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Резюме. 2020-йил декабри SARS-CoV-2 вируси (коронавирус 2 оғир ўткир респиратор синдром) келтириб 

чиқарадиган янги респиратор касаллик тарқалишининг бошланиши ҳисобланади. 2020 йил феврал ойидан бошлаб 

ЖССТ ушбу касалликка расман COVID-19 номини берди. Касаллик тарқалишини чеклаш ва карантин чораларини 

кўриш бўйича глобал саъй-ҳаракатларга қарамай, инфекция пандемия деб эълон қилинди. 2020-йилнинг март ойи 

охирига келиб, 750 мингдан ортиқ касаллик ва 36 мингдан ортиқ ўлим ҳолати қайд этилган. SARS-CoV-2 жуда 

юқувчан бўлиб, тарқалиш ҳаводаги томчилар ва алоқа йўллари орқали содир бўлади. 

Калит сўзлар: COVID-19. 

 

Abstract. December 2020 is considered the start of the spread of a new respiratory disease caused by the SARS-

CoV-2 virus (severe acute respiratory syndrome 2 coronavirus). Since February 2020, the disease has been officially 

named COVID-19 by WHO. In spite of global efforts to limit the spread of the disease and quarantine measures, the infec-

tion has been recognized as a pandemic. By the end of March 2020, more than 750 thousand cases and more than 36 

thousand deaths were registered. SARS-CoV-2 is characterized by high transmissibility, while the spread occurs by air-

borne droplets and contact routes. 

Keywords COVID-19. 
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SARS-CоV-2 вируси (короновируснинг оғир 

ўткир респиратор синдроми 2) келтириб 

чиқарадиган янги респиратор касаллик 

тарқалишининг бошланиши 2020 йил декабрь ойи 

деб ҳисобланади. 2020 йил феврал ойидан бошлаб 

касаллик расмий равишда COVID-19 деб эълон 

қилинган. Касаллик тарқалишини чеклаш ва ка-

рантин чораларини кўриш бўйича глобал саъй-

ҳаракатларга қарамай, инфекция пандемия сифа-

тида тан олинди. 2020 йилнинг март ойи оҳирига 

келиб, 750 мингдан ортиқ ҳолат ва 36 мингдан 

ортиқ ўлим қайд этилган [54]. SARS-CоV-2 юқори 

юқувчанлиги билан ажралиб туради, ҳаво-томчи 

ва контакт орқали юқади [48]. 

Ўта оғир, критик ҳолатдаги беморларга ки-

слород билан вентиляцион ёрдам ва интенсив те-

рапия бўлимларига ётқизилиши керак, бу эса 

соғлиқни сақлаш тизимида  ортиқча юкламалар 

хосил бўлишига олиб келди. ЖССТ ва касаллик-

ларни назорат қилиш ва олдини олиш марказлари 

юқори ҳавфли ҳудудлардан чекиниш ва инфек-

цияланган беморлар билан контактда бўлишдан 

ўзларини асрашларини тавсия қилади [53]. Бироқ, 

кўп ҳолатларда инфекцияланган одамлар инфек-

циянинг потенциал манбалари бўла туриб, уларда 

касалликнинг клиник белгилари аниқланмайди [8, 

25, 28]. 

Индивидуал ҳимоя чоралари тавсия 

қилинади: қўлларни тез-тез ювиш, антисептик-

лардан фойдаланиш, шахсий ҳимоя воситалари, 

шу жумладан ниқоблар, қўлқоплар, 

кўзойнаклардан фойдаланиш. Кўпгина жарроҳлик 

бўлимлари, шу жумладан операция хоналари 

қўшимча интенсив терапия бўлимларига айланти-

рилди. Режали ва онкологик бўлмаган жарроҳлик 

амалиётлари маьлум бир муддатга қолдирилди. 

Тиббиёт ва парамедик ходимлар юқумли касал-

ликлар бўлимларига ўтказилди. Пандемия умуман 

соғлиқни сақлаш тизимини ва жарроҳлик ёрдами 

тизимини, хусусан, янги эпидемиологик шароит-

ларда қайта ташкил этишнинг янги стандартлари 

ва алгоритмларини жорий этишни талаб қилди. 

Бироқ, пандемияда ўткир травма ёки "ўткир 

қорин" каби кечиктириб бўлмайдиган ҳолатларда 

ҳаракат қилишнинг ягона аниқ алгоритмлари иш-

лаб чиқилмаган. 

COVID-19 пандемияси даврида соғлиқни 

сақлаш раҳбарлари шошилинч тиббий ёрдам хиз-

матларини конверсияси муаммолари, шу жумла-

дан тез ёрдам ва реанимация бўлимларида 

юқумли беморларни парвариш қилиш ва шу би-

лан бирга ходимлар, юқумли бўлмаган беморлар 

ва касалхонада ички инфекция хавфини минимал-

лаштириш муаммосига дуч келишди. Шошилинч 

тиббий ёрдамга муҳтож бўлган беморни қабул 

қилаётган жарроҳ, жарроҳлик аммалиёти 

ўтказиладиган хоналар чекланганлигини (кўп 

операцион хоналар COVID-19 интенсив терапия 

бўлимларига айлантирилганлиги сабабли), шах-

сий ҳимоя воситаларининг, трансфузион ресурс-

ларнининг чекланганлиги ва операция вақтида 

инфекциянинг тарқалиш хавфини ҳисобга олиши 

керак. 

Жарроҳлик аралашувини режалаштиришда 

жарроҳ ҳисобга олиши керак бўлган асосий ҳал 

қилувчи омил бу хавфсизлик ва профилактика 

чораларидир. Шу мақсадда қуйидаги муаммолар-

нинг ечимини ҳал қилиш учун: 1) операция хона-

сига вирусларнинг кириб келишини минималлаш-

тириш; 2) ускуналарнинг вирусли зарралар билан 

ифлосланиш хавфини камайтириш; 3) операция 

хонасида ўтказиладиган вақтни минималлашти-

риш; 4) шошилинч жарроҳлик патологияси билан 

мурожаат қилган беморларни касалхонага 

ётқизиш жараёнини максимал даражада 

қисқартириш. 

Ўткир қорин оғриғи билан мурожаат қилган 

бемор тўлиқ клиник текширувдан ўтказилиб, ла-

боратория ва инструментал тадқиқотлар натижа-

ларини олганидан сўнг, биринчи савол бу - 

жарроҳлик аммалиётини кечиктириш мумкинми 

(беморда инфекция жараёни тўхтагунга қадар ёки 

операция вақтидаги асоратлар олдини олиш). 

Агар жарроҳлик шошилинч ва зарур бўлса 

(ҳаётий кўрсатгичларига кўра), жарроҳ тегишли 

операция хонаси, асбоб-ускуналар ва ходимлар-

нинг мавжудлиги ва ишлашига ишонч хосил 

қилиши керак. Олтин қоида - максимал мумкин 

бўлган инфекцияга қарши ҳимояни таъминлаш 

билан бирга, зарур бўлган ходимларнинг минимал 

сонини жалб қилишдир[52]. Шахсий ҳимоя воси-

таларидан фойдаланиш стандарти 1-жадвалда 

келтирилган. 

Шошилинч жаррохлик амалиёти ёки 

консерватив тактика? Эрта ташхис қўйиш, 

инфекциянинг тарқалишини назорат қилиш, 

адекват антимикроб терапия, интенсив терапия 

усулларидан фойдаланиш- қорин бўшлиғи 

инфекцион жараёнлари бўлган беморларни 

бошқариш тактикасининг асосидир [43]. Бундай 

вазиятда асосий қарор - беморга шошилинч 

жарроҳлик амалиёти керакми ёки жарроҳлик 

амалиётисиз даволаш мумкинми. Бу саволга 

жавоб  калитлари бу: клиник кўриниш (маҳаллий 

ёки диффуз перитонит белгилари) ва тизимли 

яллиғланиш реакцияси фаоллигининг маркерлари 

(умумий қон тахлили, яллиғланиш олди 

маркёрлари). Ушбу кўрсатгичларни имкон қадар 

тезроқ аниқлаш керак. 
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Жадвал 1. COVID -19 билан касалланган ёки гумон қилинаётган бемор билан ишлашда тиббиёт 

ходимлари томонидан шахсий ҳимоя воситаларидан фойдаланишнинг минимал стандарти 

№ Тавсия этилган шахсий ҳимоя воситалари Тавсия учун асос 

1 Respirator N-95 
Ҳаводаги микроорганизмларнинг камида 

95%ини фильтрлайди 

2 
Кўзни ҳимоя қилиш (ҳавфсизлик кўзойнаги ёки 

юз ниқоби) 

Ҳаво томчилари шиллиқ қават ва коньюктива 

билан контакт бўлмаслиги учун 

3 Бош кийим 
Контаминацияланган юзалар ва биологик 

суюқликлар билан контакт бўлмаслиги учун 

4 Кийим / Ҳимоя костюми 
Контаминацияланган юзалар ва биологик 

суюқликлар билан контакт бўлмаслиги учун 

5 

Тиббий қўлқоплар (икки қават қўлқоп тақиш 

тавсия этилади. Зарарланган ташқи қўлқопни 

алмаштириш имкони бўлиши учун) 

Контаминацияланган юзалар ва биологик 

суюқликлар билан контакт бўлмаслиги учун 

6 Ҳавони тозалаш функцияли респиратор 

Айниқса аерозоллардан қўлланиладиган 

муолажалар учун (анестезия  ва интубация 

индукцияси) 

 

Гемодинамик ҳолат периоператив хавфни 

баҳолаш калити ҳисобланади. Бундан ташқари, 

фон ва рақобатдош патологиялар ва Америка 

Анестезиологлар Жамияти (ААЖ) Шкаласи, 

Алварадо шкаласи ва аъзолар 

етишмовчилигининг оғирлиги каби турли хил 

хавфларни баҳолаш шкалалари қўлланилади. 

Операция давридаги хавфни баҳолаш шошилинч 

жарроҳликнинг хавф-фойда нисбатини бахолаш 

билан аниқланади. 

Қорин бўшлиғи инфекцияси 

асоратланмаган (яъни, қорин парданинг 

шикастланишисиз ва перитонит белгиларисиз) 

ёки асоратланган (маҳаллий ёки диффуз 

перитонит ривожланиши билан) деб 

таснифланиши мумкин [43]. Бутунжаҳон 

шошилинч жарроҳлик жамияти (WСЕС) 

тавсияларига кўра, асоратланмаган жараён бўлса, 

жарроҳлик амалиётисиз тактика фойдасига танлов 

асосланган хисобланади. Бундай вазиятда кузатув 

тактикасини аниқлаш керак - беморнинг аҳволини 

тўлиқ назорат қилиш учун динамикада (ҳар 12-24 

соатда) қайси клиник, лаборатор ва инструментал 

тадқиқотлар ўтказилиши керак. Агар беморда 

қоринда доимий оғриқ, иситма, гемодинамик шок 

белгилари бўлса, бундай беморга дарҳол 

жарроҳлик амалиёти ўтказилади. 

Аппендицит. Бугунги кунда ўткир 

аппендицит билан оғриган беморларни 

даволашнинг олтин стандарти лапароскопик 

аппендектомия ҳисобланади. COVID -19 

пандемияси даврида лапароскопик усулдан 

эҳтиёткорлик билан фойдаланиш керак, чунки 

вирус қорин пардасини ифлослантириши ва 

пневмоперитонеумда мавжуд бўлиши мумкин. 

Антибиотикларни қўллаш фонида асоратланмаган 

аппендицит бўлса, жарроҳлик амалиётисиз 

тактика адекват танлов бўлиши мумкин. Қуддус 

WСЕС 2020 йўриқномаларида асоратланмаган 

аппендицитдан жаррохлик амалиётисиз 

тузалишни ва касалликнинг 39% гача қайталаниш 

хавфи мавжудлигидан хабардор бўлган 

беморларга жарроҳлик амалиётисиз ёндашувни 

тавсия қилади [21]. 

Беморларни жарроҳлик амалиётисиз 

даволаш перфорация хавфини оширмайди, 

бундан ташқари, касалликнинг қайталанишининг 

аксарият ҳолатлари ҳам асоратланмаган 

аппендицитдир [21], бу эса ушбу стратегияни 

(жарроҳлик амалиётисизиз даволаш + антибиотик 

терапиясини) жарроҳлик амалиётига хавфсиз 

алтернатива қилади. Беморларнинг маълум бир 

гуруҳи, айниқса юқумли пандемия даврида, 

жарроҳлик аралашувга бўлган эҳтиёжни 

кечиктиришга (агар касаллик белгилари 

йўқолмаса), қайталаган  тақдирда уни 

кечиктиришга имкон беради. 

Шунингдек, юқумли касалликнинг 

пандемияси даврида жарроҳлик бўлимига ўнг 

ёнбош чуқурчасининг хўппози билан 

асоратланган аппендицит билан  ётқизилган 

беморга вена ичига антибиотик терапияси фонида 

хўппозни тери орқали дренажлаш мумкин. 

Перфорация белгилари бўлган беморга беморнинг 

соматик ҳолатига қараб тери орқали дренажлаш 

ёки радикал жарроҳлик амалиёти ўтказилиши 

мумкин. Жарроҳлик амалиётисиз тактикаси 

қўллаш мумкин бўлмаган беморлар (перитонит 

белгилари бўлган беморлар) операция қилиниши 

керак. 

Ўткир холецистит: Лапароскопик 

холецистектомия ўткир холецистит учун 

даволашнинг асосий усули ҳисобланади [6]. 

Хусусан, эрта бажарилган холецистэктомия 

аммалиёти қолдирилган ва кечиктирилгандан 

афзалдир. Кўплаб рандомизацияланган назорат 

остида ўтказилган тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

эрта холецистектомия касалхонада 

даволанишнинг даври қисқариши, асоратлар 

ривожланиши  ва лапаротомияга ўтишсиз кечади. 
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Бироқ, инфекция сабабли киритилган чекловлар 

туфайли COVID-19 пандемияси даврида эрта 

аралашув бўйича тавсиялар қайта кўриб 

чиқилмоқда. Бундай вазиятда антибактериал 

дорилар ва аналгетиклар билан терапия фонида 

кечиктирилган аралашув имкониятини кўриб 

чиқиш керак. Оғир беморларга перкутан 

холецистэктомия ўтказилиши мумкин. 

Дарҳақиқат, 2016 йилда WСЕС йўриқномаларида 

лапароскопик киришга муқобил сифатида 

перкутан холецистектомия тавсия этилмайди, 

периоператив хавфи юқори бўлганлиги сабабли, 

юқори ўлим ва асоратлар хавфи  бўлган 

беморлардан ташқари [6]. 

 CHOCOLATE тадқиқоти ушбу 

натижаларни тасдиқлади ва сезиларли салбий 

натижалар туфайли тери орқали холецистектомия 

тўхтатилди [31]. 

Дивертикулит. Қўлланмага кўра, WСЕС 

асоратланмаган ўткир дивертикулитни жарроҳлик 

амалиётисиз, интравеноз антибиотик 

терапиясидан сўнг орал қабул қилиш шаклларига 

ўтиш хисобланади [42]. Умумий перитонит билан 

оғриган беморлар шошилинч жарроҳлик арала-

шувини талаб қилади. I ва II синф Ҳинч диверти-

кулитлари, қорин бўшлиғи компютер томогра-

фиясида диаметри 4 см ёки ундан каттароқ хўппоз 

аниқланса, микробларга қарши терапия билан 

бирга тери орқали хўппозни дренажлаш талаб 

қилинади . Агар тери орқали дренажлаш имкони 

бўлмаса, беморга антибиотик терапияси тавсия 

этилади. Жарроҳлик даволаш учун кўрсатма сеп-

сис ёки гемодинамик шок белгиларининг мав-

жудлиги, шунингдек, жарроҳлик амалиётисиз 

стратегиясининг самарасизлиги ҳисобланади. 

Қорин бўшлиғида эркин газ белгилари ва 

перитонит билан оғриган беморлар жарроҳлик 

аралашувни талаб қилади. Бундай вазиятда мум-

кин бўлган вариантлар [42]: оғир беморларда ёки 

беморнинг соматик ҳолатини оғирлаштирадиган 

кўплаб коморбидлиги бўлган беморларда диффуз 

перитонит ҳолатида Хартман операцияси; клиник 

жиҳатдан барқарор беморларда анастомоз ёки 

стома қўйиш билан бирламчи резекция. Юқори 

аэрозолизация хавфи сабабли, шошилинч 

лапароскопик сигмоидектомия тавсия этилмайди, 

айниқса операция узоқ давом этиши кутилаётган 

бўлса. 

Йўғон ичакнинг обструкцияси ва 

перфорацияси. Бутунжаҳон шошилинч 

жарроҳлик жамияти WSES (World Society of 

Emergensy Surgery) кўрсатмаларига кўра йўғон 

ичакнинг чап томонлама обструкцияси учун 

жарроҳлик амалиётини танлашда ҳалқа колосто-

мияси (қисқа муддатли операция) ёки Хартман 

операцияси танланади [39]. Ҳартман операцияси-

нинг оддий колостомиядан афзаллиги касалхонага 

ётказишнинг қисқароқ муддати ва касалликнинг 

бир босқичли тузалишидир. Бошқа томондан, 

ҳалқали колостомия радикал коррекцияга қадар 

вақтинчалик "кўприк" бўлиб хизмат қилиши мум-

кин. Пандемия шароитида бундай беморларни 

индивидуал даволаш режаси беморнинг клиник 

ҳолатига, шунингдек, шифохонада мавжуд 

жарроҳлик ресурслари ва имкониятларига боғлиқ. 

Резекция қилиб бўлмайдиган ўсмалари 

бўлган беморларга ва юқори периоператив ва ане-

стезик хавфи бўлган беморларга ҳалқа колосто-

миясидан фойдаланиш тавсия этилади. Йўғон 

ичакни стентлаш ҳам даволаш усули бўлиши 

мумкин, аммо пандемияда эндоскопик муолажа-

лар вирус тарқалишига сабаб бўлади ва фақат 

юқори жарроҳлик ёки анестетик хавфи бўлган 

беморларда тавсия этилади [39]. 

Малигнизацияланган ўсимта туфайли асо-

ратланмаган йўғон ичак тутилишида йўғон ичак 

резекцияси илеостомия билан ёки илеостомиясиз 

бирламчи анастомоз афзалроқ танловдир. Бироқ, 

операциянинг ушбу варианти жарроҳлик муола-

жаси давомийлигининг ошиши ва шунга мос ра-

вишда COVID-19 вируси тарқалиш хавфининг 

ошиши билан боғлиқ. Периоператив хавфи юқори 

бўлган беморларга Ҳартман операцияси тавсия 

этилади. 

Кўричакнинг кенгайиши, йўғон ичак ише-

мияси, йўғон ичакнинг ўнг ярмининг синхрон са-

ратони бўлмаса, тотал колэктомия тавсия этил-

майди [39]. Ўнг томонлама йўғон ичакнинг об-

структив саратони бўлса, бирламчи анастомоз 

билан ўнг томонлама колэктомия энг яхши 

жарроҳлик амалиёти хисобланади. Агар бирламчи 

анастомознинг шакллантириш хавфли деб 

ҳисобланса, йўғон ичак оқмаси билан якуний 

илеостомия муқобил вариант бўлиши мумкин 

[39]. Йўғон ичакнинг ўнг томонининг резекция 

қилиб бўлмайдиган саратонида, айланма йўл би-

лан ёнма-ён илеотрансверс анастомоз ёки илмоқ 

илеостомия қилиш мумкин [39]. 

Адгезив ингичка ичак тутилиши: 

COVID-19 пандемияси даврида ҳам, ингичка ичак 

тутилиши ҳолатида, перитонит, странгуляцион  

ичак тутилиши ёки ичак ишемияси белгилари 

бўлмаса, операциясиз даволаш усули танланади. 

Ушбу тактиканинг самарадорлиги 70-90% ни 

ташкил қилади. Кўпгина муаллифлар кутиш-

кузатиш тактикасини 72 соат давомида  хавфсиз 

ва ўзини оқлайди деб ҳисоблашади [46]. 

Странгуляцион қорин бўшлиғи чурраси: 

Агар странгуляцион ичак тутилишига  шубҳа 

бўлса, ичак ишемиясининг олдини олиш учун 

шошилинч жарроҳлик амалиёти тавсия этилади 

[19]. Агар чов чурра қисилган бўлса, операция 

хонасида COVID-19 вирусининг тарқалиш хав-

фини камайтириш мақсадида маҳаллий анестезия 

ёрдамида жаррохлик амалиёти (ичак гангренаси 

бўлмаса) ўтказиш мумкин. 
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COVID-19 пандемияси давридаги ўткир 

панкреатит: Янги коронавирус инфексиясининг 

энг характерли клиник кўриниши респиратор 

синдром, хусусан, нафас қисилиши, йўтал, томоқ 

қуриши [14]. Иккинчи энг кенг тарқалган син-

дром - ошқозон парези, гастрит, энтерит, колит ва 

панкреатитни ўз ичига олган гастроинтестинал 

синдроми. Меъда-ичак трактининг (МИТ) ишти-

роки ангиотензин 2 рецепторларини ичакнинг 

эпителиал ва экзокрин ҳужайралари томонидан 

экспрессияси билан боғлиқ бўлиши мумкин [23, 

5]. 

Панкреатик ҳужайралар ангиотензин 2-

тоифа рецепторларини, ҳатто алвеоцитлардан ҳам 

кўпроқ экспрессиялайди [2]. САРС-CоВ-2 РНКси 

ошқозон-ичак трактида, жумладан, ошқозон ости 

бези ҳужайраларида кўплаб тадқиқотчилар томо-

нидан аниқланган [24, 16, 22]. Шунингдек, нафас 

олиш белгилари бошланишидан олдин ҳам 

COVID-19 билан касалланган беморларда пан-

креатит ривожланишини кўрсатадиган кўплаб 

маълумотлар нашр этилган [40, 17, 30, 18]. 

COVID-19 билан оғриган беморларда панкреатит 

ривожланишининг иккита асосий назарияси мав-

жуд: ҳужайраларга тўғридан-тўғри цитотоксик 

вирусли шикастланиш ёки иммунитет реакцияси 

туфайли кечиктирилган шикастланиш [3, 47, 35]. 

Метаанализ [4] Атланта мезонлари бўйича 

ўткир панкреатит ташхиси билан 24-87 ёшдаги 46 

беморни ўз ичига олган 40 та тадқиқот маълумот-

ларини изохлайди (3дан 2 тасида қорин оғриғи - 

беморларнинг 63%, амилаза ёки липаза фаоллиги 

юқори чегарадан 3 баравар юқори - беморларнинг 

92%, визуал текшириш усулларининг характерли 

маълумотлари - 82,6% [13] COVID-19 дан 

ташқари қўзғатувчи омиллар (ЎТК, гипертригли-

церидемия, спиртли ичимликдан заҳарланиши) 

бўлмаганда). 

Ангиотенсин 2-тоифа рецепторларининг 

экспрессияси ошқозон ости бези ҳужайраларини 

САРС-CоВ-2 учун потенциал нишонга айланти-

ради [4], панкреатик псевдокиста таркибидаги 

вирус РНКсининг аниқланиши бунинг далилидир. 

Ошқозон ости бези, шунингдек, цитокин бўрони 

ва кўп аъзолар зарарланганда заиф аъзога 

айланади. 

Амилаза ва липаза фаоллигининг ошиши, 

шунингдек, қоринда оғриқ нафақат ўткир пан-

креатит, балки COVID-19 билан боғлиқ ичак ши-

кастланиши билан ҳам боғлиқ бўлиши мумкин. 

Бундан ташқари, COVID-19 билан касалланган 

беморларда қорин бўшлиғининг ўткир жарроҳлик 

патологиясининг клиник кўриниши патогенетик 

жиҳатдан вирусли инфекция билан боғлиқ 

бўлмаслиги мумкин, аммо тасодиф бўлиб, 

рақобатдош касалликларни келтириб чиқаради 

[7]. 

Текширув усулини танлаш: лапароско-

пия ёки лапаротомия? Жарроҳлик амалиётисиз 

даволаш самарасиз бўлса ёки гемодинамик 

беқарорлик белгилари бўлган беморлар 

жарроҳлик амалиёти ўтказилишига 

номзодлардир. Анъанага кўра, лапароскопик 

усулнинг афзаллиги шошилинч жарроҳликда тан 

олинган. Ушбу тактика касалхонага ётқизиш 

муддатини камайтиришга, оғриқ белгиларининг, 

нафас олиш дисфункциясини камроқ намоён 

бўлишига ва операциядан кейинги тез 

тикланишга ёрдам беради [12]. Бироқ, клиник 

амалиётда лапароскопик усулда техник 

қийинчилик ва кўп ҳолатларда лапаротомияга 

ўтиш кузатилади. Шошилинч жарроҳлик 

амалиётига муҳтож бўлган COVID-19 билан 

касалланган беморларда, лапароскопияни 

чекловчи қўшимча омиллар сифатида [37], 

вируснинг тарқалиши ва операцион хона 

ходимларининг зарарланиши ҳисобланади, 

ҳолбуки лапароскопик муолажалар пайтида 

операция хонасида вирус тарқалишини 

тасдиқловчи нашр этилган тадқиқотлар мавжуд 

эмас. 

Ванг ва Дюнинг қисқача ҳисоботида 

лапароскопик операциялар пайтида 

атомлаштирилган қаттиқ ёки суюқ заррачалардан 

ҳосил бўлган аерозол операция хонаси ҳавосига 

кириб боришини кўрсатди. Бу чанг зарралари, 

микроорганизмлар бўлиши мумкин. Вирус билан 

касалланган одамлар йўталганда, аксирганда, 

чуқур нафас олаётганда, баланд овозда 

гапирганда вирус зарраларини чиқариши мумкин. 

Бундан ташқари, вирус жароҳатдан ажралиб 

чиқиши ва аерозоллар шаклида тарқалиши 

мумкин. Биоаерозол таркибида 0,3-100 микрон 

ўлчамдаги заррачалар мавжуд, нафас олиш 

фракцияси эпидемиологик аҳамиятга эга - 1-10 

микрон. Заррачалар ҳажми 1-5 мкм бўлган 

биоаерозоллар ҳавода дисперс ҳолда қолади, 

каттароқ заррачалар эса юзаларга ўтириб қолади. 

Йўталиш ёки аксириш пайтида чиқариладиган 

тупурик томчиларининг ўлчами 105 мкм. Улар 

ҳавода инфекция ўчоғидан 1-2м масофада 

тарқалади, аерозол эса 10м ва ундан ортиқ 

масофага тарқалиши мумкин. Бугунги 

маълумотларга кўра, бундай тарқалиш SARS, 

MERS, H1N1 вируслари ва экстраполяция қилувчи 

COVID -19 учун хосдир. 

Маълумки, SARS ва SARS-CoV-2 асосан 

инфекцияланган секреция билан тўғридан-тўғри 

алоқа қилиш орқали юқади, аммо атроф-

муҳитнинг ифлосланиши билан билвосита 

тарқалиши истисно қилинмайди, айниқса 

патогеннинг нозокомиал тарқалиши йўли [12, 37, 

49]. Ван Доремален ва бошқалар [49] SARS-CoV-

2 SARS-CoV-1 га қараганда аерозолларда ва 

турли сиртларда (пластмасса ва металл) 
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барқарорроқ эканлигини ва аерозолларда бир неча 

соат ва юзаларда бир неча кун давомида 

сақланишини кўрсатди. 

Периоператив хавфи сезиларли даражада 

паст бўлган баъзи беморлар учун лапароскопик 

усулдан фойдаланиш тавсия этилади [29]. 

Аксинча, баъзи муаллифларнинг фикрича, 

лапароскопик усул очиқ жарроҳлик билан 

солиштирганда вирус тарқалиши хавфини 

камайтиради, чунки қорин бўшлиғи ёпиқ қолади, 

лекин операция хонасининг ифлосланиш хавфини 

камайтириш учун лапароскопик чиқиш портида 

жарроҳлик газини филтрлаш тавсия этилади [9]. 

Умуман олганда, адабиёт маълумотларига 

асосланиб, лапароскопик усулни танлашда, 

операция хонасининг ҳавосига газнинг оқиб 

чиқишини назорат қилиш керак, бунинг учун 

доимий босимли инсуффляция ва аспирация 

техникаси, шу жумладан ёпиқ цикл варианти, ёки 

чиқиш порти учун сув блокировкасидан 

фойдаланиш зарур [20, 38, 45]. Чиқиб кетиш 

портига киришдан олдин, газни тўхтатиш ва 

пневмоперитонеумни салбий кўрсатгичга 

тушириш керак [20]. Троакарни олиб ташлашдан 

олдин қорин бўшлиғидан қолган карбонат 

ангидридни чиқариб юбориш керак. COVID-19 

билан касалланган беморларда шошилинч 

жарроҳликда лапароскопик усулдан 

фойдаланишнинг асосий қоидалари 2-жадвалда 

келтирилган (гарчи умумий тавсияларда 

лапароскопик амалиёт тавсия этилмаса ҳам) [20, 

29, 9]. 

Назоратга олинган жаррохлик хавфнинг 

ва очиқ қорин бўшлиғида жаррохлик 

амалиётининг стратегияси. Гемодинамик 

жиҳатдан беқарор беморларда қўлланилади [15]. 

Ушбу беморлар, шунингдек, қорин бўшлиғида 

очиқ кириш билан жаррохлик амалиёти ўтказган 

беморлар интенсив терапия бўлимига ётқизилиши 

керак. Бироқ, пандемия шароитида интенсив 

терапия бўлимларида жойларнинг етишмаслиги 

мавжуд бўлиб, бу қорин бўшлиғида ўткир 

патологияси бўлган беморларни жарроҳлик 

амалиётисиз даволаш усулини қўллаш фойдасига 

қўшимча далил бўлиб хизмат қилади. 

Операция хонасини тайёрлаш. COVID-

19га шубҳа қилинган ёки тасдиқланган беморлар 

учун касалхонага ётқизиш касалхонаичи 

йўналишини белгилаб олиш муҳим [48]. Беморлар 

билан алоқада бўлган шифохона ходимлари 

санитария-гигиена қоидаларига риоя қилишлари 

ва шахсий ҳимоя воситаларидан фойдаланишлари 

керак (1-жадвал), шиллиқ пардалар (кўзлар, 

бурун, оғиз) билан контак қилмасликка харакат 

қилишлари керак [48, 51]. Операция хонасидан 

ташқарига инфекциянинг тарқалиш хавфини 

камайтириш учун барча жарроҳлик муолажалар 

ҳаво босими паст бўлган операция хоналарида 

ўтказилиши керак. Мусбат босимли операция хо-

насида тез-тез ҳаво алмашинувини (соатига 25 

марта)таъминлаш зарур [48, 51, 27] . 

Операцияга жалб қилинган одамлар сонини 

чеклаш керак. Жамоанинг барча аъзолари инфек-

цияга шубҳа қилинган тақдирда тезкор алоқа 

қилиш учун тайёр бўлиши керак. Операцион 

блокга кириш бутун процедура давомида ёпиқ 

бўлиши керак, ходимларнинг операция блокига 

киришива ундан чиқиши чекланади [10, 11, 32]. 

Операция хонасидаги асбоб-ускуналар ва дори-

дармонлар пакетлари минимал сони билан чекла-

ниши керак. Агар қўшимча асбоб-ускуналар сарф 

материалларидан фойдаланиш зарурати туғилса, 

операцион блокдан ташқарида, шифохона ходими 

сўров бўйича керакли материалларни етказиб бе-

ришга тайёр бўлиши керак. Жараёндан кейин 

қолган дори-дармонлар ва фойдаланилмаган сарф 

материаллари санитария талабларига мувофиқ 

тозаланиши ёки инфекция тарқалишини чеклаш 

учун утилизация қилиниши керак. Анестезия мо-

ниторлари, компютер тизимлари ва ултратовуш 

аппаратларининг сиртлари ифлосланишни камай-

тириш ва самарали санитар тозалашни таъминлаш 

учун пластик қопламалар билан қопланган 

бўлиши керак [48, 51, 27]. 

Беморни операцияга тайёрлаш, операциядан 

олдинги текшириш, анестезия индукцияси, 

операциядан кейин анестизиядан беморнинг 

чиқарилиши, қўшимча хонанинг вирус билан 

зарарланиши олдини олиш мақсадида тўғридан-

тўғри операция хонасида ўтказилиши керак. Опе-

рацион гуруҳ қўшимча ҳимоя воситаларидан 

фойдаланиши керак: ҳавони тозаловчи респира-

тор, баланд бахиллалар, сув ўтказмайдиган ҳимоя 

костюм, кўзойнак ёки юз ниқоби. 

Операция тугагандан сўнг, беморни опера-

циядан кейинги даволашда иштирок этмайдиган 

ходимлар, мунтазам ишига қайтишидан олдин, 

операциядан олдинги хонага боришлари керак, 

ишлатиладиган барча шахсий ҳимоя воситалари 

инфекцияланган материал учун идишга жойлаш-

тирилади, душ қабул қилиб, кийимни алмашти-

риши керак. 

Операция хонаси жаррохлик амалиёти 

тугагандан сўнг дарҳол қайта 

зарарсизлантирилиши керак. Хонани 

зарарсизлантириш учун водород перекисни 

пуркаш тавсия этилади. SARS-CoV-2 сиртдаги 62-

71% этанол, 0,5% водород перекис ёки 0,1% 

натрий гидрохлорид билан 1 дақиқалик таʼсирда 

самарали тарзда инактивланади. 0,05-0,2% 

бензалконий хлорид ёки 0,02% хлоргексидин 

диглюконат каби бошқа биоцид моддалар 

етарлича самарали эмас [28]. 
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Жадвал 2. COVID -19 пандемияси даврида лапароскопик операциялар пайтида инфекцияга қарши про-

филактика чоралари 

№ Профилактик чоралар 

1 Ёпиқ ассимиляция тизимидан фойдаланиш 

2 Ортиқча киришдан сақланиш 

3 Балон троакарлари каби газ оқиб чиқишини олдини олувчи троакарлардан фойдаланиш 

4 Газни эвакуация қилишда газ оқиб чиқиб кетишини олдини олиш 

5 
Пневмоперитонеумнинг резекция тўқимасинининг олиб ташлагунча, кириш тартиби, очиқ кириш 

амалиётига ўтказгунча аспирациясини таъминлаш 

6 
Агар жарроҳнинг тайёргарлиги етарли бўлмаса ёки ушбу чораларни кўришнинг иложи бўлмаса, 

лапаротомиядан фойдаланиш 

 

Шундай қилиб, SARS-CoV-2 юқумлилиги 

ва у келтириб чиқарадиган патологиянинг 

оғирлиги туфайли соғлиқни сақлаш тизимига 

юклама ҳаддан ташқари ортиб кетади ва стандарт 

протоколлар бўйича ишлай олмайди. Дарҳақиқат, 

соғлиқни сақлаш тизимига бўлган юклама нуқтаи 

назаридан, COVID-19 қурбонлар сони ва улар-

нинг аҳволининг оғирлиги бўйича глобал табиий 

ёки техноген офат билан таққосланади [10]. Пан-

демия бошланиши билан жарроҳлик бўлимлари 

юқумли касалликлар ва интенсив терапия 

бўлимларига айлантирилди. Шошилинч бўлмаган 

ва онкологик бўлмаган аралашувлар кечиктири-

лиши керак, жарроҳлик бўлимлари, операция 

бўлимлари, жарроҳлик интенсив терапия 

бўлимлари ходимлари юқумли касалликлар хиз-

мати тасарруфига юборилади, COVID-

индукцияли пневмония билан оғриган беморларга 

зарур амалиётларни таъминлаш учун асбоб-

ускуналар ишлатилади (масалан, вентиляция ёр-

дами). Саратонга қарши муолажаларга муҳтож 

беморлар навбатнинг биринчи қаторига қўйилади, 

операциядан кейинги интенсив терапияга муҳтож 

беморлар ҳукумат томонидан махсус ажратилган 

марказларга ўтказилади [32]. 

Шошилинч жарроҳлик патологияси билан 

ётқизилган беморларнинг орасида инфекция 

тарқалишининг олдини олиш учун тиббиёт муас-

сасаларини COVID-19 мусбат ва COVID-19 

манфийга бўлиш тавсия этилади. Ҳар бир COVID-

19 мусбат шифохонаси мавжуд ресурслардан мак-

симал даражада фойдаланиш ва инфекцияни 

тарқалиш хавфини минималлаштириш учун 

жарроҳ ва анестезия гуруҳи ўртасида кучли 

мувофиқлаштиришни талаб қилади. COVID-19 

мусбат бўлган шифохоналарда ишлайдиган хо-

димларни изоляция қилиш бўйича консенсусга 

эришилмаган. COVID-19 (COVID-19 ноаниқ) 

учун тестдан ўтмаган, шу жумладан респиратор 

бузилишлари белгилари бўлмаган беморлар по-

тенциал инфекцияланган деб ҳисобланиши ва 

уларнинг потенциал ҳолатига қараб 

бошқарилиши керак. Инфекцияланган тиббиёт 

ходимлари сонининг тобора ортиб бориши шах-

сий ҳимоя воситаларидан фойдаланиш 

назоратини кучайтиришга мажбур қилади. 
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ВОПРОСЫ ОПТИМИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРЫХ 

АБДОМИНАЛЬНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВО ВРЕМЯ 

ПАНДЕМИИ COVID-19 

 

Бурибаев Д.Г., Туляганов Д.Б., Курбонов А.О., 

Аслонов И.Н. 

 

Резюме.
 
Декабрь 2020 года считается началом 

распространения нового респираторного заболевания, 

вызванного вирусом SARS-CoV-2 (коронавирус тяжело-

го острого респираторного синдрома 2). С февраля 

2020 года ВОЗ официально присвоила этому заболева-

нию название COVID-19. Несмотря на глобальные уси-

лия по ограничению распространения заболевания и 

карантинные меры, инфекция была признана пандеми-

ей. К концу марта 2020 года было зарегистрировано 

более 750 тысяч случаев и более 36 тысяч смертей. 

SARS-CoV-2 характеризуется высокой передаваемо-

стью, при этом распространение происходит воздуш-

но-капельным и контактным путями. 

Ключевые слова: COVID-19. 

 


