinamikasi kuzatildi.

Jadval 3. Taggoslanayotgan guruhlarda hs-CRP ko‘rsatkichlari.

Asosiy guruh Nazorat guruhi

hs-CRP, mg/l (M =

SD) 4,76 £1,52 4,82 £1,47
hs-CRP > 5 mgr/l, n

(%) 24 (33,3%) 22 (34,4%)
hs-CRP 3-5 mg/l, n

(%) 32 (44,4%) 28 (43,8%)
hs-CRP < 3 mg/l, n

(%) 16 (22,2%) 14 (21,9%)

hs-CRP darajasi yallig*lanish javobining darajasini aks ettirdi (Jadval 3). Reabilitatsiya
o‘tkazilgan bemorlarda hs-CRP ko‘rsatkichlari tezroq va sezilarli darajada pasaydi, bu dasturning
yallig*lanishga qgarshi ta’sirini tasdiglaydi.

Jadval 4. Nazorat guruhida fiziologik ko‘rsatkichlarning dinamikasi.

T1 (1-3 T2 (7-10
Ko’rsatkich T0 kun) kun)
82,4 916
YuQCh, ur/daq +9,2 10,8 84,3+9,5
19,6 224 *
Nafas olish soni, nafas/daq +2,8 3,1 20,2+ 2,6
94,1 91,8
SpO: dam olish holatida, % +2,6 3,1 94,6 +24
Borg shkalasi  bo‘yicha 2,8+
hansirash, ball 1,2 41+13 31+11

Nazorat guruhidagi ko‘rsatkichlar TO, T1, T2 davrlarida gisman tiklanishni va cheklangan
ijobiy dinamikaning mavjudligini ko‘rsatadi (Jadval 4).
Jadval 5. Asosiy guruhda fiziologik ko‘rsatkichlarning dinamikasi.

T1 (1-3 T2 (7-10
Ko’rsatkich T0 CYTKH) CYTKH)
82,7 794 £
YuQCh, ur/dag +9,8 86,1+8,7 |79
18,6 178 +
Nafas olish soni, nafas/daq | £2,4 193+21 (19
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95,1 98,1 =
SpO: dam olish holatida, % | £1,9 97,3+15 |12
Borg shkalasi bo‘yicha 34+
hansirash, ball 1,0 2,8+09 2,1+£0,8

Asosiy guruhning fiziologik ko‘rsatkichlari tuzilgan reabilitatsiya algoritmi go‘llanilishi
fonida aniq ijobiy dinamika ko‘rsatdi (Jadval 5).

Jadval 6. Tagqoslanayotgan guruhlardagi bemorlarning T3 davrida funksional faollik
dinamikasi.

Asosiy
guruh Nazorat guruhi
Borg (ballar) 2,1+£0,8 35+£10
6MWT (m) 369,4 + 46,1 291,6 £ 46,7
IPAQ
(MET/hafta) 1830 £ 340 1390 £ 290

30 sutkaga kelib guruhlar o‘rtasidagi farq anig namoyon bo‘ldi (p < 0,0001), bu asosiy
guruhda reabilitatsiya algoritmi go‘llanishi tufayli nafas olish funksiyasining yaxshilanganini
ko‘rsatadi (Jadval 6). Asosiy guruhda shuningdek jami jismoniy faollik bargaror oshishi kuzatildi;
masofa ko‘rsatkichi esa 369,4 = 46,1 m ga yetdi, bu statistik va klinik jihatdan nazorat guruhidan
sezilarli darajada yuqori bo‘ldi (p <0,0001).

Jadval 7. Guruhlardagi asoratlar.

Asosiy
Asorat turi guruh Nazorat guruhi
Gipoventilatsiya / gipoksiya 4 (5,6%) 12 (18,7%)
Segmentar atelektaz 2 (2,8%) 7 (10,9%)
Pnevmoniya 1 (1,4%) 4 (6,2%)
Chugur venalarning trombozi 1 (1,4%) 3 (4,7%)
Uzoq davom etuvchi og‘riq sindromi 7 (9,7%) 19 (29,7%)
Asteniya 9 (12,5%) 21 (32,8%)
JAMI 23,60% 66,00%

Nazorat guruhida operatsiyadan keyin asoratlarning umumiy chastotasi 66% ni, asosiy
guruhda esa 23,6% ni tashkil etdi (Jadval 7). Nazorat guruhidagi bemorlar orasida nafas buzilishlari
— gipoventilyatsiya, atelektaz, pnevmoniya, shuningdek asteniya va uzoq davom etuvchi og‘riq
sindromi ustunlik gilgan. Asosiy guruhda bunday asoratlarning chastotasi aniq past bo‘Idi.

Muhokama. Taqgqoslovchi tadgiqot natijalari shuni tasdiglaydi-ki, laparoskopik
aralashuvlardan keyin semirish bilan og‘rigan bemorlarning operatsiyadan keyingi tiklanishini
optimallashtirish muammaosi zamonaviy jarrohlik amaliyotida eng dolzarb masalalardan biri bo‘lib
golmogda. Olingan ma’lumotlar tuzilgan reabilitatsiya algoritmini qgo‘llash funksional holat
ko‘rsatkichlarini sezilarli yaxshilash va standart davolash bilan solishtirganda asoratlar chastotasini
kamaytirishga imkon berishini isbotlaydi.

Aniglanishicha, nafas gimnastikasini erta joriy etish, bemorlarni faollashtirish va jismoniy
yuklamani bosgichma-bosgich oshirish kardiorespirator ko‘rsatkichlar dinamikasiga sezilarli ijobiy
ta’sir ko‘rsatadi. Operatsiyadan keyingi birinchi kunlarda ishlab chigilgan algoritm asosida
reabilitatsiya o‘tkazilgan bemorlarda oksigenatsiyaning tezroq tiklanishi va nafas chastotasining
normallashishi kuzatildi. Borg shkalasi bo‘yicha hansirashning kamayishi nazorat guruhiga nisbatan
ancha tez ro‘y berdi, bu esa nafas tizimining adaptatsion zaxiralarining oshganini ko‘rsatadi.

Olti daqgiqgalik yurish testi va IPAQ bo‘yicha jismoniy faollik dinamikasi strukturalangan
reabilitatsiya operatsiyadan keyin uchinchi haftaga kelib yuklamaga chidamlilikni tiklashga imkon
berishini ko‘rsatadi. 6MWT masofasining oshishi va metabolik ekvivalentning ko‘tarilishi nafagat
funksional chidamlilikni, balki umumiy harakat faolligining tiklanishini aks ettiradi, bu esa
gipodinamiyaga moyil semirish bilan og‘rigan bemorlar uchun muhimdir. Nazorat guruhida bunday
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o‘zgarishlarning yo‘qligi erta postoperativ davrda faollashuv metodlarini joriy etish zaruratini
ta’kidlaydi.

Biokimyoviy yallig‘lanish markerlarining dinamikasi ham ko‘rsatkichlidir. Asosiy guruh
bemorlarida 30 sutkaga kelib yuqori sezgirlikdagi S-reaktiv ogsil darajasi sezilarli darajada pasaydi,
bu tizimli yallig‘lanish javobining kamayishini aks ettiradi. Bu tendensiya ehtimol nafas
funksiyasining tez normallashishi, to‘gimalar gipoksiyasining kamayishi va stress induktsiyalangan
katabolizmning pasayishi bilan bog‘lig. Magsadli reabilitatsiya olmagan bemorlarda hs-CRP darajasi
yugori bo‘lib golgan, bu yallig‘lanish jarayonining uzoq davom etishini va tiklanishning nisbatan
kam qulay fonini ko‘rsatadi.

Asoratlarni tahlil qgilish shuni ko‘rsatadiki, nafas gimnastikasi va pozitsion terapiya
gipoventilyatsiya, atelektaz va pnevmoniya chastotasini sezilarli kamaytirishga yordam berdi, bu
o‘pka ventilyatsiyasining yaxshilanishi va staz holatining oldini olish bilan bevosita bog‘lig.
Trombotik va astenik holatlar sonining kamayishi tezroq harakat faolligining tiklanishi va tizimli
gemodinamikani optimallashtirish bilan izohlanadi. Bu barcha omillar shifoxonada yotish muddatini
gisqartiradi va bemorlarning ijtimoiy moslashuvini tezlashtiradi, bu esa amaliy ahamiyatga ega.

Shuni ta’kidlash kerakki, ishlab chigilgan algoritm gimmat uskunalar yoki maxsus sharoitlarni
talab gilmaydi, uning samaradorligi tizimlilik, ketma-ketlik va individual yondashuvga asoslanadi.
Reabilitatsiya tadbirlari fiziologik jihatdan asoslangan erta tiklanish modelini yaratadi, unda har bir
keyingi bosgich avvalgisining ta’sirini sillig kuchaytiradi.

Funksional va kliniko-biokimyoviy ko‘rsatkichlarning yaxshilanishi va asoratlar
chastotasining kamayishi kompleks reabilitatsiya tizimini go‘llash nafagat jismoniy tiklanishni
tezlashtirish, balki gipodinamiyadan va yallig‘lanishdan kelib chigadigan surunkali ogibatlar xavfini
kamaytirishga xizmat gilishini ko‘rsatadi. Olingan natijalar laparoskopik aralashuvlardan keyin
semirish bilan og‘rigan bemorlar uchun individual davolash dasturlarini shakllantirish va mavjud
postoperativ yordam standartlarini takomillashtirish uchun asos bo*lishi mumkin.

XULOSA. Laparoskopik aralashuvlardan keyin semirish bilan og‘rigan bemorlarda ishlab
chigilgan tibbiy reabilitatsiya algoritmini go‘llash nafas funksiyasi, gemodinamik ko‘rsatkichlar va
jismoniy faollikning tezroq tiklanishini ta’minlaydi.

Dasturga erta mobilizatsiya, nafas mashqglari va dozali jismoniy yuklamani Kiritish kislorod
saturatsiyasining yaxshilanishi, hansirashning kamayishi va jismoniy yuklamaga chidamlilikning
oshishini standart davolash bilan solishtirganda ishonchli darajada ta’minlaydi. Shuningdek, yugori
sezgirlikdagi S-reaktiv ogsil darajasi tezroq pasayadi, bu tizimli yallig‘lanishning kamayishi va
reparator jarayonlarning tezlashishini ko‘rsatadi. Kompleks reabilitatsiya postoperativ asoratlar
chastotasini kamaytirish, shifoxonada yotish muddatini gisqartirish va bemorlarning umumiy holatini
yaxshilashga yordam beradi.

Shunday qilib, taklif etilgan tizim o‘z klinik samaradorligini isbotladi va laparoskopik
aralashuvlardan keyin semirish bilan og‘rigan bemorlarda postoperativ tiklanishni tashkil etishda
optimal yondashuyv sifatida garalishi mumkin.
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