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Аннотация: Мақолада жаррохлик муолажалар вақтида елка камари 

операцияларида регионал анестезиянинг ўтказувчи блокадаси, яъни елка 

тутами ёки алохида нерв томирлари блокадаси самарадорлиги ва хавфсизлиги 

ҳақида асосий маълумотлар келтирилган. Муаллифлар анестезиянинг 

хусусиятларини, унинг чекловларини тавсифлайдилар, шунингдек, шахсий 

тажриба, ўзларининг тадқиқотлари ва адабиёт маълумотларини таҳлил қилиш 

натижаларига асосланиб, регионал анестезиянинг одатий амалиётига киритиш 

йўли ҳақида сўз юритилади. 
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Abstract: The article provides basic information about the effectiveness and 

safety of regional anesthesia conduction block, i.e. shoulder bundle or nerve block in 

the shoulder girdle, during surgical procedures. The authors describe the features of 

anesthesia, its limitations, and based on the results of personal experience, their own 

research and analysis of literature data, there is talk about the way to introduce 

regional anesthesia into routine practice. 
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Долзарблиги: Ҳозирги вақтда тиббиётда жаррохлик амалиёт турларининг 

кўпайиши билан бир қаторда анестезиянинг (оғриксизлантириш) турлари хам 

кўпаймокда. Одатда умумий анестезия (вена ичи ва эндотрахеал интубацион), 

регионал (ўтказувчи ва нейроаксиал блокада) ҳамда улар кўшма ҳолатлари 

қўлланилади. Елка камари операцияларида регионал анестезиянинг ўтказувчи 

блокадаси, яъни елка тутами ёки алохида нерв томирлари блокадаси 

қўлланилади. Регионал анестезиянинг умумий анестезиядан афзаллик 

томонлари: 1. Умумий анестезияда кўп гуруҳдаги дори воситалари - анестетик 

(кетамин), гипнотик ва седатив препаратлар (пропофол, верзепам, мидозалам), 

наркотик анальгетиклар (промедол, морфин, омнопон) ишлатилади. Умумий 

анестезияда ишлатиладиган дори воситаларининг организмга таъсири, юрак 

қон томир ва нафас сиситемасига, жигар ва буйрак функциясига салбий 

таъсири, операциядан кейинги даврда уйғониш стадиясида беморларнинг 

безовта бўлиши (баъзи беморлар қўзғалувчан бўлади), кўнгил айниши, қусиш 

кузатилиши, операциядан кейинги даврда беморларда бош оғриши, бош 

айланиши ҳолатлари кузатилиши кўпгина беморларда умумий анестезияни 

қўллашни чеклашга тўғри келади. Бундан ташқари, умумий анестезияда кўп 

гуруҳдаги ва кўп миқдорда дори воситалари ишлатилиши ва иқтисодий 

жиҳатдан бу дориларнинг қиммат бўлишини ҳисобга олган ҳолда, бу 

дориларни ўрнини босувчи ягона анестетик ишлатилишини йўлга қўйиш 

имкониятлари хозирги вақтдаги энг катта муаммолардан бири бўлиб қолмоқда 

[1,6,8].  

Регионал анестезияда биргина маҳаллий анестетик - Бупивакаин ёки 

Ропивакаин ишлатилади. Регионал анестезияга қарши кўрсатмаси камлиги, 

организмга умумий салбий таъсири йўқлиги, кам асоратлилиги, иқтисодий 

жиҳатдан қулайлиги елка камари операцияларида ушбу усулни қўллашга 

кўрсатма бўла олади. Бундан ташқари, умумий анестезияга қарши кўрсатма 

бўлган беморларга хам регионал анестезия ўтказиш мумкин. Масалан, 

беморларда ЮИК, юрак етишмовчилиги, нафас етишмовчилиги, буйрак 

етишмовчилиги, бўлган беморларга қўллаш мумкин бўлади. Посттравматик 

ўткир қон кетишларда ривожланган ўртача оғир ва оғир даражали 

камқонликлар умумий анестезияга қарши кўрсатма бўлади. Бундай вақтда 

регионал анестезия қўллаш мумкин бўлади. Айниқса, елка тутами блокадасини 

УТТ аппарати навигацияси ёрдамида маҳаллий анестетик билан блоклаш, бу 

услубни осонлаштиради ва асоратлар учрашини янаям олдини олади. Операция 

давомида беморнинг хуши ўзида бўлиши, операциядан кейинги даврда бемор 

ҳаракатланишига ва овқатланишига чекловлар бўлмаслиги беморлар томонидан 
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яхши қабул қилинади. Шу билан бир қаторда операциядан кейинги даврда 

оғриқсизлантиришга эхтиёж бўлмайди, чунки блокада учун ишлатиладиган 

махаллий анестетикнинг таъсири 6-8 соатгача таъсир килади. Ишнинг мақсади: 

Самарқанд вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказида ўтказилаётган елка камари 

операцияларида УТТ аппарати навигациясида елка тутами блокадаси 

эффективлигини баҳолаш. Методика: Регионар анестезия биринчи марта ХIХ 

асрнинг охирларида америкалик олим William Stuwart Halstead томонидан 

кокаиннинг оғриқ қолдирувчи хусусиятини экспериментал текшириш билан 

бошланган. ХХ асрда илм-фан ривожланиб анестезия турлари хам, 

фармацевтика хам ривожланди. Маҳаллий анестетиклар билан бир қаторда, 

анестезия турлари ҳам купайиши, регионар анестезиянинг ривожланишига 

сабаб бўлди. Тиббиёт ривожланиб регионар анестезиянинг инфильтратив, 

ўтказувчан, нейроаксиал турлари пайдо бўлди. [5,6,7].  

Ўтказувчан анестезия аввал кўрмасдан-анатомик билимларга асосланган 

холда нерв тутамларини блокадаси, кейинчалик махаллий инфильтратив 

анестезия остида нерв тутамлари жаррохлик йўли билан очилиб, нерв 

томирларига анестетик препарат юбориш йўли билан ўтказилади. Кейин 

электростимулятор билан нерв тутамлари аниқланиб анестетик билан блоклаш 

ўтказилади. Тиббиёт техникаси ривожланиб, кейинги ўн йилликда нерв 

тутамлари УТТ аппарати навигациясида аниқланиб, кўринган холда нерв 

тутамлари ва нерв томирларини блоклаш ривожланди. Бу эса регионар 

анестезиянинг асорати янаям камайишига, эффективлиги кўпайишига, регионар 

анестезиянинг кенг қўлланилишига сабаб бўлди. Шу қаторда елка тутами 

блокадаси хам УТТ аппарати навигацияси ёрдамида кенг қўлланилмокда. Елка 

тутами шаклланиши: С5- С7 бўйин умуртқалари соҳасида орқа мия нервининг 

олдинги шохларидан чиқиб елка чигалини (plexus brachialis) ҳосил қилади. 

Ундан елка чигали ўзаги ва елка тутами шаклланади. Елка тутами елка камари 

мушакларини, терисини иннервациялайди. Елка тутами 4 та йўл билан блокада 

килинади:  

1-Interscaleneus (мушаклараро) 2-Supraclavicularis (ўмровусти) 3-

Subclavicularis (ўмровости) 4-Axillar (қўлтиқ ости)  

Блокада методикаси: Бемор орқа билан ётган ҳолатда, боши қарама-қарши 

томонга қараган ҳолда: Interscaleneus (мушаклараро) усулида - бўйиннинг 

латерал соҳасида олдинги ва ўрта норвонсимон мушаклари орасига, 

Supraclavicularis (ўмров усти) усулида - ўмров усти соҳасига, Supraclavicularis 

(ўмров усти) усулида- ўмров ости соҳасига, Axillar (қўлтиқ ости) усулида - 

қўлтиқ ости соҳасига ультратовуш текшириш аппаратиниг чизиқли узатгичи 

ўрнатилади. Бу соҳада артерия ва вена қон томирлари кўринади ва 

идентификацияланади. Шу соҳада қон томирлар атрофида гиперэхоген нуқта 
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кўринишида нерв томирлари кўринади. Териси S. Novocain 0.5% - 5,0мл 

эритмаси билан оғриқсизлантирилгандан кейин G 20 ўлчамли ангиокат билан 

ультратовуш текшириш аппарати назоратида нерв тугунлари футляри топилади 

ва маҳаллий анестетиклар - Бупивакаиннинг 0,5% (Ропивакаин, 

Левобупивакаин) 20,0 мл эритмаси нервлар атрофига- футляр ичига контрол 

учун 1,0 мл эритмадан юборилади, ангиокат учи нерв тугуни атрофида - футляр 

ичида турганлигига ишонч бўлгандан кейин эритманинг қолган қисми 

юборилади. Блокада давомийлиги ўртача 6-8 соатгача давом этади. Адьювант 

сифатида Дексаметазон 4 мг қўшилиши мумкин, бу блокаданинг 

давомийлигиниузайтиради. Блокада бажарилиши қулай ва хавфсиз бўлиши 

билан бир қаторда, асоратлари кам. Шунга қарамасдан қарши кўрсатма ҳам 

бор: Маҳаллий анестетикка аллергик реакция ва коагулопатиялар.  

Материаллар ва методлар: 2023 йил Феврал - Декабр ойларида Самарқанд 

вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказида “Пластик ва реконструктив 

микрохирургия” бўлимида ўтказилган елка камари операцияларида бажарилган 

регионал анестезия - елка тутами блокадаси самарадорлигини баҳолаш учун 

қуйидаги амалиёт ўтказилди. Текширувга 60 нафар беморлар киритилди: 16 

нафари назорат гуруҳ, яъни блокада ўтказилмаган беморлар. Асосий гуруҳга 44 

нафар бемор, яъни елка камари операцияларида регионал анестезия- елка 

тутами блокадаси қилинган беморлар киритилди. Беморлар ёши 18 ёшдан 65 

ёшгача бўлиб, ўртача ёш 35-39 ёшни ташкил этиди. Анальгезия учун 

Бупивакаиннинг 0,5% -5,0 мл эритмаси билан, ультратовуш текшируви EDAN 

U50 маркали УТТ аппаратида, чизиқли узатгичда ўтказилди. Адьювантлар 

қўшилмади.  

Вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказида “Пластик ва реконструктив 

микрохирургия” бўлимида қуйидаги операцияларда регионар анестезия (елка 

тутами блокадаси) ўтказилди:Елка камарида нервлар шикастланиши ва 

узилиши 18 нафар беморда, билак -панжа соҳасида пайлар, мушаклар кесилиши 

ва контрактураси 11 нафар беморда, билак-панжа соҳасида куйишдан кейинги 

контрактураси 5нафар беморда, Елка камари юмшоқ тўқималари 

гемангиомалари, ҳосилалари 4 нафар беморда; Билак, қўл- панжа суяклари 

синишидан кейинги нотўғри битиши 6 та операцияларида - жами 44 нафар 

беморларда регионар анестезия (елка тутами блокадаси) ўтказилди.  

Асосий гуруҳ: 
 Нерв шикаст- 

ланиши 

Пай-мушак 

кесилиши  

Контрак-

тура  

Гемангио-

малар  

Суяклар 

синишидан кейин 

нотуғри битиши  

  

Сони 18±3 (40%) 11 ±2 (25%) 5±1 (11 %) 4±1 ( 9%) 6±2 (13%) 
Жами 

44 бемор 

(100%) 
Ёши 

18- 30 10 (55%) 7 (63%) 4 (80%) 3 (75%) 4 (66%) 

31- 49 6 (33%) 3 (42%) 1 (20%) 1 (25%) 1 (16%) 

50- 65 2 (11%) 1 (9%) -  - 1 (16%) 
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 Нерв шикастла 

ниши  

Пай-мушак 

кесилиши  

Контрак 

тура  

Гемангиома  Суяклар 

синишидан 

кейин нотўғри 

битиши  

 

Сони  18±3 (40%) 11 ±2 (25%)  5±1 (11%)   4±1 (9%)   6±2 ( 13%)  Жами  

 44 (100%) Жинси  А 4 (22%)   А3 (27%) А 3 (75%)  А2 (50%)   А2 (33%)  

Э 14 (77%)   Э8 ( 72%)   Э 2 (40%)   Э 2 (50%)   Э 4 (66%)  

Изоҳ: А-аёллар, Э-эркаклар 
Асосий гуруҳдаги жами 44 нафар бемордан 4 тасида (9%) елка камари 

посттравматик нерв, пай ва мушаклар шикастланиши туфайли операция 

қилинди. Бу беморлар уй шароитида эҳтиётсизлик туфайли елка камари 

соҳасида травма олган ва ўткир қон кетишлар кузатилган.  

Масалан, бемор М., 26 ёшда. Уйида эҳтиётсизлик туфайли ўнг билак 

соҳасида дераза ойнаси шишаси синиғи кесган. Кесилган жойдан қон кетган. 

Марказимизга олиб келиниб текширилганда, гемоглобин миқдори 74 г/л гача 

тушган. Беморни шошилинч операцияга тайёрланиб, регионал анестезия билан 

операция қилинди.  

Бемор Б., 33 ёшда. Чап билак пастки учлиги соҳасидан кесилган жароҳат. 

Нерв, пай ва мушаклар кесилиши. Текширилганда постгеморрагик анемия 

(гемоглобин 75 г/л) аниқланди. Беморни шошилинч операцияга тайёрланиб 

нерв ва пайларни тиклаш - реконструктив операцияси регионал анестезия 

усулида ўтказилди.  

Назорат гуруҳдаги беморларга тотал вена ичи анестезия тури билан 

ўтказилди. Ишлатилган дори воситалари: Наркотик оғрик колдирувчи - 

Морфин 1% - 1,0мл (Омнопон, Промедол), психотроп ёки седатив - Верзипам 

(Пропофол, Мидозалам), Анестетик сифатида - Кетамин ишлатилди. 

Операциялар давомийлиги 80 дақиқадан - 150 дақиқагача бўлди.  

Операция ва наркозлар давомида асоратлар кузатилмади.  

Асосий гуруҳдаги беморларда елка тутами блокадаси эффективлигини 

баҳолаш учун қуйидаги параметрлар кузатилди: 1. Операция давомида оғрик 

синдроми борлиги 2. Операциядан кейинги даврда анальгетикларга эҳтиёж 

борлиги 3. Операция давомида ва операциядан кейинги даврда қусиш, кўнгил 

айниши (ПОТРсиндроми)кузатилиши 4. Гемодинамика кўрсаткичлари  

Оғриқ синдромини ВАШ (визул-аналогли шкала) бўйича (0-5 балл) 

баҳоланди:  

ВАШ (визул-аналогли шкала) 
0 балл  оғриқ сезмайди 

1 балл оғриқ кам 

5 балл оғриқ кучли 

Оғриқлар кўпайиши билан балл ошиб боради.  

Беморларнинг ҳушёрлигини Ramsey шкаласи (1-6 балл) бўйича баҳоланди:  

1 балл бемор ҳушёр, нотинч, қўзғалувчан;  
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6 балл бемор тинч, ухлайди, таъсиротларга кўп реакция қилмайди.  

Натижалар: 1) Назорат гуруҳидаги беморларда 2-3 гуруҳ дори воситалари 

(наркотик анальгетик, седатив, анестетик- Кетамин) ишлатилди. Операциядан 

кейинги даврда анальгетикларга эҳтиёж кузатилди, диклофенак, баральгин, 

промедол (омнопон) қилинди. Асосий гуруҳдаги беморларга эса операция 

даврида ва операциядан кейинги даврда қўшимча анальгетикларга эҳтиёж 

кузатилмади. 2) Назорат гуруҳдаги беморларда опиат анальгетик олгандан 

кейин кўнгил айниши, қусиш (ПОТР), гемодинамикаси ностабиллиги 

кузатилди. Асосий гуруҳдаги беморларда кўнгил айниши, қусиш кузатилмади. 

3) Беморлар ВАШ бўйича кузатилганда назорат гуруҳдаги беморларда 

операциядан кейинги даврда безовталик, оғрикни сезиш кузатилиб турди. 

Асосий гурухдаги беморлар 12- 16 соатгача кузатувда тинч ётди, оғрик 

сезмади, беморлар эрта активлашиши кузатилди. 4) Асосий гуруҳдаги 

беморларда Елка тутами блокасидан кейин гемодинамикаси ўзгаришсиз, 

нормал кўрсаткичларда бўлиб турди. Беморларда эрта активлашиш бўлганлиги 

учун ошқозон-ичак моторикаси тез тикланишига сабаб бўлди.  

Операциядан кейинги даврда беморларни кузатиш: 

(Дастлабки 12- 15 соатгача) 
 Гуруҳ Назорат Асосий 

 Оғриқ синдроми +++ йўқ 

Анальгетикка эҳтиёж 

 диклофенак 

 баральгин  

 омнопон(промедол)  

 

+ + 

+ + + 

+ + 

 

+ 

+ 

йўқ 

қусиш, кўнгил айниш + + йўқ 

Ramsey шкаласи буйича экстубациядан кейин контрол гурухдаги 

беморларда 2,0 +/- 0,5, асосий гурухдаги беморлар 2,5 - 3,5 +/- 0,3 балл билан 

бахоланди. ВАШ буйича 4-6 соатдан кейин контрол гурухда 4,5-5 балл, асосий 

гурухда 1,0-1,5 балл билан бахоланди  
Гуруҳ Назорат Асосий 

 ВАШ шкала   4,5-4,8 балл  1,0 ± 0,5  

 Ramsey шкала  2,0 ± 0,3балл  3,5 ± 0,3 

Гемодинамика: 

 ўртача А/Б  

 пульс  

 

145 ± 5,0мм.с.у. 

85-96 та/мин  

 

 125 ± 5,0 мм.с.у. 

 84-70та/мин 

Хулоса:  

1. Елка камари операцияларида елка тутами блокадаси Бупивакаиннинг 

0,5% ли эритмаси билан оғриқсизлантириш ўтказилганда наркотик 

анальгетикларга, седатив препаратларга, Кетамин ва бошқа вена ичи 

анестетикларга эҳтиёж бўлмади. Операция вақтида ва операциядан кейинги 

даврда беморлар оғриқ сезмади, операция вақтида ва операциядан кейин 

гемодинамик кўрсаткичлар стабил бўлиб турди, беморларда кўнгил айниш, 
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қусиш кузатилмади.  

2. Беморлар операциядан кейин актив ҳаракатланиб юрди. Умумий 

анестезияда ишлатиладиган дори воситаларининг организмга таъсири, юрак 

кон томир ва нафас сиситемасига, жигар ва буйрак функциясига салбий 

таъсири, операциядан кейинги даврда уйгониш стадиясида беморларнинг 

безовта булиши (баъзи беморлар қўзғалувчан бўлади), кўнгил айниш, қусиш 

кузатилиши, операциядан кейинги даврда беморларда бош оғриши, бош 

айланиши ҳолатлари кузатилиши, кўпгина беморларда умумий анестезияни 

қўллашни чеклашга туғри келади.  
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