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Шошилинч лапаротомия операцияларидан кейин беморларда амалиёт давомийлиги, 
операция ҳажми ва беморларнинг ўзига хос хусусиятларига боғлиқ равишда ўрта ва куч-
ли интенсивликдаги оғриқлар кузатилади. Ўткир постоператив оғриқларни ўз вақтида 
адекват назорат қилмаслик натижасида беморларда кардиореспиратор ва меъда-ичак 
тизими функцияларининг бузилишига, оғриқларнинг сурункали формага ўтиши, мо-
билизация вақти ҳамда касалхонада қолиш давомийлигининг ортишига олиб келади. 
Ўрганилган адабиётлар таҳлилига кўра шошилинч лапаротомияларда фасциал юза бло-
кадаларини (fascial plane blocks) бажаришда турли адъювантлардан тўғри фойдаланиш 
орқали амалиётдан кейинги эрта даврда ўткир оғриқларнинг олдини олиш ёки интен-
сивлигини камайтиришга эришиш мумкин.

Калит сўзлар: шошилинч лапаротомия, анальгезия, ТAP-(transversus abdominis plane) 
блокада, адъювантлар.

After emergency laparotomy surgeries, patients experience moderate to severe pain, depen-
ding on the duration of the surgery, the size of the procedure, and the individual characte-
ristics of the patients. Poorly controlled pain can lead to dysfunction of the cardiorespiratory 
and gastrointestinal systems, persistent and chronic pain, reduced quality of life and pro-
longed duration of hospital stay. According to the literature review, addition of appropriate 
adjuvant to local anesthetic solution can enhance the effectiveness of analgesia and reduce 
early acute postoperative pain after emergency laparotomy.

Keywords: emergency laparotomy, analgesia, TAP (transversus abdominis plane)block, adju-
vants.
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Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (World 
Health Organization WHO) маълумотларига кўра, 
ҳар йили дунё бўйича ўтказиладиган катта жарроҳ
лик амалиётлари сони 230 миллионни ташкил қи
либ, бу ҳар 25 та одамдан 1 тасига тўғри келади. 
Шу ўтказилган жарроҳлик амалиётларининг 32% 
қисми лапаротомия операциялари ҳисобланади [1].

Шошилинч лапаротомия — интраабдоминал 
касалликларни даволаш учун қорин бўшлиғи 

бутунлигининг кенг қамровдаги бузилиши би
лан ўтказиладиган жарроҳлик амалиёти ҳи
собланади. Кўп ҳолларда қорин соҳасидаги об
структив чурралар, перитонит, меъда-ичак яра 
касалликлари, ичак обструкцияси каби касал
ликлар шошилинч лапаротомияни талаб қила
ди. Барча хирургик муолажаларда кузатила-
диган организмда хирургик стрессга жавоб 
реакцияси ва операциядан кейинги оғриқ ин-
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тенсивлиги шошилинч лапаротомияларда кучли 
юзага чиқади ва узоқ давом этади. Систематик 
мета-таҳлиллар шуни кўрсатдики, лапаротомия 
операцияси ўтказилган беморларнинг 40% дан 
кўпида операциядан кейинги биринчи 24 соат-
да кучли интенсивликдаги, яъни визуал аналог 
шкала (ВАШ) бўйича 7 баллдан юқори бўлган 
оғриқлар кузатилади. Статистик таҳлиллар лапа-
ротомиялардан кейин кучли ва ўрта интенсив-
ликдаги оғриқларнинг учраши Хитойда 91,4% бе-
морларга, Америкада эса 66% беморларга тўғри 
келишини кўрсатган [2]. Ўз вақтида тўғри назорат 
қилинмаган оғриқ эса беморларда операциядан 
кейинги кучли стрессга, шифохонада бўлиш муд-
датининг ортишига, 10% дан ортиқ ҳолатларда 
ўткир постоператив оғриқнинг сурункали форма-
га ўтиши ҳамда шулар сабабли ҳаёт сифатининг 
пасайишига сабаб бўлади [3]. 

Маълумки, ўткир постоператив оғриқларни 
даволашда опиоидлардан кенг фойдаланилади, 
лекин лапаротомия операцияларидан кейинги 
оғриқ интенсивлиги кучли ва давомийлиги узоқ 
давом этгани учун опиоидларни ҳам узоқ муддат 
ёки монотерапия фонида катта дозада қўллашни 
талаб қилади [4]. Натижада эса респиратор деп
рессия, постоператив кўнгил айниш ва қусиш, 
гипералгезия, толерантлик, иммуномодуляция, 
қабзият, сийдик тутилиши каби опиоидларнинг 
ўзига хос кўплаб ножўя таъсирларининг учраши 
ортади [5,6]. Шу билан бирга опиоидларни интра-
оператив қўллаш билан постоператив опиоидга 
эҳтиёж пайдо бўлиши ва ортиши ўртасида тўғри 
боғлиқлик мавжудлиги илмий тадқиқотларда 
исботланган [7,8]. Опиоидлар билан боғлиқ 
ножўя таъсирларни ўрганиш учун 450 та турли 
касалхоналарда ўтказилган жами 320  000 опе-
рацияларда анестезия билан боғлиқ асоратлар 
ретроспектив таҳлил қилинганда, шулардан 12% 
беморларда опиоид билан боғлиқ ножўя таъсир-
лар пайдо бўлгани, шу беморларнинг ҳар бири 
учун даволаш харажатлари ўртача 4700 АҚШ 
долларига ошгани ҳамда уларнинг касалхонада 
қолиш давомийлиги опиоидларга боғлиқ ножўя 
таъсирлар юзага келмаган беморларга нисба-
тан ўртача 3,3 кун кўпроқ бўлгани аниқланган 
[9]. Бундан ташқари тадқиқотлар опиоид 
қўлланилган беморларнинг 15% ида қарамлик 
пайдо бўлиши ҳамда опиоидларнинг анальгетик 
мақсадда бир марта қўлланилиши ҳам нейро
адаптив десенситизацияга сабаб бўлиб, опера-
циядан кейинги опиоидга эҳтиёжнинг ошиши 
мумкинлиги кўрсатилган [10,11].

Мазкур ҳолатларнинг олдини олиш учун ўткир 
постоператив оғриқларни даволашда охирги 20 
йил давомида опиоидлардан фойдаланишни 

камайтириш тавсия қилиниб, опиоидсиз муль-
тимодал анальгезияни (opioid free-anesthesia) 
қўллаш ва бир неча турдаги анальгетиклар ҳамда 
анестезиологик усуллардан фойдаланиш орқали 
опиоид анальгетикларни юқори дозада қўллаш 
натижасида юзага келиши мумкин бўлган асо-
ратлар хавфини камайтиришга эришилмоқда 
[12,13,14]. 

Шошилинч лапаротомияда қўлланиладиган 
регионар анестезия усуллари

Лапаротомиядан кейинги оғриқларнинг ол-
дини олиш ва даволаш учун регионар блокада 
турларидан асосан эпидурал анестезия усули 
асосий стандарт анальгезия усули бўлишига 
қарамай, бир қатор факторлар ушбу методдан 
фойдаланишни чеклайди. Эпидурал анестезияга 
боғлиқ бўлган оғир асоратларнинг учраш дара
жаси адабиётларда кам кўрсатилса ҳам, нерв 
жароҳатланиши, эпидурал гематома, эпидурал 
абсцесс кабилар беморлар ҳаётига жиддий хавф 
соладиган оғир ҳолатларга сабаб бўлади. Шу би-
лан бирга эпидурал анестезиянинг гипотензия, 
сийдик тутилиши, давомли мотор блок туфайли 
беморлар мобилизациясининг кечикиши каби 
ножўя таъсирлари ҳам беморлар соғайиш си-
фатининг пасайиши ҳамда касалхонада қолиш 
давомийлиги ва даволаш харажатларининг ор-
тишига сабаб бўлади [15]. 

Бундан ташқари шошилинч амалиётларда бе-
морларда кўпинча гиповолемия, коагулопатия 
каби эпидурал анестезияни мураккаблаштирувчи 
ҳамда асоратлар хавфини оширувчи ҳолатлар
нинг бирга келиши абдоминал операциялардан 
кейинги оғриқларни камайтириш учун альтерна-
тив хавфсиз ва самарали регионар анестезия усул-
лари – фасциал юзалар блокадаларидан (fascial 
plane block) фойдаланиш тавсия қилинмоқда. 
Фасциал юзалар ва улар атрофидаги анатомик 
структуралар соноанатомияси ҳақидаги билим-
ларнинг ривожланиши ушбу анестезия турларини 
эпидурал анестезияга нисбатан осон, хавфсиз ва 
самарали усул эканлигини кўрсатди. Бу турдаги 
блокларда ультратовуш ёрдамида керакли нерв-
лар визуал кўрилмайди ва стандарт периферик 
нерв блокадаларига нисбатан катта ҳажмдаги 
маҳаллий анестетик мускул фацияси орасига ки-
ритилади. Абдоминал операциялардан кейин 
қўлланиладиган асосий фасциал блокларга қорин 
кўндаланг мушаги фасциал юзаси блокадаси – 
transversus abdominis plane block (TAP block), қорин 
тўғри мушаги қини блокадаси – rectus sheath block 
(RSB), умуртқани тикловчи мушак фасциал юза-
си блокадаси – erector spinae plane block (ESPB), 
квадрат мушак блокадаси – quadratus lumborum 
block (QLB) кабиларни киритиш мумкин [16].

Шошилинч лaпaротомия операцияларидан кейин постоператив анальгезияда ТАР-блокадани оптималлаштириш
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Howle R. et al. лапаротомиядан кейинги 
оғриқсизлантириш методлари самарадорли-
гини ўрганиш учун 2056 нафар бемор иштирок 
этган жами 36 та тадқиқот материалларида си-
стематик шарҳ ва мета-таҳлил ўтказганда, қорин 
девори блокадалари ва хирургик жароҳатга ин-
фильтрацион анестезия ўтказилганда эпидурал 
анестезияга нисбатан хавфсиз, осон ва катетери-
зация қилинганда 48 соатгача эффектив анальге-
зияни таъминлаши аниқланган [17]. Dhondt L.A. 
et al. лапаротомия операцияларида ўтказилган 
714 нафар бемордан иборат 9 та илмий ишларни 
систематик таҳлил қилиб, rectus sheath block ва 
transversus abdominis plane block турлари опио-
ид сарфини ва оғриқ даражасини камайтиради, 
деб хулоса қилган [18]. Шу билан бирга веноз 
тромбоэмболия профилактикаси ўтказилаётган 
беморларда, яъни антиагрегант ва антикоагу-
лянт препаратлар қабул қиладиган беморлар-
да шошилинч операцияларда нерв блокадаси 
учун «кўприк терапияси»ни қўлламасдан туриб, 
фасциал блокадалардан фойдаланиш мумкин 
[19]. Мазкур блокадаларда нейроаксиал блок
лардан фарқли равишда мотор блок бўлмагани 
учун операциядан кейинги эрта мобилизацияни 
қийинлаштирмайди.

Шошилинч лапаротомия операцияларида 
ТAP-блокада

Transversus abdominis plane block (TAPВ)ни 
биринчи марта Kuppuvelumani et al. 1993 йилда 
таклиф қилган ва 2001 йилда Рафи томонидан 
анальгетик метод сифатида рўйхатга олинган 
[20]. TAPВда керакли нервларни визуал кўрмаган 
ҳолда нисбатан кўп ҳажмдаги маҳаллий анесте-
тикнинг мускул фасцияси орасига киритишга 
асосланган методларига киради ва қорин олд 
деворининг периферик нерв блоки бўлиб, Th7-
Th12 ва L1 нерв толаларининг олдинги шохлари 
иннервация қиладиган қорин олд девори мус
куллари, териси ва париетал қоринпарда аналь-
гезиясини таъминлайди [16, 21]. 

Penuela L. et al. мета-таҳлил ўтказиб, 2164 та 
гистерэктомия операцияларида ультратовуш 
ёрдамида TAP-block қўлланилганда, блокада 
қўлланилган гуруҳдаги беморларда оғриқ интен-
сивлиги операциядан кейинги биринчи 24 соат 
ва ундан кейинги даврларда деярли бир хил да-
ражада бўлгани, опиоидларга эҳтиёж ва умумий 
опиоид сарфи ҳамда постоператив кўнгил ай-
ниш ва қусиш учраши TAP-block қўлланилмаган 
беморларга нисбатан кам бўлгани аниқлаган 
[22]. Singh S. пастки лапаротомия операцияла-
рида TAP-block ва эпидурал анальгезия самара-
дорлигини таққослаган. Тадқиқот натижалари 
операциядан кейинги биринчи 6 соатда ВАШ 

бўйича оғриқ интенсивлиги паст ва постоператив 
кўнгил айниш, қусиш учраш даражаси TAP-block 
қилинган беморлар гуруҳида 22% (n=50), эпиду-
рал анальгезия гуруҳида 32% (n=50)ни ташкил 
қилган (p<0,05) [23]. 

ТAPBни оптималлаштириш усуллари 
TAP block давомийлигини узайтириш ва хавф-

сизлигини таъминлаш хамда блокада бошланиш 
вақтини қисқартириш каби афзалликларга эри-
шиш учун локал анестетикларга қўшимча равиш-
да дексаметазон, адреналин, дексмедетомидин, 
опиоидлар, магний сульфат каби турли адъю-
вантлардан фойдаланиш мумкин [24, 31]. 

TAP-блокада учун энг кўп қўлланиладиган 
адъювантлардан бири бу дексаметазон бўлиб, 
ножўя таъсирлари ва қарши кўрсатмалари 
камлиги ва яллиғланишга қарши, антиэметик, 
анальгетик хусусиятлари мавжудлиги учун 
TAP-блокадада бупивакаинга адъювант қилиб 
қўлланилиши блокада самарадорлигини оши
ради ва постоператив кўнгил айниш, қусиш 
хавфини камайтиради. TAP-блокада ўтказилган 
50 нафар бемор иштирокидаги тадқиқотда бу-
пивакаин билан дексаметазон қўшилган гуруҳ
лардаги операциядан кейинги оғриқ интенсив-
лиги ва умумий трамадол сарфи дексаметазон 
қўшилмаган гуруҳдаги беморларга нисбатан 
кескин кам бўлгани аниқланган (p=0,05) [25]. 

Дексмедетомидин селектив алфа-2 агонист 
бўлиб, симпатик нерв системасидан норадре-
налин ажралишини блоклаш орқали симпато-
литик таъсир кўрсатади. Маҳаллий анестетикка 
қўшилганда, C-толаларда ҳаракат потенциали 
ҳосил бўлишини блоклайди ва вена ичига ёки 
регионар блокадаларда адъювант сифатида 
қўлланилганда блокада давомийлигини узайти-
ради, оғриқ интенсивлигини ҳамда опиоидларга 
эҳтиёжни камайтиради. Дексмедетомидиннинг 
блок давомийлигини узайтириши 2 та перифе-
рик механизм билан тавсифланади. Биринчи-
си, вазоконстриктор эффекти бўлиб, блокада 
соҳасидаги қон томирлар спазмига сабаб бўлади 
ва маҳаллий анестетикнинг абсорбцияси секин-
лашиб, блокада давомийлиги ортади. Иккинчи 
механизм эса юқорида айтилгандек, периферик 
нерв толаларига бевосита таъсири натижасида 
юзага келади [26]. Дексмедетомидин вена ичига 
юрборилганда, регионар анестезияга синергетик 
таъсир кўрсатиб, сенсор блок давомийлигини 
34% га, мотор блок давомийлигини 17% га, пост
оператив анальгезия давомийлигини эса 53% га 
узайтириши тадқиқотларда ўрганилган [27,28]. 
Zeng et al. 312 та беморда дексаметазон, дексме-
детомидин ва дексаметазон+дексмедетомидин 
гуруҳларига ажратиб, ҳар бир гуруҳда опера-
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циядан кейинги анальгетикка бўлган биринчи 
эҳтиёж давомийлигини таққослаш орқали декс
медетомидинни дексаметазон билан комби-
нация қилиб бупивакаинга қўшиб TAP-блокада 
қилинганда, блокада самарадорлиги ортиши 
исботланган [32]. Zhang et al. TAP-блокада учун 
0,25% ли ропивакаин эритмасига адъювант 
сифатида дексмедетомидиннинг 3 хил доза-
сини қўллашган ва беморларда гемодинамик 
кўрсаткичлар (ўртача АҚБ, ЮҚС), седация дара-
жаси (Рамсай шкаласи бўйича), оғриқ интенсив-
лиги (ВАШ бўйича), умумий анальгетик сарфи ва 
анальгетикка нисбатан биринчи эҳтиёж вақти 
таққосланган. Тадқиқот натижалари дексмеде-
томидиннинг 1-1,5 мкг/кг миқдорда адъювант 
сифатида қўлланилган дозаси беморлар учун 
хавфсиз ва анальгетик таъсир давомийлиги узоқ 
бўлишини хулоса қилган [34,37]. 

Магний сульфат N-метил D-аспартат (NMDA) 
рецепторларини блоклаб, анальгетик таъсир 
кўрсатиши ва Ca2+ каналларига боғланиш орқали 
периферик ноцицептив стимуляция натижаси-
да пайдо бўлган марказий сенситизациянинг 
олдини олиши кўплаб тадқиқотларда исбот-
ланган. NMDA рецепторлари асосан бош мия-
да аниқланган бўлса-да, сўнгги йилларда тери, 
мускул, тизза боғламларида ҳам аниқланган. 
Интраоператив вена ичига юборилган магний 
сульфат хирургик оғриқ даражаси ва опиоидлар-
га бўлган эҳтиёжни камайтиради [29, 35]. Kassem 
et al. киндик чурраси операциялари ўтказилган 
30 нафар беморда 0,25% бупивакаин эритмасига 
200 мг магний сульфат эритмасини қўшиб ультра-
товуш аппарати ёрдамида латерал ТАР-блокада 
ўтказган ва бу гуруҳдаги блокада эффективли-
гини магний сульфат қўшилмаган беморлар 
гуруҳидаги блокада билан таққослаганда, аналь-
гезия давомийлиги ва оғриқ интенсивлиги маг-
ний сульфат гуруҳида кам бўлгани аниқланган 
(p=0,001) [25]. Moeen at al. холецистэктомия 
амалиётидан кейин беморларда субкостал TAP-
блокада учун бупивакаин ва адъювант сифа-
тида 150 мг магний сульфат эритмасидан фой-
даланиш орқали амалиётдан кейинги кузатув 
хонасида оғриқ интенсивлиги тинч ҳолатда ва 
йўтал вақтида адъювант қўшилмаган беморлар 
гуруҳига нисбатан кам бўлганини аниқлаган 
(p<0,005 вa p<0,003) [36]. Zeng at al. 21 та илмий 
тадқиқот ишини мета-таҳлил қилиб жами 1323 
нафар беморда ўтказилган ТАP-блокада даво-
мийлигига магний сулфат таъсирини ўрганиб, 
магний сульфат блокада давомийлигини узай-
тириши (ўртача фарқ=114,35 минут, ишончлилик 
интервали 95%: 89.31-139.88) ва ВАШ бўйича 
оғриқ интенсивлигини камайтиришини (ўртача 

фарқ=1,54 балл, ишончлилик интервали 95%: 
−2.56 dan −0.53) аниқлаган [38]. Dolma L. et al. 
магний сульфатнинг ТАР-блокада давомийли-
ги ва сифатига таъсирини ўрганиб, 30 нафар 
лапаротомия амалиёти ўтказилган беморлар-
да 0,375% 20 мл ропивакаин эритмасига 150 мг 
магний сульфат қўшиб билатерал ТАР-блокада 
ўтказган ва ушбу беморларда блокада давомий-
лиги 606.5 ± 279.9 минут, адъювант қўшилмаган 
беморлар гуруҳида (n=30) 545.5 ± 254.3 минутни 
ташкил қилган, оғриқ интенсивлиги ҳам тадқиқот 
гуруҳидаги беморларда паст бўлган (p=0,001) 
[39]. Abo Elenain et al. герниолапаротомия опе-
рацияларида магний сульфат қўшилган TAP-
блокада самарадорлигини ўрганган тадқиқотда 
магний сульфат TAP-блокада гуруҳидаги бемор-
ларда оғриқ интенсивлиги операциядан 4 соат 
ўтиб ВАШ бўйича ўртача 2,33 балл, адъювант 
қўшилмаган беморлар гуруҳидаги беморларда 
эса ўртача 3,43 балл бўлган [40].

Хулоса

TAP-блокада лапаротомия операциялари-
дан кейинги постоператив ўткир оғриқларнинг 
олдини олиш ва опиоидларга бўлган эҳтиёжни 
камайтириш учун хавфсиз усуллардан бири 
ҳисобланади. Турли таъсир доирасига эга бўл
ган адъювантлардан фойдаланиш орқали TAP-
блокаданинг сифати ҳамда давомийлигини 
оширишга эришиш мумкин. Бунинг учун сўнгги 
йилларда дексаметазон, магний сульфат ва декс
медетомидин адъювантлари кенг қўлланилиб, 
самарадорлиги юқори деб баҳоланган. Мазкур 
адъювантларнинг шошилинч лапаротомия опе-
рацияларидан кейин TAP-блокада самарадорли-
гини солиштиришга доир илмий материаллар-
нинг етарли эмаслиги ушбу йўналишда илмий 
изланишларга эхтиёж мавжудлигини кўрсатади.  
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ОПТИМИЗАЦИЯ ТАР-БЛОКАДЫ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ АНАЛЬГЕЗИИ  
ПОСЛЕ ЭКСТРЕННЫХ ЛАПАРОТОМИЙ

В.Х. ШАРИПОВА, A.X. AЛИМОВ, Ш.А. ЮЛДОШЕВА, С.Д. НАУБЕТОВА
Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи,

Ташкент, Узбекистан

После экстренных лапаротомий у пациентов в зависимости от продолжительности опе-
рации, объема вмешательства и индивидуальных особенностей наблюдаются боли сред-
ней и сильной интенсивности. Несвоевременный и недостаточный контроль острой по-
слеоперационной боли может привести к нарушению функций кардиореспираторной и 
желудочно-кишечной систем, хронизации болевого синдрома, увеличению времени мо-
билизации пациента, а также к продлению сроков его госпитализации. Анализ изучен-
ной литературы показывает, что для повышения эффективности фасциальных блокад 
(fascial plane blocks) можно использовать различные адъюванты, что позволяет предот-
вращать острую послеоперационную боль в раннем периоде после экстренных лапаро-
томических операций.
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Ключевые слова: экстренная лапаротомия, анальгезия, TAP-блокада (Transversus 
abdominis plane), адъюванты.
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