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ANNOTATSIYA  
Maqsad - travmatologik operatsiyalar vaqtida o`tkaziladigan regional anesteziyada 

deksmedetomidinning rolini o`rganish. Regional anesteziya ostidagi travmatologik operatsiyalarda 
deksmedetomidin bilan uxlatish propofolga qaraganda yaxshiroq. Deksmedetomidin bilan uxlatish 
operatsiyadan keyingi erta davrda kognitiv buzilishlarning kamayishiga, og'riq intensivligining 
pasayishiga, operatsiyadan keyin tiklanish va faollashuvga ijobiy ta'sir ko'rsatadi, shuningdek, 
operatsiya vaqtida gipoksemiya va arterial gipotenziya kuzatilmaydi. 

Kalit so'zlar: anesteziya, regional anesteziya, deksmedetomidin. 
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THE ROLE OF DEXMEDETOMIDINE IN REGIONAL ANESTHESIA IN 

TRAUMA SURGERY 
ANNOTATION 

Target - the beneficial role of dexmedetomidine and regional anesthesia in traumatic 
operations. Sedation is better with dexmedetomidine, chem propofol, in traumatic operations under 
regional anesthesia. Sedation with dexmedetomidine in the early postoperative period has a positive 
effect on the reduction of cognitive impairment, reduction in intensity, recovery and activation after 
surgery, and during the operation, hypoxemia and arterial hypotension are observed. 

Key words: anesthesia, regional anesthesia, dexmedetomidine. 
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РОЛЬ ДЕКСМЕДЕТОМИДИНА В РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИ 

ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель - изучить роль дексмедетомидина в региональной анестезии при травматических 

операциях. Седация дексмедетомидином лучше, чем пропофолом, при травматических 
операциях под регионарной анестезией. Седация дексмедетомидином в раннем 
послеоперационном периоде оказывает положительное влияние на уменьшение когнитивных 
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нарушений, уменьшение интенсивности боли, восстановление и активацию после операции, 
во время операции не наблюдается гипоксемии и артериальной гипотензии. 

Ключевые слова: анестезия, регионарная анестезия, дексмедетомидин. 
  
Kirish 
Zamonaviy nuqtai nazardan, anesteziyani optimallashtirish nafaqat bemorning xavfsizligi 

darajasini oshirish, balki perioperativ davr sifati nuqtai nazaridan ham ko'rib chiqiladi. Mos 
ravishda anesteziyaning mezonlaridan biri jarrohlik davolashdan so'ng bemorni tez jismoniy va 
psixologik reabilitatsiya qilishdir. Kam shikastli jarrohlik texnikasi va mahalliy anesteziyaning turli 
usullarini qo'llash operatsiyadan keyingi asoratlarni kamaytirish, bemorning kasalxonada qolish 
muddatini qisqartirishda sezilarli yutuqlarga erishishga yordam berishiga qaramay, yuqori aqliy 
funktsiyalarni tezda tiklash muammosi dolzarbligicha qolmoqda [1,2]. Hozirgi vaqtda 
operatsiyadan keyingi kognitiv disfunktsiya operatsiya qilingan bemorlarning kasalxonada qolish 
muddatini qisqartirishga to'sqinlik qiluvchi omillardan biridir. Emotsional zo`riqish, bemorning 
jarrohlik bo'limlarida bo'lishi bilan bog'liq nisbiy ijtimoiy izolyatsiya, psixotrop ta'sirga ega bo'lgan 
dori-darmonlarni qo'llash zarurati, qarilik va keksalik yoshi, operatsiyadan keyingi kognitiv 
buzilishning rivojlanishida mustaqil va bir-birini to'ldiruvchi omillardir [3,4]. Operatsiyadan 
keyingi psixomotor qo'zg'alish muammosi ko'pincha intensiv monitoring zarurligiga olib keladi va 
xatti-harakatni to'g'rilash uchun majburiy tibbiy uxlatishga urinishlar turli xil asoratlar va 
davolanishning salbiy ta'siriga sabab bo'lishi mumkin [5,6,7]. Zamonaviy anesteziologiyaning 
asosiy tamoyillariga ko'ra, xavfsiz va samarali uxlatish bemorning psixo-emotsional holatini 
himoya qilishni, operatsiya vaqtida bemor uyg'onmasligini, og'riq va qo'rquvning bo`lmasligini, 
operatsiyadan keyingi davrda ko'ngil aynishi va qayt qilishning bo`lmasligini ta'minlashi kerak 
[8,9,10]. Shu bilan bir vaqtda nafas olish depressiyasini chaqirmasligi va gemodinamikaga ta'sir 
qilishni keltirib chiqarmasligi hamda psixomotor funktsiyalarning kechiktirilgan tiklanishi bilan 
birga bo'lmasligi kerak [11,12]. 

Uxlatish muolajasining vazifalari: 
● tashvish, og'riq va noqulaylikni minimallashtirish; 
● qisman (yoki to'liq) amneziyani ta'minlash; 
● aniq muolajalarni bajarish uchun immobilizatsiyani ta'minlash; 
● traxeyani intubatsiya qilishdan va umumiy anesteziyaning mumkin bo'lgan asoratlaridan 

qochish; 
● gemodinamik reaksiyalarni minimallashtirish; 
● erta uyg'onish va yangilanish. 
Travmatologiyada intraoperativ uxlatish uchun tez-tez ishlatiladigan preparatlar:  
● propofol; 
● natriy tiopental; 
● sibazon yoki midazolam; 
● ketamin. 
Intraoperativ uxlatishning bunday usullari bemorning operatsiya vaqtida "yo'qligi" nuqtai 

nazaridan oqlanadi, ammo operatsiyadan keyingi davrda salbiy oqibatlarga olib kelishi mumkin. 
Benzodiazepinlar deliryumga olib kelishi ko'rsatilgan; barbituratlar uzoq muddatli mnestik 
kasalliklarga olib keladi (xotira va atrof-muhitga orientatsiyaning buzilishi); propofol esa nazorat 
ostida uxlatish uchun dori vositalariga qo'yiladigan talablarga javob bermaydi. Operatsiyadan 
keyingi davrda yuzaga kelishi mumkin bo'lgan salbiy oqibatlarga gemodinamik beqarorlik va 
yetarli mustaqil nafas olishning buzilishi kiradi. Hozirgi vaqtda intubatsiya qilmasdan katta yoshli 
bemorlarda uxlatish muammosi uchun eng yaxshi dori bu deksmedetomidindir [13,14]. Uning bu 
maqsadda qo'llanilishi tibbiy adabiyotlarda tasvirlangan istiqbolli randomizatsiyalangan 
tadqiqotlarda keng o'rganilgan. Katta yoshli bemorlarda uxlatish muammosi deksmedetomidinni 
qo'llash bo'yicha asosiy tadqiqotlar MAC va AWAKE tadqiqotlaridir [15,16]. Ushbu tadqiqotlar 
shuni ko'rsatadiki, deksmedetomidin selektiv 2-adrenergik agonist bo'lib, katta bemorlarga yengil 
va o'rtacha darajada tinchlantiruvchi ta'sir ko'rsatadi. Deksmedetomidin "bemor bilan hamkorlikda" 
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tinchlantishni ta'minlashning noyob qobiliyatiga ega. Deksmedetomidinni qabul qilgan bemorlar 
xotirjam, ammo kerak bo'lganda osongina uyg'onadi va tibbiyot xodimlari bilan hamkorlik qilishga 
tayyor. W. Wu va boshqalar o'z ishlarida ta'kidlaganidek, Deksmedetomidinni ko'proq adekvat 
muqobil deb hisoblash mumkin [17]. Preparatning o'ziga xos xususiyati uning nazorat qilish 
qobiliyatidir. T. Ebert va boshqalarning tadqiqotida deksmedetomidinning sedativ ta'sirini ketma-
ket ortib borayotgan infuziya tezligida baholadi[18,19]. Ushbu ishda sedativ ta'sirning preparatning 
dozasiga bog'liqligi ko'rsatildi. Shu bilan birga, bemorlar uyg'onish qobiliyatining saqlanib 
qolganligini, shuningdek, uxlash chuqurligi va bispektral elektroensefalografiya ko'rsatkichlari 
o'rtasidagi yuqori korrelyatsiyani ko'rsatdilar [20]. Yaqinda O‘zbekistonda deksmedetomidin 
preparati ro‘yxatga olingan. Hozirgi vaqtda anesteziologiyaning dolzarb muammolaridan biri bu 
regional anesteziya paytida xavfsiz va yetarli darajada uxlatishdir.  

Materiallar va usullar 
Biz yirik bo'g'imlar endoprotezlash amaliyotini boshidan o`tkazgan 72 bemorni tekshirdik, 

ular regional anesteziya ostida rejalashtirilgan operatsiyalarni o'tkazdilar (orqa miya va orqa 
miya+epidural anesteziya). Tadqiqotlar regional anesteziya asosida uxlatish jarayonida o'tkazildi. 
Bemorlarning o'rtacha yoshi 48 (43-52) yosh, tana vazni 78 (71-89) kg, bo'yi 165 (162-168) sm. 
Amerika Anesteziologlar Assotsiatsiyasi (ASA) tasnifiga ko'ra, jismoniy holati bemorlarning I-II 
funktsional sinfiga to'g'ri keldi. Tadqiqotga og'ir kardiopulmonar, endokrin, nevrologik kasalliklar, 
III darajali semizlik bilan og'rigan ayollar kiritilmagan. Bemorlarda suvsizlanish belgilari yo'q. 
LONGOCAINE® HEAVY mahalliy og'riqsizlantiruvchi vosita sifatida ishlatilgan. 

Tinchlantirish usuliga ko'ra bemorlar ikki guruhga bo'lingan: 1-guruh - 32 bemor 
intraoperativ uxlatish maqsadida deksmedetomidinni qo'llagan; 2-guruh - intraoperativ uxlatish 
maqsadida propofoldan foydalangan 40 bemor. 

Operativ aralashuvdan oldin barcha bemorlar standart tarzda tekshirildi. Operatsiyadan oldin 
darhol periferik tomirlaridan biriga kateter qo'yildi (odatda chap tomonda) va kristalloid eritmalarni 
quyish boshlandi. Monitoring – standart ravishda doimiy kuzatish va EKG tahlilini, 
pulsoksimetriyasini, nafas olish tezligini ro'yxatga olishni har 5 daqiqada o'lchashni ta'minlaydi. 
Qon bosimi. Uxlashning chuqurlik darajasi Ramsey shkalasi (RSS) yordamida baholandi. Maqsadli 
qiymatlar 4-5 ball uxlatishga erishishga qaratilgan edi. 1 dan 6 gacha bo'lgan Ramsey shkalasi 
oddiy klinik sharoitlarga asoslanadi. 

Shkalada qancha ko'p ball bo'lsa, suxlash chuqurligi darajasi shunchalik yuqori bo'ladi: 
1.  bemor qo'zg'aluvchan yoki bezovta; 
2. bemor hushyor, yo'naltirilgan, xotirjam, xodimlar bilan hamkorlik qiladi; 
3. bemor uxlamaydi, faqat buyruqlarga javob beradi; 
4. bemor uxlab yotibdi, taktil qo‘zg‘atuvchiga yoki baland ovozda baqirishga 

yaqqol reaksiya ko‘rsatadi; 
5. bemor uxlab yotibdi, taktil qo‘zg‘atuvchiga yoki baland ovozda baqirishga 

sust javob beradi; 
6. bemor uxlab yotibdi, taktil qo'zg'atuvchiga yoki baland baqirishga javob 

bermaydi. 
Infuzion qo'llab-quvvatlash 10-15 ml/kg/soat kristalloid eritmalar bilan amalga oshirildi. 

Arterial gipotenziyani tuzatish uchun (biz tomonidan sistolik qon bosimining boshlang'ich 
darajadan 25% dan ortiq yoki 90 mm Hg dan past bo'lganda) biz kristalloid infuziya tezligini 
oshirdik va ko'rilgan choralarga chidamli bo'lgan hollarda mezaton eritmasi (fenilefrin) tomir ichiga 
yuborildi. Barcha bemorlar burun kateteri orqali 3-4 l/min tezlikda kislorod bilan mustaqil nafas 
olishdi. Operatsiyaning davomiyligi 2 soatdan oshmadi. Birinchi guruhda (deksmedetomidin) 
intraoperatif uxlatish texnologiyasi deksmedetomidinning 1 mkg/kg yuklash dozasidan iborat bo'lib, 
u 10 daqiqa davomida yuborilgan va 0,5-0,7 mkg/kg/soat saqlash dozasi. Operatsiya tugashidan 5 
daqiqa oldin to'xtatildi. Ikkinchi guruhda (propofol) intraoperatif uxlatish texnologiyasi propofolni 
1 daqiqa davomida 0,5 dan 1 mg/kg gacha bo'lgan bolus in'ektsiyasidan iborat edi. Sedatsiya 1% 
propofol eritmasini kerakli uxlash darajasiga titrlash orqali saqlanib qoldi. Ko'pgina bemorlar uchun 
1 dan 4 mg/kg/soatgacha kerak edi. Infuziyaga qo'shimcha ravishda, agar uxlash darajasi etarli 
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bo'lmasa, 10 dan 20 mg gacha bo'lgan bolus yuboriladi. Orqa miya anesteziyasi fonida uxlatish 
jarayonida biz ikki guruhni taqqosladik: 

1. Jarrohlik paytida gipotenziya rivojlanishi. 
2. Remzi shkalasi bo'yicha 4-5 ball sedasyonning maqsadli qiymatiga etganida nafas olish 

buzilishi (gipoksemiya). 
3. Sedatsiyaning kognitiv funktsiyalarga ta'siri. 
4. Operatsiyadan keyingi davrda og'riqni yo'qotish darajasiga ta'siri 
Natijalar va muhokama 
Operatsiyadan keyin anesteziyaning kognitiv funktsiyalarga ta'siri haqida keng tarqalgan fikr 

mavjud, bu bizning tadqiqotimizda ham tasdiqlandi [7]. Tadqiqot natijalarini tahlil qilish 
deksmedetomidin bilan intraoperativ anesteziyaning orqa miya anesteziyasi paytida propofol bilan 
solishtirganda, operatsiyalardan keyingi operatsiyadan keyingi davrda yanada qulayroq ta'sirini 
ko'rsatdi. Deksmedetomidin orqa miya anesteziyasi uchun propofolga qaraganda samaraliroq va 
xavfsizroq ekanligi isbotlandi. Sedatsiyaning yuqori sifati, xavfsizligi va ongni tezroq tiklash 
deksmedetomidinni orqa miya anesteziyasi bilan qo`llaniladigan preparat sifatida qo'llash imkonini 
beradi. Orqa miya anesteziyasi paytida deksmedetomidin bilan uxlatish propofolga asoslangan 
uxlatishdan ko'ra 26,5% kamroq gipotenziyaga olib keladi. 

Orqa miya anesteziyasi paytida deksmedetomidin bilan 4-5 ball bo'lgan uxlatishning 
maqsadli ko'rsatkichlari deyarli nafas olish buzilishiga olib kelmaydi, propofol bilan uxlatish esa 
21% bemorlarda o'rtacha gipoksemiya (SpO2 ning 91-93% ga kamayishi) shaklida nafas olish 
buzilishlarini keltirib chiqaradi  va 35,9% bemorlarda og'ir gipoksemiya (SpO2 91% dan past 
bo'lgan 14 bemorda) keltirib chiqdi. Uyg'ongandan keyin orqa miya anesteziyasi paytida 
deksmedetomidin bilan uxlatish qo'zg'alish epizodlarini keltirib chiqarmadi, propofol bilan uxlatish 
bemorlarning 12,8 foizida qo'zg'alish epizodlarini keltirib chiqardi. Deksmedetomidin bilan bosh 
aylanishi propofolga asoslangan sedasyon bilan solishtirganda 33,4% kamroq sodir bo'ldi. Dastlabki 
12 soat davomida og'riqning intensivligidagi guruhlar o'rtasidagi farqlar ko'plab nashrlarda 
tasvirlangan deksmedetomidinda mustaqil analgetik ta'sir mavjudligi bilan izohlanishi mumkin [8, 
9]. Jarrohlikdan keyin og'riq sindromining og'irligidagi aniqlangan farq, ehtimol propofolning 
analgetik ta'sirining yo'qligi bilan bog'liq bo'lib, bu toifadagi bemorlarda deksmedetomidin 
foydasiga tanlov qilish imkonini beradi. 

Xulosa. Regional anesteziya ostidagi travmatologik operatsiyalarda deksmedetomidin bilan 
uxlatish propofolga qaraganda yaxshiroq. Deksmedetomidin bilan uxlatish operatsiyadan keyingi 
erta davrda kognitiv buzilishlarning kamayishiga, og'riq intensivligining pasayishiga, operatsiyadan 
keyin tiklanish va faollashuvga ijobiy ta'sir ko'rsatadi, shuningdek, operatsiya vaqtida gipoksemiya 
va arterial gipotenziya kuzatilmaydi. 
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