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Опиоидлар яхши анальгетик таъсирга эга бўлгани учун, мувозанатлашган анестезия-
нинг (balanced anesthesia) муҳим компоненти сифатида интраоператив ва постоператив 
оғриқларни даволаш учун кенг қўлланилади. Лекин стандарт опиоид анестезиядан кейин 
бемор ҳаёти учун хавфли бўлган респиратор депрессия, постоператив кўнгил айниш ва 
қусиш, гиперальгезия, опиоидларга толерантлик, гастроинтестинал тизим ва когнитив 
функцияларнинг бузилиши каби кўплаб асоратлар кузатилиши беморларнинг операция
дан кейинги мобилизацияси вақти ва касалхонада қолиш давомийлигининг ортишига 
олиб келади. Шунинг учун, операциядан кейин пайдо бўлиши мумкин бўлган асоратлар 
хавфини камайтириш ва беморларнинг соғайиш сифатини яхшилаш мақсадида сўнгги 
йилларда ноопиоид анестезия деб номланган опиоидларга муқобил мультимодал анес
тезия усуллари ишлаб чиқилган бўлиб, мазкур усуллар ERAS йўриқномасининг муҳим 
таркибий қисми сифатида анестезиология соҳасида оммалашиб бормоқда.

Калит сўзлар: носисептив оғриқ, опиоидлар, умумий анестезия асоратлари, кам опиоид 
анестезия, ноопиоид анестезия.

Opioids are widely used to treat intraoperative and postoperative pain as an important com-
ponent of balanced anesthesia, as they have good analgesic effects. However, after standard 
opioid anesthesia, the observation of many complications, such as respiratory depression, 
postoperative nausea and vomiting, hyperalgesia, tolerance of opioids, gastrointestinal sys-
tem and cognitive function disorders, can lead to an increase in the time of patients' postope-
rative mobilization and duration of hospital stay. Therefore, in recent years, alternative mul-
timodal anesthesia methods for opioids called «opioid-free anesthesia» have been developed 
to reduce risk and improve the quality of patient recovery of complications that may arise 
after surgery, which have become popular in anesthesiology as an important component of 
the ERAS protocols.
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Oғриқ ва унинг механизмлари 

Оғриқ комплекс ва полиетиологик харак
терга эга организмнинг муҳим физиологик 
ҳимоя рефлекси бўлиб, жароҳатга қарши ор
ганизмнинг комплекс жавоб реакциясини таъ-
минлайди. Хирургик операцияларда беморлар 
операция ўтказилган орган локализацияси, 

операция давомийлигига ҳамда жинс, ёш, тана 
вазни индекси ва физиологик ҳолатига (АSА 
шкаласи бўйича) боғлиқ равишда кучли ва ўрта 
интенсивликдаги оғриқларни ҳис қилади. Ле-
кин ўз вақтида тўғри назорат қилинмаган ўткир 
оғриқ беморда кучли стрессга сабаб бўлиб, 
оғриқнинг сурункали шаклга ўтиши ёки бир 
қанча кардиологик, респиратор ва неврологик 
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асоратларга олиб келиши мумкин [1, 2, 3]. Опе-
рация вақтида ва операциядан кейин адекват 
анальгезияни таъминлаш орқали беморларнинг 
эрта мобилизацияси, бемор соғлиғининг тез 
тикланиши ва даволаш харажатларининг кама
йишига ҳамда юқоридаги оғриқ асоратларининг 
олдини олишга эришилади [4]. Оғриқ патофи-
зиологиясига кўра носисептив ва нейропатик, 
давомийлигига қараб ўткир ва сурункали оғриқ 
турларига бўлинади. Оғриқ механизмлари му-
раккаб, кетма-кет келадиган 4 босқичдан иборат: 
1-босқич: Трансдукция-оғриқ потенциалининг 
ҳаракат потенциалига айлантириш жараёни. 
Носисепторлар бирламчи афферент нейронлар 
бўлиб, оғриқ ҳақидаги импульсни периферик 
нерв системасидан марказий нерв системасига 
трансдукциясини таъминлайди ҳамда нейропеп-
тидлар, нейротрофинлар, нейротрансмиттерлар 
ва яллиғланиш медиаторларини синтезлайди. 
Хирургик жароҳат сабабли маҳаллий тўқиманинг 
гомеостази бузилиб, асос ҳужайралар фаолла-
шади ва яллиғланиш медиаторлари бевосита 
носисепторларнинг транзитор рецептор по-
тенциалини стимуллаб, нейрон ичига Cа2+, Мg2+ 
ионларининг киришини таъминлайди. Натижа-
да, транзитор рецептор потенциали потенциал- 
фаол ион каналларини ҳам фаоллаштиради ва 
бу жараёнларнинг қайта-қайта жароҳатловчи 
таъсир натижасида такрорланиши периферик 
носисепторларнинг сенситизацияси, аллодиния 
ва гиперальгезияга ҳам сабаб бўлади [3, 4, 5]. 
2-босқич: Трансмиссия жараёни ҳаракат потен-
циалининг носисепторлар аксонларининг мие-
линлашган Аδ толалар орқали ва миелинлашма-
ган C толалар орқали амалга ошади. Аδ толалар 
орқали импульслар 5–30 м/с тезликда, C толалар 
орқали 0,4–1,4 м/с тезликда ҳаракатланади [7]. 
Бирламчи ва иккиламчи нейронларнинг синапс
лари орқа миянинг орқа шохларида жойлаш-
ган бўлиб, синапсда оғриқ трансмиссиясида 
иштирок этувчи асосий медиатор бўлган глуто-
мат АМПА рецептор натрий каналлари билан 
боғланиб уни фаоллайди. Иккиламчи нейрон ак-
сонлари кўтарилувчи (ascending) спиноталамик, 
спиноретикуляр ва спиногипоталамик йўлларни 
ҳосил қилади ва оғриққа нисбатан организмнинг 
нейроэндокрин ва вегетатив жавоб реакцияла-
рини таъминлайди. Шунингдек, оғриқ импульси-
ни персепсия қилиш учун соматосенсор кортехга 
узатилади [8]. 3-босқич: оғриқ модуляциясида 
организм оғриқ йўлларидаги оғриқ импульсини 
камайтиради. Орқа миянинг турли қисмларида 
ва гиппокамп, гипоталамус, ростро-вентрал ме-
дулла, дорсал ва каудал ядролар каби тузилма-
ларда махсус опиоид рецепторлари жойлашган. 

Орқа миядаги носисептив нейронларнинг пре-
синаптик охиридаги G-протеин боғловчи рецеп-
торларни фаоллаштирувчи бетта-эндорфинлар, 
энкефалинлар ва динорфинлар каби эндоген 
опиоидлар ҳужайрадаги кальций каналларини 
блоклаб, калий каналларини фаоллаштиради 
ва ҳужайра гиперполяризациясига олиб келади, 
натижада P-модда (P-substansiya) ингибирланиб 
оғриқ трансмиссияси блокланади [9]. Бу рецеп-
торларнинг ўзгариши ва такрорий фаоллашиши 
опиоидларга толерантлик ва опиоид-индуцир-
лаган гиперальгезия ривожланишига ҳам сабаб 
бўлади [10]. 4-босқич персепсия жараёни бўлиб, 
мия пўстлоғининг соматосенсор соҳаларида 
оғриқ локализацияси ва давомийлиги, лимбик 
системада оғриқ компонентлари ва бош мия 
пўстлоғининг фронтал соҳаларида олдинги со-
дир бўлган оғриқ жараёнларига асосланиб оғриқ 
аниқланади [5, 6, 11].

Опиоидлар ва уларнинг оғриқ
йўлларига таъсир механизми

Опиоидлар мувозанатлашган анестезиянинг 
асосий анальгетик препаратлари бўлиб, носи-
септив оғриқ ҳақидаги импульс оқимини мо-
дуляция қилади. Уларнинг мазкур таъсир эф-
фекти ва кўплаб ножўя таъсирлари марказий 
нерв системаси, меъда-ичак тракти ва бошқа 
тўқималарда жойлашган махсус опиоид рецеп-
торлари билан ўзаро алоқаси натижасида юзага 
келади [12]. Опиоид рецепторлари μ (МОП-мю 
опиоид пептид), δ (ДОП), κ (КОП) ва носисептин 
орфанин пептид рецепторларидан иборат. Бар-
ча рецепторларнинг фаоллашиши, яъни опи-
оидларнинг рецепторлари билан боғланиши 
ҳужайраичи механизмлари билан бир хил: каль-
ций ион каналларининг ёпилиши ва калий ион 
каналларининг очилиши натижада ҳужайра ги-
перполяризацияси, аденилатциклаза ферменти 
блокланиши туфайли интрацеллуляр циклик аде-
нозин монофосфат камайиши ва фосфолипаза 
C фаолацияси билан кечади [13]. Опиоидлар ней-
ротрансмиттерларни камайтириш орқали оғриқ 
йўлларининг афферент ва эфферент қисмларини 
модуляция қилади. Опиоидларнинг анальгетик 
эффекти морфин ва фентанил боғланадиган, 
бош мия ва орқа мияда жойлашган μ (МОП) ре-
цепторлари билан опиоидларнинг ўзаро таъси-
ри натижасида юзага чиқади [14]. μ рецепторла-
рининг фаоллашиши бош мия ва спинал кордда 
оғриқ йўлларининг модуляцияси орқали оғриқ 
персепсиясини камайтиради [15]. Опиоидлар 
яхши анальгезияни таъминлагани учун 1800-йил-
ларнинг ўрталаридан бери қўлланилиб келиши-
га қарамай, ўзига хос кўплаб ножўя таъсирларга 
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ҳам эга бўлиб, улардан интраоператив оғриқни 
даволаш учун фойдаланиш билан постоператив 
опиоидга эҳтиёж пайдо бўлиши ўртасида тўғри 
кучли боғланиш мавжудлиги исботланган. Бу 
ҳам, ўз навбатида, бир қатор асоратларга олиб 
келади [16, 17].

Опиоидларнинг ножўя таъсирлари

450 та турли касалхоналарда ўтказилган 
жами 320  000 операция ретроспектив таҳлил 
қилинганда шулардан 12% беморда опиоид би-
лан боғлиқ ножўя таъсирлар пайдо бўлгани, шу 
беморларнинг ҳар бири учун даволаш харажат-
лари ўртача 4707$ дан ошгани ҳамда уларнинг 
касалхонада қолиш давомийлиги опиоидлар-
га боғлиқ ножўя эффектлар бўлмаган бемор-
ларга нисбатан ўртача 3,3 кун кўпроқ бўлгани 
ўрганилган [18]. Операция ўтказган беморлар-
нинг 15% қисмида опиоидга қарамлик пайдо 
бўлиши ҳамда опиоидларнинг анестезия даво-
мида бир марта қўлланилиши ҳам нейроадап-
тив десенситизацияга сабаб бўлиб, операциядан 
кейинги опиоидга эҳтиёжни ошириши мумкин 
[19]. Интраоператив ва постоператив опиоид-
лар қўлланилганда юзага чиқиши мумкин бўлган 
ножўя таъсирларга: респиратор депрессия 
(операциядан кейин 2% беморларда учрайди), 
постоператив кўнгил айниш ва қусиш (PONV-
postoperative nausea and vomiting, операциядан 
кейинги биринчи 24–48 соат ичида пайдо бўлади 
ва 12–38% беморларда учраши қайд қилинган 
бўлиб, бу кўрсаткич аёл жинси, чекмайдиган бе-
морлар, лапараскопик операциялар, изофлуран 
ва севофлуран ҳамда опиоидлар қўлланилиши 
каби хавф омиллари мавжуд бўлганда 70–80% 
гача кўтарилади [20]), қабзият (Opioid-induced 
Constipation – OIC, эпидемиологияси бўйича 
8,9% дан 81% гача учраши қайд қилинган [21]), 
постоператив сийдик тутилиши (postoperative 
urinary retention – PUR, 2,1% дан 70% гача учра-
ши мумкин ва бундан 10% ҳолатларда опиоид-
лар сабаб бўлади), иммуносупрессия [15], опи-
оид-индуцирлаган гиперальгезия, опиоидларга 
толерантлик кабиларни мисол қилиб келтириш 
мумкин [22]. Опиоидлар билан боғлиқ бўлган 
кўплаб ножўя таъсирлар марказий ва перифе-
рик тўқималарда жойлашган МОP рецепторлари 
билан опиоидларнинг ўзаро таъсири ва носисеп-
торларнинг такрорий сенситизацияси туфайли 
пайдо бўлади [23]. Бундан ташқари, фентанил 
вена ичига тез юборилганда, кўкрак девори мус
кулларининг ригидлигини ошириши (Wооden 
chest syndrome – WCS) ва нафас йўллари окклю-
зиясига олиб келиши мумкин. Нафас мускуллари-
нинг ригидлиги ўпкада ҳаво ҳажми, вентиляция 

ва диафрагма ҳаракатининг камайишига олиб 
келади ва механик вентиляция ҳамда ўпка юрак 
реанимацияси ўтказишни қийинлаштиради [24].

Кам опиоид анестезия
(low opioid anesthesia – LOA)

Лапароскопик операциялар бугунги кунда 
каминвазивлиги ва операциядан кейин бемор-
лар соғлиғининг тез тикланиши каби афзаллик
лари билан даволаш ва ташхис қўйиш мақсадида 
кенг қўлланилмоқда. 2023 йилда дунё бўйлаб 
ўтказилган лапароскопик холецистэктомия, не-
фрэктомия, аппендэктомия, бариатрик опера
циялар, герниоэктомия, гистерэктомия, сальпин-
гэктомия каби лапароскопия амалиётлари сони 
15,2 миллионни ташкил қилган ва бу кўрсаткич 
2026 йилга келиб йилига 1% дан ортиб бори-
ши кутилмоқда [25, 26]. Лапароскопик опера-
циялар кенг қўлланилиши ва афзалликларига 
қарамай, операция давомидаги бемор ҳолати 
ва пневмоперитонеум ҳосил қилиниши ҳамда 
перитонеал иннервация беморларда кучли 
оғриқ ва унга жавобан хирургик стрессга қарши 
кучли жавоб реакцияларининг пайдо бўлишига 
олиб келади ҳамда опиоидлар ва самарадор-
лиги юқори бўлган анестезияга эҳтиёжни оши-
ради [27, 28]. Опиоидларнинг интраоператив 
ва постоператив даврда оғриқларни самарали 
даволашига қарамай, уларнинг юқорида санаб 
ўтилган бир қатор ножўя таъсирлари опиоид-
лардан фойдаланишни оптималлаштириш ке-
раклигини кўрсатмоқда. Hang ва бошқ. ўтказган 
мета-таҳлил опиоид қўлланилган 17886 нафар 
хирургик беморларнинг 1814 тасида (10,2%) 
опиоидларнинг ножўя эффектлари кузатилга-
ни ўрганилган [29]. Опиоидга асосланган ане-
стезияда 18% беморларда индукция босқичида 
гипотензия кузатилиб, постиндукцион гипотен-
зия 50% ҳолатда кумулятив интраоперацион ги-
потензияга сабаб бўлади ва бундай беморлар-
да миокард инфаркти, буйрак жароҳатланиши 
ва ўлим хавфи ортади [30]. АҚШ, Канада каби 
ривожланган давлатларда йилдан-йилга ор-
тиб бораётган «опиоид кризиси» ҳам бугунги 
кунда опиоидлар қўлланилишини камайти-
риш кераклигини кўрсатмоқда. Heflin ва бошқ. 
тадқиқотларига кўра, Америкада опиоид до-
риларидан нотўғри фойдаланиш ва дозасининг 
оширилиши туфайли ўлим кўрсаткичи 2019 йил 
50 000 кишини ташкил қилган бўлса, 2021 йилда 
бу кўрсаткич 81  000 кишига етган [31, 32]. Шу-
нинг учун сўнгги йилларда хирургик оғриқларни 
даволаш принциплари юқори дозадаги опиоид-
ли анальгезиядан LOA-kam opioid ва опиоидсиз 
анестезия (opioid free anesthesia – OFA) турлари-
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га ўзгармоқда. Кам опиоидли анестезия анесте-
зиянинг индукция босқичи учун фақат бир мар-
та опиоид қўлланилиши, кейинги босқичларни 
эса опиоидсиз-мультимодаль анальгезия ме-
тодлари билан давом эттиришга асослана-
ди ва ERAS (enhanced recovery after surgery) 
йўриқномасининг муҳим элементи ҳисобланади 
[33, 27]. Кам опиоидли анестезия беморларда 
анестезия асоратлари (PONV, гиперальгезия, 
гастроинтестинал тизим бузилишлари, опиоид-
ларга толерантлик ва бошқалар)нинг камайиши 
ва беморларнинг эрта мобилизациясига ёрдам 
бериши билан бир қаторда адъювантлар сифа-
тида фойдаланиладиган мультимодаль анесте-
зиянинг фармакологик препаратлари исофлуран 
ва севофлуран сарфини ҳам камайтиради. [34]. 
Kościuczuk ва ҳамкасблари ўз тадқиқотларида 
лапароскопик холецистэктомия амалиёти ре-
жалаштирилган 80 та беморларда кам опиоид 
анестезия ва опиоидли анестезия ўтказган ва бе-
морларнинг операциядан кейинги оғриқ интен-
сивлиги ва постоператив кўнгил айниш ва қусиш 
даражасини баҳолаган. Тадқиқотда қатнашган 
барча беморлар операциядан олдин мидозалам 
билан премедикация қилинган. Индукциядан 
20 дақиқа олдин 1 гр парацетамол, 2 гр магний 
сульфат ва 100 мг лидокаин инфузия қилинган. 
Индукция учун барча беморларга 0,1 мг фента-
нил, 50 мг кетамин, 2 мг/кг пропофол, 0,15 мг/кг 
цисатракурия юборилиб интубация қилинган. 
Анестезия олиб боришда тадқиқот ва назорат 
гуруҳларида фарқ қилган. Опиоид анестезия 
қўлланилган назорат гуруҳида севофлуран ва 
ҳар 30 дақиқада 0,1 мг дан фентанил юборилган, 
кам опиоид қўлланилган тадқиқот гуруҳида да-
воми инфузия учун қуйидаги дорилар тегишли 
дозаларда юборилган: Лидокаин 2 мг/мл, 1,5–3 
мг/кг/соат; кетамин 1 мг/мл, 0,125 – 0,25 мг/кг/
соат. Иккала инфузия ҳам операция тугашидан 
10 дақиқа олдин ўчирилган. Тадқиқот натижа-
лари тадқиқот гуруҳида постоператив кўнгил ай-
ниш кузатилган беморлар 23,08% ни, опиоидли 
анестезия қўлланилган назорат гуруҳида 54,05% 
ни (p < 0,005), постоператив қусиш бўлган бе-
морлар тадқиқот гуруҳида 12,28% ни, назорат 
гуруҳида 32,43% ни (p < 0,04) ташкил қилган. 
Кучли даражадаги кўнгил айниш ва қусиш фақат 
опиоид анестезия гуруҳида кузатилган. Постопе-
ратив оғриқ интенсивлиги 10 балли оғриқ шка-
ласи билан баҳоланганда, операциядан кейин
ги биринчи кунда LOA гуруҳида ўртача 2,34 
баллни, опиоид анестезия гуруҳида ўртача 4,11 
баллни ташкил қилган (p < 0,001) [27]. ЛОА учун 
мультимодаль анальгезия фармакологик усул – 
аналгин, парацетемол, ностероид яллиғланишга 

қарши препаратлар, кетамин, лидокаин, магний 
сульфат, дехмедетомидин, клонидин, стероид-
лар, габапентиноид каби препаратлардан ҳамда 
нофармакологик усуллар – маҳаллий/регионал 
анестезия турларидан фойдаланилади [35, 36].

Ноопиоид анестезия ва унинг афзалликлари

Лапароскопия операцияларида кам опиоид 
анестезия (LОА) қўлланилган беморларда опе-
рациядан кейинги опиоидлар сабаб бўладиган 
ножўя таъсирлар ва операциядан кейинги оғриқ 
интенсивлиги опиоид анестезия ўтказилган бе-
морларга нисбатан кам учрагани учун охирги 
20 йилдан бери опиоидлардан умуман фойдалан-
маган ҳолда умумий анестезияни таъминлаш – 
опиоидсиз умумий анестезия (ОFА) усулини ама-
лиётда қўллаш бошланди [37]. Сўнгги йилларда 
анестезиология соҳасида умумий анестезия
ларда ОFА усулини интраоператив ва операция
дан кейинги эрта даврда қўллаш оммалашиб 
бормоқда. Мультимодаль анальгезия методла-
рига асосланган опиоидсиз анестезия беморлар-
нинг операциядан кейинги эрта мобилизацияси, 
госпитилизация даврининг қисқариши, опи
оидлар сабаб пайдо бўладиган асоратлар хавфи-
нинг ва даволаш харажатлари миқдорининг ка-
майишига ёрдам бериши кўплаб тадқиқотларда 
ўрганилган [38, 39]. Бундан ташқари, гастроинте-
стинал тизим функциясининг операциядан кейин 
тез тикланиши ОFА нинг муҳим афзалликларидан 
биридир. Опиоидлар меъда-ичак тизимида ҳазм 
ферментлари секрецияси ва ичаклар перисталь-
тикасини сустлаштиради ва қабзиятга сабаб 
бўлади. Опиоидсиз анестезияда ушбу ножўя 
таъсирлар бўлмагани учун беморларда моби-
лизация эрта бошланиб, чуқур веналар тромбо-
зи хавфи олди олинади ва операциядан кейин 
беморлар одатий овқатланиш рационига тез 
қайтади. Ушбу кўрсаткичлар касалхонада қолиш 
давомийлигини қисқартирувчи муҳим омиллар 
ҳисобланади [32, 40, 41]. Шунингдек, фента-
нилга аллергияси бор беморларда ҳам умумий 
анестезияни опиоидсиз ўтказиш оид тадқиқотлар 
олиб борилган бўлиб, Greiss ва бошқ. томонидан 
фентанилга аллергияси мавжуд бўлган 19 ёшли 
аёлда лапароскопик аппендэктомия операция-
си умумий ноопиоид анестезия билан гемоди-
намик ўзгаришларсиз ўтказилган ва беморда 
интраоператив ва операциядан кейин опиоидга 
эҳтиёж умуман кузатилмаган [42]. Умумий анес
тезияда анальгезия (антиносисепция)ни таъмин-
лаш учун бирламчи агент сифатида кетамин, 
дексмедетомидин, магний сульфат, лидокаин, 
НСЯҚПдан; амнезияни таъминлаш учун пропо-
фол ёки изофлуран ва севофлурандан ва релак-
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сацияга эришиш учун ацетилхолин, цисатраку-
рия, рокуроний каби дори воситаларининг кам 
дозадаги комбинациясини қўллаш орқали улар 
юзага чиқарадиган ножўя таъсирлар хавфини ка-
майтириш ва мувозанатлашган опиоидсиз анес
тезияга эришиш мумкин. Мазкур препаратлар 
носисепция системасида интраоператив носи-
сепцияни назорат қилиш ва операциядан кейин-
ги оғриқни камайтириш каби турли йўналишда 
таъсир қилади. Мультимодаль анальгезия усул-

лари аввалги йилларда опиоидлар > беморда-
ги оғриқ назоратида опиоидлар (PCA-opioids), 
парацетамол > регионар анестезия > дехмеде-
томидин, лидокаин йўналишида қўлланилган 
бўлса, ҳозирги кунда регионар анестезия, пара-
цетамол, НСЯҚП, дексаметазон > лидокаин, маг-
ний сульфат > дехмедетомидин, кетамин > опи-
оидлар йўналишида олиб борилмоқда [7, 44, 50] 
(1-расм).

дехмедетомидин, 
лидокаин

регионар анестезия 

бемордаги оғриқ назоратида 
опиоидлар (PCA-opioids), 

парасетамол

опиоидлар

опиоидлар

дехмедетомидин, 
кетамин

лидокаин, магний 

регионар анестезия, парасетамол, 
НСЯҚП, дексаметазон 

сулфат 

«Эски» метод мультимодаль анальгезия
схемаси («old way»)

«Янги» метод мультимодаль анальгезия
схемаси («new way»)

1-расм. Мультимодаль анальгезиянинг «эски» ва «янги» схемалари

OFA абдоминал, гинекологик, бариатрик, гас
тропластика, урологик, ортопедик, кардиохирур-
гия каби хирургиянинг бир қатор соҳаларида кенг 
қўлланилмоқда ва операциядан кейинги оғриқ 
даражасини ва опиоидларга боғлиқ асоратлар 
хавфини камайтириши ҳамда операциядан кей-
ин беморларнинг соғайиш сифатини яхшила-
ши бир нечта муаллифлар томонидан ўрганиб 
чиқилган ва ўз тасдиғини топган [43, 44, 45, 46]. 
Айниқса, семизликни даволашда қўлланилаётган 
лапароскопик бариатрик операцияларда опиоид 
анестезиядан фойдаланилган беморларда рес
пиратор депрессия, уйқудаги обструктив апное, 
кучли седация ва PONV хавфи юқори бўлгани 
учун, мазкур операция билан боғлиқ сўнгги 
йиллардаги тадқиқотларда опиоидсиз анесте-
зия усулини қўллаш тавсия қилинади [47, 48, 
49 ]. Zhang ва бошқ. 1354 нафар беморда мета-
таҳлил ўтказишганда, ОFА қўлланилган бемор-
ларда PONV даражаси паст бўлгани аниқланган 
(p<0,00001) ва ишончлилик интервали 95% ни 
ташкил қилган [50]. 2506 та беморда ўтказилган 
бошқа мета-таҳлилда ОFА дан кейин постопе-
ратив оғриқ даражаси [72] ва PONV стандарт 
анестезияга нисбатан камлиги аниқланган [52]. 
Cheng ва бошқ. ўзининг лапароскопик операция-

ларда қўлланилган ОFА устида олиб борган мета-
таҳлилида 983 нафар бемор иштирок этган 12 та 
тадқиқот ишини ўрганиб ОFА ўтказган бемор-
ларда постоператив оғриқ ВАШ бўйича ва PONV 
даражаси ОА гуруҳдан сезиларли даражада кам 
бўлган [53]. Shakya ва бошқ. 100 та лапароскопик 
холецистоэктомия амалиёти ўтказган беморлар-
да ОFА (кетамин ва лидокаин комбинациясидан 
фойдаланилган) билан ОА ўтказган беморларда 
операциядан кейинги трамадолга бўлган эҳтиёж 
миқдорини солиштирганда, ОFА қўлланилган 50 
нафар бемордан 45 тасида (90%), ОА гуруҳдан 
50 та беморнинг 38 тасида (76%) трамадолга 
эҳтиёж кузатилмаган [54]. 

Vishnuraj ва бошқ. лапароскопик холецис
тэктомия операцияси ўтказилган 88  нафар бе-
морларда дексмедетомидин ва кетамин ком-
бинациясини қўллаб ОFА ни беморларнинг 
интраоператив ва постоператив гемодинамик 
кўрсаткичларига таъсирини ва постоператив 
оғриқларни даволаш учун опиоидга эҳтиёж да-
ражасини ўрганган. Бунда дексмедетомидин 
0,5 мкг/кг/с дозада индукциядан 10 дақиқа 
олдин инфузия қилинган, операция бошлани-
шидан олдин 0,35 мг/кг кетамин юборилган. 
Дексмедетомидин инфузияси холецистэктомия
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дан кейин тўхтатилган. Тадқиқот ва назорат 
гуруҳидаги беморларга адъювант сифатида па-
рацетамол, метамизол, ондансетрон юборил-
ган ва хирургик жароҳатлар 2% ли лидокаин 
эритмаси билан маҳаллий инфильтратив анес
тезия қилинган. ОFА ва фентанил қўлланилган 
гуруҳларда интраоператив ЮҚС ва ўрт. АҚБ со-
лиштирилганда, иккала гуруҳда деярли бир 
хил кўрсаткичлар кузатилган. Фақат интубация 
вақтида ЮҚСда фарқ бўлиб, ОFА гуруҳда ўртача 
94,47 та/дақ.ни, фентанил гуруҳида 84,52 та/дақ.
ни ташкил қилган. Операциядан 2 соатдан кейин 
постоператив оғриқларни бартараф қилиш учун 
ишлатилган опиоидларнинг умумий миқдори 
таққосланганда, ОFА гуруҳда ўртача 61,4 ± 17,4 
мг ни, назорат гуруҳида 79,0 ± 19,4 мг фентанил-
ни (p = 0,001) ташкил қилган. Иккала гуруҳда ўрта 
даражадаги PONV учраши таққосланганда, ОFА 
гуруҳда 4,5% бемор, ОА гуруҳда 34% беморда 
қайд қилинган [55]. Barlier ва бошқ. тадқиқотида 
OFA ўтказилган 180 та беморда операциядан 
кейинги опиоид сарфи таҳлил қилинган. Бемор-
ларнинг 90 тасига клонидин билан 90 тасига 
дексмедетомидин билан OFA қўлланилган. На-
тижалар эса операциядан кейин опиоид ишла-
тилмаган беморлар дексмедетомидин гуруҳда 
93% ни, клонидин гуруҳда 81% ни, опиоид 
қўлланилган стандарт анестезия ўтказилган бе-
морларда эса морфин ишлатилмаган беморлар 
52% ни ташкил қилган [56]. 

Hao ва бошқ. ўтказган тадқиқотда Quality 
of Recovery-15 саволномасини қўллаб, OFA ва 
опиоид анестезия (ОА)ни беморларнинг лапа-
роскопик холецистэктомия операциясидан ке
йинги соғайиш сифатига таъсири ўрганилганда, 
опиоидларга боғлиқ ножўя таъсирларни камай-
тириш билан OFA беморларнинг тез соғайишга 
сабаб бўлиши кўрсатилган [57]. Шунга ўхшаш 
натижа бошқа бир қатор муаллифлар томони-
дан ҳам олинган бўлиб, бу тадқиқотларнинг 
OFA гуруҳидаги беморлари QoR-40 шакли ёр-
дамида операциядан 24 ва 48 соатдан кейин-
ги соғайишни субъектив баҳолашда статистик 
жиҳатдан юқори натижага эришилган (p=0,001), 
аммо бу касалхонада қолиш давомийлигига таъ-
сир қилмаган [58] [59][60][61].

Seyam ва бошқ. OFA ва ОА қўлланилган бе-
морларда индукциядан олдин, анестезия да-
вомида ва операциядан 24 соат ўтиб плазма-
даги ИЛ-2 ва ИЛ-6 миқдорини текшириб, OFA 
нинг яллиғланишни камайтириш эффектини 
аниқлаган. Мазкур тадқиқотда 60 нафар бе-
мор қатнашган ва тадқиқот гуруҳига дексме-
детомидин, лидокаин ҳамда кетамин комби-
нациясини қўлланган, назорат гуруҳида эса 

анъанавий фентанилга асосланган анестезия 
олиб борилган. ИЛ-2 ва ИЛ-6 нинг беморлар
даги дастлабки миқдорида деярли фарқ бўл
маган, лекин операция кейинги иккала гуруҳ 
кўрсаткичлари сезиларли фарқ қилган: тадқиқот 
гуруҳида 28 пг/мл, назорат гуруҳида эса 
50 пг/мл га тенг бўлган (p<0,001). Ушбу тад
қиқотда постоператив анальгетикка бўлган би-
ринчи эҳтиёжнинг ўртача вақти OFA гуруҳда 
4,2 ± 1,5 соат, ОА гуруҳда 5 ± 2,5 соатни ташкил 
қилган (p<0,001) [62]. Mullier ва бошқ. лапаро-
скопик бариатрик операцияларда OFA нинг плаз-
мадаги кортизол миқдорига таъсирини ўрганиб, 
OFA гуруҳда кортизол миқдори бошланғич да-
ражадан юқори, лекин ОА гуруҳига нисбатан 
сезиларли даражада паст эканлигини кўрсатган 
[63]. OFA лапароскопик гастрэктомия операция-
сидан кейин оғриқ интенсивлигини камайтири-
ши вақтинчалик оғриқ йиғиндиси (temporal pain 
summation (p=0,046)), оғриқ катастрофизация 
шкаласи (pain catastrophizing scale (p = 0,041)) 
ва босим оғриқларига толерантлик (pressure pain 
tolerance (p = 0,034)) га таъсир қилиш орқали 
юзага келиши аниқланган [64].

Kerketta ва бошқ. 100 та лапароскопия опе-
рацияси ўтказган беморларни OFA гуруҳ (n = 50) 
ва ОА гуруҳларга (n = 50) ажратиб, гуруҳлар 
ўртасида операциядан кейинги анальгезия даво-
мийлигини ўрганишди. OFA гуруҳда бу кўрсаткич 
17,86 ± 7,85 соат, ОА гуруҳда 7,76 ± 3,98 соатни 
(p < 0,001) ташкил қилди [65]. OFA нинг бемор-
лар мобилизация вақтига таъсирини ўрганган 
Annamalai ва бошқ. лидокаиннинг давомий ин-
фузияси билан OFA ўтказилган беморларда опи-
оид анестезия қўллаган беморларга нисбатан 
мобилизация эрта бошланганини ўрганишган 
[66]. Hoffman ва бошқ. қизилўнгач чурраларини 
лапароскопик олиб ташлаш операциясида ОFА 
ни қўлланган беморларнинг 62,3% қисмида опе-
рация кунининг ўзидаёқ уй шароитида амбула-
тор назорат қилиш учун рухсат берилган (same 
day surgery), опиоид анестезия қўлланилган бе-
морларда бу кўрсаткич 38,7% ни ташкил қилган 
[67]. 

Soudi ва бошқ. ОFА нинг экстубация вақтига 
таъсирини ўрганишга доир тадқиқотларида, 
лапароскопик бариатрик операцияларда ОFА 
ўтказилган 30 нафар беморнинг экстубация 
муддати 4,1 ± 2,4 дақиқани, ОА ўтказилган 30 та 
беморда эса 7,5 ± 7,06 дақиқани ташкил 
қилган (p = 0,018) [68]. Torre ва бошқ. томони-
дан бариатрик операцияларда ОFА ўтказилган 
209 нафар бемор билан стандарт анестезия қўл
ланилган 135 та беморнинг касалхонада қолиш 
давомийлиги ўрганилганда, ОFА гуруҳда 2,8 ± 0,9 
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кун, ОА гуруҳда эса 3,5 ± 2,0 кунни ташкил қилган 
(p < 0,001). Антиемик препаратлар сарфи ҳам ик-
кала гуруҳда сезиларли даражада фарқ қилган: 
операциядан кейин биринчи кун ОFА гуруҳда 
0,4 ± 0,7, ОА гуруҳда 0,7 ± 1,0 дозани (p = 0,006), 
операциядан кейин иккинчи суткада мос равиш-
да 0,1 ± 0,4 ва 0,2 ± 0,6 дозани ташкил қилган 
(p = 0,022) [69]. Морбид семизлик мавжуд 20 
та беморларда лапароскопик холецистэктомия 
операцияларида қўлланилган ОFА дан кейин 
беморларда оғриқ интенсивлиги ОА ўтказилган 
беморларга нисбатан паст ва налбуфинга эҳтиёж 
кузатилмаган, лекин ушбу тадқиқотда ОFА гуруҳ 
беморларда экстубация вақти ОА гуруҳдагига 
нисбатан узоқроқ давом этган (p = 0,018) [70]. 

Хулоса
Адабиётлар таҳлилидан кўриниб турибди-

ки, опиоидсиз умумий анестезия беморларда 
гемодинамик кўрсаткичлар стабиллигини таъ-
минлайди, постоператив оғриқ интенсивлиги 
ва опиоидларга боғлиқ бўлган ножўя таъсирлар 
айниқса операциядан кейинги кўнгил айниш 
ва қусиш (PONV)ни камайтиради. Бу эса, ўз на-
вбатида, беморларнинг эрта мобилизацияси, 
касалхонада қолиш давомийлиги ва даволаш ха-
ражатларининг камайишига сабаб бўлади. Анти-
носисептив тизим структураси ва хирургик оғриқ 
механизмига кўра ҳамда эффектив анальгетик 
бўлса ҳам опиоидлардан ҳар қандай дозада 
фойдаланиш бемор ҳаётига хавф соладиган асо-
ратларга олиб келиши мумкинлигини ҳисобга 
олган ҳолда бугунги кунда ўтказилаётган опера-
цияларнинг асосий қисми бўлган лапароскопик 
амалиётларда ноопиоид анестезия тамойилла-
рини назарий жиҳатдан ишлаб чиқишимиз ва 
амалиётга татбиқ қилишимиз керак. 
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БЕЗОПИОИДНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ПРИ ЛАПАРОСКОПИИ И 
В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

В.Х. ШАРИПОВА, А.А. ВАЛИХАНОВ, Ш.А. ЮЛДОШЕВА
Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи,

Ташкент, Узбекистан

Опиоиды широко используются для лечения интраоперационной и послеоперацион-
ной боли как важный компонент сбалансированной анестезии, поскольку они обладают 
хорошими обезболивающими эффектами. Однако после стандартной опиоидной анес
тезии наблюдение за многими осложнениями, такими как угнетение дыхания, после
операционная тошнота и рвота, гиперальгезия, толерантность к опиоидам, нарушения 
со стороны желудочно-кишечной системы и когнитивных функций, может привести к 
увеличению времени послеоперационной мобилизации пациентов и длительности пре-
бывания в стационаре. Поэтому в последние годы были разработаны альтернативные 
мультимодальные методы анестезии без опиоидов под названием «безопиоидная ане-
стезия» для снижения риска и улучшения качества восстановления пациентов от ослож-
нений, которые могут возникнуть после хирургического вмешательства, которые стали 
популярными в анестезиологии как важный компонент протоколов ERAS.

Ключевые слова:  ноцицептивная боль, опиоиды, осложнения общей анестезии, низкоопи-
оидная анестезия, безопиоидная анестезия.
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