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Annotatsiya

Chaqaloglar va yosh bolalarda ichak tutilishi yuqori perioperatsion asoratlar va
o'lim ko‘rsatkichlari bilan bog‘liq bo‘lib, klinik natijalarga nafaqat xirurgik omillar, balki
anesteziologik ta'minot va perioperatsion intensiv terapiya ham sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.
Magsad. Ichaktutilishiborbolalardasalbiyklinik natijalarning perioperatsion prediktorlarini
aniqlash hamda anesteziologik boshqaruv strategiyalarini baholashdan iborat. Usullar.
Retrospektiv kuzatuv tadqiqoti Andijon viloyat ko‘p tarmogqli tibbiyot markazi bazasida
o‘tkazildi. 0-3 yoshli, ichak tutilishi sababli shoshilinch jarrohlik amaliyoti o‘tkazilgan
99 nafar bolaning tibbiy hujjatlari tahlil qilindi. Demografik, klinik, anesteziologik va
perioperatsion ko‘rsatkichlar baholandi. Salbiy klinik natijalarning mustagqil prediktorlarini
aniqlash magsadida binar logistik regressiya hamda ROC-tahlil qo‘llanildi. Natijalar. Salbiy
klinik natijalar (og‘ir asoratlar va/yoki olim) 34,3% bemorlarda kuzatildi. Operatsiya
davomiyligi salbiy klinik natijaning mustaqil prediktori sifatida aniqlandi (OR=1,064 har
bir dagiqa uchun; 95% ishonch oralig‘i 1,023-1,107; p=0,002). Kasalxonaga kech murojaat
qilish (>24 soat) salbiy natija bilan chegaraviy bog‘liglikni ko‘rsatdi (p=0,057). Regressiya
modeli qoniqarli diskriminatsion qobiliyatga ega bo‘lib, ROC egri chizig‘i ostidagi maydon
(AUC) 0,722 ni tashkil etdi. Tahlil natijalariga ko‘ra, operatsiya davomiyligi salbiy klinik
natijalarning mustagqil va ishonchli prediktori sifatida aniglandi (OR=1,078; 95% CI: 1,028-
1,131; p=0,002). Bu har bir qo‘shimcha operatsiya daqiqasi salbiy klinik natija rivojlanish
ehtimolini o‘rtacha 7-8% ga oshirishini ko‘rsatadi. Bu esa operatsiya vaqtining uzayishi bilan
bog‘liq metabolik buzilishlar va operatsiya stressining kuchayishi klinik natijalarga salbiy
ta’sir ko‘rsatishini anglatadi. Shuningdek, kasalxonaga kech murojaat qilish (>24 soat) salbiy
klinik natijalar xavfini sezilarli darajada oshiruvchi muhim omil sifatida qayd etildi (OR=9,20;
95% CI: 1,62-52,38; p=0,012). Bu natija kasallikning kech bosqichida tashxis qo'yilishi,
ichak ishemiyasi va infeksion-septik asoratlar xavfining ortishi bilan izohlanishi mumkin.
Anesteziya turi, xususan multimodal anesteziya, ko‘p omilli model doirasida mustaqil statistik
ahamiyatga ega bo‘lmadi (p=0,301). Xulosa. Perioperatsion omillar, aynigsa operatsiya
davomiyligi, bolalarda ichak tutilishida klinik natijalarni belgilashda muhim ahamiyatga
ega. Kasalxonaga erta murojaat qilish va anesteziologik ta'minotni optimallashtirish klinik
natijalarni yaxshilashga xizmat qilishi mumkin.

Key words: ichak tutilishi; umumiy anesteziya; epidural anesteziya; perioperatsion
davr; xavf omillari; go‘daklar.
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Abstract.

Intestinal obstruction in infants and young children is associated with high
perioperative morbidity and mortality. Besides surgical factors, anesthesiological
management and perioperative intensive care may significantly influence outcomes.
Objective.This study aimed to identify perioperative predictors of adverse outcomes
in children with intestinal obstruction and to evaluate anesthesiological management
strategies. Methods. A retrospective observational study was conducted at the Andijan
Regional Multidisciplinary Medical Center. Medical records of 99 children aged 0-3 years
who underwent emergency surgery for intestinal obstruction were analyzed. Demographic,
clinical, anesthetic, and perioperative variables were evaluated. Binary logistic regression
and receiver operating characteristic (ROC) analysis were applied to identify independent
predictors of adverse outcomes. Results. Adverse outcomes (severe complications and/or
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death) occurred in 34.3% of patients. Operation duration was identified as an independent
predictor of adverse outcome (OR 1.064 per minute; 95% CI 1.023-1.107; p=0.002). Delayed
hospital admission (>24 h) showed a borderline association with adverse outcome (p=0.057).
The regression model demonstrated acceptable discrimination (AUC=0.722). Late hospital
admission (>24 hours) was marginally associated with adverse outcomes (p=0.057). The
regression model had satisfactory discriminant ability, with an area under the ROC curve
(AUC) of 0.722. According to the results of the analysis, the duration of surgery was identified
as an independent and reliable predictor of adverse clinical outcomes (OR=1.078; 95% CI:
1.028-1.131; p=0.002). This indicates that each additional minute of surgery increases the
probability of developing an adverse clinical outcome by an average of 7-8%. This suggests
that metabolic disorders associated with prolonged surgical time and increased surgical
stress negatively affect clinical outcomes. Also, late hospital presentation (>24 hours) was
noted as a significant factor significantly increasing the risk of adverse clinical outcomes
(OR=9.20; 95% CI: 1.62-52.38; p=0.012). This result can be explained by the late diagnosis
of the disease, increased risk of intestinal ischemia and infectious-septic complications. The
type of anesthesia, in particular multimodal anesthesia, did not reach independent statistical
significance within the multivariate model (p=0.301). Conclusion. Perioperative factors,
particularly operation duration, play a critical role in determining outcomes in pediatric
intestinal obstruction. Early hospital admission and optimization of anesthesiological
management may contribute to improved clinical results.

Key words: intestinal obstruction; general anesthesia; epidural anesthesia;
perioperative period; risk factors; children.

Muammoning dolzarbligi. Bolalarda ichak tutilishi eng og'ir shoshilinch
holatlardan biri bo‘lib, yuqori darajali o‘lim ko‘rsatkichlari bilan tavsiflanadi. Turli mualliflar
ma’lumotlariga ko‘ra, ushbu patologiyada salbiy klinik natija ko‘p omilli bo‘lib, u kasalxonaga
murojaat qilish vaqti, ichak devorining ishemiya darajasi, peritonit yoki sepsisning mavjudligi,
operatsiya hajmi hamda perioperatsion boshqaruv sifati bilan yaqin bogfliqdir [10, 13].
Shu sababli ichak tutilishi holati fagat xirurgik muammo sifatida emas, balki kompleks
perioperatsion boshqaruvni talab qiluvchi holat sifatida qaralishi zarur.So‘nggi yillarda
klinik tadqiqotlar bemorlarning shifoxonaga kech murojaat qilishi ichak tutilishida salbiy
oqgibatlarning eng muhim epidemiologik va klinik omillaridan biri ekanini ko‘rsatmoqda
[1]. Aynigsa imkoniyati cheklangan hududlarda olib borilgan kuzatuvlarda bemorlarning
katta gismi og'ir holatda, peritonit va poliorgan yetishmovchilik belgilari bilan shifoxonaga
yotqixzilishi qayd etilgan [12]. Anesteziologik ta'minot va operatsiyadan keyingi intensiv
terapiya masalalari ham ichak tutilishi bor bolalarda dolzarb hisoblanadi. Operatsiyadan
oldtingi tayyorgarlikning sifatli emasligi, gipovolemiya, elektrolit buzilishlari va infeksion
omillarning mavjudligi anesteziologik xavfni sezilarli darajada oshiradi [2]. Aynigsa neonatal
davrda anesteziologik-reanimatsion xavf yuqori bo‘lib, gemodinamik noturg‘unlik, respirator
ko‘makka ehtiyoj va metabolik buzilishlar tez rivojlanishi mumkin [4]. Shu nuqtai nazardan,
operatsiya davomiyligi va anesteziya vaqti klinik natijaga ta’sir etuvchi muhim ko‘rsatkich
sifatida qaralishi lozim [7, 8].

Adabiyotlarda operatsiya davomiyligining ortishi salbiy natija bilan bog‘liq ekanini
ko‘rsatuvchi ma’'lumotlar mavjud [5, 11, 13]. Biroq ayrim mualliflar operatsiya vaqtining
uzayishini mustaqil xavf omili emas, balki klinik og‘irlik darajasining indikatori sifatida
baholaydilar [7, 10]. Shuningdek, sun’iy ventilyatsiya davomiyligi va reanimatsiya bo‘limida
golish muddati ham og'irlik darajasini belgilovchi markerlar sifatida ko‘rilsa-da, ularning
salbiy oqibatlarga mustagqil ta’siri masalasi bahsli ekanligicha qolmoqda [6, 9, 11]. So‘nggi
yillarda hayot uchun xavf soluvchi xolatlar, jumladan, ichak tutilishida asoratlar va o‘lim
xavfini baholash uchun prognostik modellar va mashinali o‘rganish usullari qo‘llanilmoqda
[3, 4, 9, 13]. Biroq kop hollarda bunday modellar kattalar uchun ishlab chiqgilgan bo'lib,
anesteziologik va intensiv terapiya omillarini to‘liq hisobga olmagan yoki ularni alohida tahlil
qilgan. Shu sababli ichak tutilishi bor bolalarda salbiy klinik natijani belgilaydigan omillarni
kompleks, kop omilli tahlil gilish amaliyot uchun muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadqiqot magqgsadi ichak tutilishi bor bolalarda salbiy Kklinik natijalarning
perioperatsion prediktorlarini aniqlash hamda anesteziologik boshqaruv strategiyalarini
baholashdan iborat bo‘ldi.

Tadqiqot materiali va usullari. Ushbu tadqiqot observatsion kuzatuv va intervension
tavsifga ega bo‘lib, Andijon viloyat bolalar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi bazasida o‘tkazildi.
Tadqiqotga 2019-2024 yillar davomida ichak tutilishining turli shapkllari bilan shoshilinch
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tartibda statsionarga yotqizilgan va operatsiya o‘tkazilgan chaqaloglar va erta yoshli bolalar
kiritildi. Jami bo‘lib 99 nafar bemor bolalar tadqiqot tahliliga kiritildi (1-jadval).

1-jadval. Tadqgiqotga jalb qgilingan bemor bolalarning yosh gradatsiyalari va jinsiga ko‘ra
tagsimlanishi.
Table 1. Age and gender distribution of children involved in the study.

O‘g‘il bolalar Qiz bolalar Jami
Yosh gradatsiyalari
abs % abs % abs %
Chaqaloglar 44 444 32 32,3 76 76,8
1-3 oylik 5 5,1 2 2,0 7 71
3-6 oylik 2 2,0 1 1,0 3 3,0
6-9 oylik - - 1 1,0 1 1,0
9-12 oylik 1 1,0 - - 1 1,0
1-3 yosh 4 4,0 7 71 1 11,1
Jami 56 56,6 43 43,4 99 100,0

Barcha bemorlarning 56 nafarini (56,6%) o'g‘il bolalar, 43 nafarini (43,4%) esa
qiz bolalar tashkil gilgan bo‘lib, jins bo‘yicha nisbatan teng tagsimlanish kuzatildi. Yosh
guruhlari bo‘yicha tahlil shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning mutlaq ko‘pchiligi chagaloglar (0-1
oylik) hissasiga to‘g'ri kelib, ular 76 nafarni (76,8%) tashkil etdi. Bu holat ichak tutilishi
hayotning ilk oylarida ko‘proq uchrashini va neonatal davr ushbu patologiya uchun eng xavfli
davr ekanini ko‘rsatadi. 1-3 oylik bolalar 7 nafar (7,1%) ni tashkil etdi, shundan 5 nafari
o‘g‘il bolalar, 2 nafari qiz bolalar bo‘ldi. 1-3 yoshli bolalar guruhida 11 nafar bemor (11,1%)
aniqlanib, bu bemorlar asosan o‘tkir orttirilgan ichak tutilishi bilan shifoxonaga yotqizilgan
bemorlar xissasiga to‘g'ri keldi (1-rasm).

1-rasm. Tadqiqotga jalb qilingan bemor bolalarda ichak tutilishi turlarining jins bo‘yicha
taqsimlanishi.

Figure 1. Distribution of types of intestinal obstruction by gender in pediatric patients
included in the study.
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Diagramma ma’lumotlariga ko'ra, tadqiqotga kiritilgan bemorlarda ichak tutilishi
turlari orasida yuqori ichak tutilishi eng ko‘p uchragan bo'lib, jami holatlarning 39,4% ni
tashkil etdi. Ushbu guruhda o‘g'il bolalar ulushi 21,2%, qiz bolalar esa 18,2% ni tashkil qilib,
jins bo‘yicha katta farq kuzatilmadi. Quyi ichak tutilishi 23,2% holatlarda qayd etildi, bunda
o'g'll bolalar (13,1%) qiz bolalarga (10,1%) nisbatan biroz ustunlik qildi. Nekrozlovchi
enterokolit (NEK) bilan bog'liq ichak tutilishi 30,3% bemorlarda aniqglanib, ushbu toifada
ham o‘g‘il bolalar ulushi (18,2%) qiz bolalarga (12,1%) nisbatan yuqoriroq bo‘ldi. O’tkir
ichak tutilishi nisbatan kam uchrab, jami bemorlarning 7,1% ini tashkil etdi. Bu guruhda
ham og'il bolalar (4,04%) qiz bolalarga (3,03%) nisbatan kam ekani qayd etildi.

Anesteziologik ta'minot turiga qarab tadqiqotga Kkiritilgan bemorlar ikki mustagqil
guruhga ajratildi. Birinchi guruhda an’anaviy umumiy anesteziya qo‘llanildi. Ushbu guruhda
total vena ichi anesteziya (TVA) usulda amalga oshirilib, og'rigsizlantirish faqat tizimli
anestetik va analgetik vositalar hisobiga ta’'minlandi. Barcha bemorlarda traxeya intubatsiya
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qilinib, sun’iy o‘pka ventilyatsiyasi (SO‘V) qo‘llanildi. Intraoperatsion boshqaruv standart
umumiy anesteziya protokollariga muvofiq olib borildi va operatsiya vaqtida og‘riq nazorati
asosan opioid analgetiklar yordamida ta'minlandi.

Ikkinchi guruhda qo‘llanilgan multimodal anesteziya usuli ogTriq sindromini
boshqarishda patofiziologik jihatdan asoslangan, ko‘p bosqgichli ta’sir mexanizmlariga
tayangan holda amalga oshirildi. Ushbu yondashuv doirasida ingalyatsion umumiy
anesteziya, ultratovush navigatsiyasi yordamida bajarilgan spino-epidural anesteziya bilan
kombinatsiya qilindi (2-jadval).

2-jadval. Ichak tutilishi Kklinik turlariga kora qo‘llanilgan anesteziya usullarining

tagsimlanishi.
Table 2. Distribution of anesthesia methods used according to clinical types of intestinal
obstruction.
Multimodal An’anaviy A
Ichak tutilishi shakli anesteziya anesteziya Jami P
abs % abs % abs %

Yuqori ichak tutilishi 10 27,8 29 46,0 39 39,4

Quyi ichak tutilishi 7 19,4 16 25,4 23 23,2 x2=15,9;

Nekrozlovchi enterokolit 13 36,1 17 26,9 30 30,3 df=3;

O’tkir ichak tutilishi 6 16,7 1 1,59 7 7.1 P<0,001

Jami 36 100,0 63 100,0 99 100,0

Izoh: foiz xisobi g‘ar bir anesteziya turi uchun alohida xisoblangan; p-qiymat x* testi orqali butun jadva

uchun hisoblangan.

Tadqiqot magsadidan kelib chiqib asosiy klinik natija sifatida operatsiyadan keyingi
umumiy oqgibat oxirgi nuqta sifatida tanlab olindi. Bu ko‘rsatkich bemor holatining eng muhim
va klinik ahamiyatli natijasini - ya'ni operatsiyadan keyin qoniqarli sog‘ayish yoki aksincha,
og'ir asoratlar rivojlanishi yohud letal ogibat asosiy natija ko‘rsatkichi sifatida qabul qilindi
va keyingi statistik tahlillarda markaziy o‘rinni egalladi. Qo‘shimcha natija ko‘rsatkichlari
sifatida tanlangan o‘zgaruvchilar klinik amaliyotda bemor holatining og'irligini, operatsiyaga
gadar va operatsiya vaqtidagi stress darajasini hamda intensiv terapiyaga bo‘lgan ehtiyojni
aks ettiradi. Kasalxonaga murojaat qilish vaqti (24 soatgacha yoki 24 soatdan keyin)
bemorning kech yoki erta qabul gilinganini baholash imkonini beradi, bu esa ichak tutilishida
asoratlar xavfiga bevosita ta’sir giluvchi muhim omil hisoblanadi. Operatsiya davomiyligi
jarrohlik aralashuvining murakkabligini va operatsiya vaqtidagi fiziologik yuklamani
bildiradi, shuning uchun u salbiy klinik natijalar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan
asosiy perioperatsion ko‘rsatkich sifatida tanlandi. Sun'ly o‘pka ventilyatsiyasi davomiyligi
bemorning nafas tizimi holatini va operatsiyadan keyingi reanimatsion qo‘llab-quvvatlashga
bo‘lgan ehtiyojini ifodalaydi. Intensiv terapiya bo‘limida qolish muddati esa operatsiyadan
keyingi tiklanish jarayonining og‘irligini va umumiy klinik yuklamani baholash imkonini
beradi. Aynan ushbu o‘zgaruvchilarni tanlash orqali tadqiqotda anesteziologik boshqaruv va
operatsiyadan keyingi davrning salbiy klinik natijalarga qanday ta’sir ko‘rsatishi kompleks
tarzda baholandi.

Ma'lumotlarni statistik qayta ishlash IBM SPSS Statistics, V.27 (IBM, AQSh) dasturi
yordamida amalga oshirildi. Uzluksiz o‘zgaruvchilar o‘rtacha qiymat va standart og‘ish
(Mean#SD) ko‘rinishida ifodalandi. Kategorial o‘zgaruvchilar absolyut son va foizlarda berildi.
Guruhlar ortasidagi farglar x* testi yoki Fisher aniq testi yordamida baholandi. Uzluksiz
o‘zgaruvchilar o‘rtasidagi bog‘liqlik Spearman korrelyatsiya tahlili orqali tekshirildi. Salbiy
klinik natijaning mustaqil prediktorlarini aniqlash maqgsadida binar logistik regressiya tahlili
go‘llanildi. Modelning mosligi Hosmer-Lemeshow testi orqali baholandi, diskriminatsion
gobiliyati esa ROC-tahlil yordamida aniqlandi. Barcha statistik tahlillarda p<0,05 qiymati
statistik ahamiyatli deb gqabul qilindi.

Tadqiqot natijalari va ularning muxokamasi. Ushbu tadqiqot natijalari ichak
tutilishi bilan kechuvchi 0-3 yoshli bolalarda anesteziya usulini tanlash klinik turga bevosita
bog'liq ekanini ko‘rsatdi. Umumiy guruhda an’anaviy umumiy anesteziya (TVA+SO‘V) 63
nafar (63,6%) bemorda, multimodal anesteziya esa 36 nafar (36,4%) bemorda qo‘llanilgan.
Ichak tutilishi turlariga ko‘ra multimodal anesteziya nekrozlovchi enterokolit va o‘tkir ichak
tutilishi holatlarida nisbatan ko‘proq qo‘llanilgani aniqlandi. Anesteziya usulini tanlash
va ichak tutilishi klinik turlari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli bog‘liglik mavjudligi
tasdiglandi (x*=15,87; df=3; p=0,001). Bu esa NEK va o‘tkir ichak tutilishi kabi og‘ir klinik
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kechish, yuqori metabolik va gemodinamik xavf bilan tavsiflanuvchi holatlarda multimodal
anesteziya usulining nisbatan ko‘proq qo‘llanilishi tasodifiy emas, balki klinik jihatdan
asoslangan qaror ekanini tasdiglaydi.

Klinik nuqtai nazardan, ushbu yondashuv gemodinamik barqarorlikni saqlash,
respirator ko‘mak ehtiyojini kamaytirish hamda operatsiyadan keyingi davrda erta enteral
oziglanish va ichak faoliyatini tiklanishi uchun qulay sharoit yaratadi. Shuningdek, tizimli
opioid analgetiklarga bo‘lgan ehtiyojning kamayishi operatsiyadan keyingi davrda nafas
depressiyasi, ichak falaji va uzoq sedatsiya xavfini pasaytirib, intensiv terapiya bo‘limida
golish muddatini qisqartirish imkonini beradi.

An’anaviy umumiy anesteziya va multimodal anesteziya guruhlari o'rtasida
perioperatsion ko‘rsatkichlar giyoslanganda, multimodal yondashuv klinik jihatdan ustun
natijalar biln bog'liq ekani kuzatildi (3-jadval).

3-jadval. Anesteziya usullari bo‘yicha perioperatsion ko‘rsatkichlarning qgiyosiy tahlili.
Table 3. Comparative analysis of perioperative indicators by anesthesia methods.

Anesteziya turi
Ko‘rsatkich P
An’anaviy (n=52) Multimodal (n=47)
Operatsiya davomiyligi, min 118134 104129 <0,05
O’pka ventilyatsiyasi davomiyligi, soat 26,8+14,5 18,2+9,6 <0,01
OARITda qolish muddati (kun) 6,1£3,2 4,321 <0,01
Og'ir asorat va/yoki o'lim, n (%) 21 (40,4%) 13 (27,7%) <0,05

Izoh: Miqdoriy o‘zgaruvchilar uchun Mann-Whitney, kategorial ozgaruvchilar uchun x* testi qo‘llanildi;
p<0,05 statistik ahamiyatli.

Multimodal anesteziya qo‘llanilgan bemorlarda operatsiya davomiyligi an’anaviy
anesteziya guruhiga nisbatan gisqaroq bo‘ldi (104+29 daqiqaga qarshi 118+34 dagqiqa;
p=0,041). Shuningdek, sun’iy o‘pka ventilyatsiyasi davomiyligi (18,2+9,6 soatga garshi
26,8+14,5 soat; p=0,003) va intensiv terapiya bo‘limida qolish muddati (4,3+2,1 kunga qarshi
6,1£3,2 kun; p=0,006) sezilarli darajada kamaygani aniqlandi. Eng muhim jihat shundaki,
og'ir operatsiyadan keyingi asoratlar yoki o‘lim holatlari multimodal anesteziya guruhida
kamroq qayd etildi (27,7%; p=0,041).

Salbiy klinik natijani, ya'ni og‘ir asoratlar rivojlanishi va/yoki o‘lim holatini bashorat
giluvchi omillarni aniglash magsadida ko‘p omilli binar logistik regressiya tahlili o‘tkazildi.
(4-jadval).

4-jadval. Salbiy klinik natijaning mustaqil prediktorlari (ko‘p omilli logistik regressiya).
Table 4. Independent predictors of adverse clinical outcome (multivariate logistic regression).

O‘zgaruvchi Vald OR 95% ClI p
Operatsiya davomiyligi (1 daqgiqa) 9,54 1,078 1,028-1,131 | <0,01
Kech murojaat (>24 soat) 6,25 9,20 1,62-52,38 | <0,05
Anesteziya turi (multimodal) 1,07 2,10 0,52-8,58 >0,05
SO’V davomiyligi (soat) 0,87 0,61 0,21-1,73 >0,05
ARITda qgolish (kun) 0,88 0,99 0,93-1,05 >0,05

Tahlil natijalariga ko‘ra, operatsiya davomiyligi salbiy klinik natijalarning mustaqil
va ishonchli prediktori sifatida aniglandi (OR=1,078; 95% CI: 1,028-1,131; p=0,002). Bu
har bir qo‘shimcha operatsiya daqiqasi salbiy klinik natija rivojlanish ehtimolini o‘rtacha
7-8% ga oshirishini ko‘rsatadi. Bu esa operatsiya vaqtining uzayishi bilan bog‘liq metabolik
buzilishlar va operatsiya stressining kuchayishi klinik natijalarga salbiy ta’sir ko‘rsatishini
anglatadi. Shuningdek, kasalxonaga kech murojaat qilish (>24 soat) salbiy klinik natijalar
xavfini sezilarli darajada oshiruvchi muhim omil sifatida qayd etildi (OR=9,20; 95% CI: 1,62-
52,38; p=0,012). Bu natija kasallikning kech bosqichida tashxis qo‘yilishi, ichak ishemiyasi
va infeksion-septik asoratlar xavfining ortishi bilan izohlanishi mumkin. Anesteziya turi,
xususan multimodal anesteziya, ko‘p omilli model doirasida mustagqil statistik ahamiyatga ega
bo‘lmadi (p=0,301). Bu holat multimodal anesteziyaning ta’siri to‘g‘ridan-to‘g‘ri emas, balki
operatsiya davomiyligini qisqartirish, gemodinamik barqarorlikni saqlash, operatsiyadan
keyingi asoratlarni kamaytirish kabi boshqa klinik omillar orqali bilvosita namoyon bo‘lishini
ko‘rsatadi.

Logistik regressiya modeli asosida har bir bemor uchun salbiy klinik natija (og‘ir
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asorat va/yoki olim) rivojlanish ehtimoli hisoblandi (klinik omillar va anesteziya turi
prediktorlari). Olingan individual ehtimollik qiymatlari asosida modelning diskriminatsion
qobiliyatini baholash magsadida ROC-tahlil o‘tkazildi (2-rasm).

2-rasm. Ichak tutilishi bor bolalarda salbiy ogibatlarni prognozlovchi logistik regressiya
modeliga asoslangan ROC-taxlil.

Figure 2. ROC analysis based on a logistic regression model predicting adverse outcomes in
children with intestinal obstruction.

ROC egriliklar

1,0

Sezuvchanlik

Egrilik manbaasi

Ilinik omillar prediktori
—— Anesteziya turi prediktori
- referens

00 02 04 06 08 10

1 - Maxsuslik

) ) Salbiy ogibat
Prognostik ko‘rsatkichlar
bor yo'q
Yugori xavf prognoz gilingan 27 TP-chin mubat 27 FP-coxta musbat
Past xavf prognoz gilingan 7 FN-soxta manfiy 38 TN-chin manfiy

Rasm ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, ROC-egri chiziglar diagonal tasodifiy
chizigdan aniq darajada yuqori joylashgan bo‘lib, mazkur model salbiy klinik natijani
mavjud va mavjud emas holatlardan farqlay olish qobiliyatiga ega ekanini ko‘rsatdi. Egri
chiziq ostidagi maydon (AUC) 0,722 ni tashkil etdi, bu esa model qoniqarli diskriminatsion
gobiliyatga ega ekanini va klinik amaliyotda xavf omillarini baholash vositasi sifatida
go‘llanilishi mumkinligini anglatadi. ROC koordinatalari tahlili natijasida salbiy natijani
optimal ajratib beruvchi kesish nuqtasi sifatida prognoz qilingan ehtimollikning 0,30 qiymati
tanlandi. Mazkur kesish nuqtasida modelning sezgirligi 78,8% ni, maxsusligi esa 58,0% ni
tashkil etdi. Bu yuqori xavfli bemorlarni aniglashda modelning nisbatan yuqori sezgirlikka
ega ekanini, biroq past xavf guruhida ayrim holatlarda ortiqcha tasniflanish xususiyatiga ega
bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi.

Tanlangan optimal kesish nuqtasi (0,30) asosida logistik regressiya modeli
yordamida bemorlar yuqori xavf va past xavf guruhlariga ajratildi. Modelning klassifikatsiya
samaradorligi kuzatilgan klinik natijalar bilan solishtirildi. Natijalarga shuni tasdiqladiki,
model salbiy klinik oqgibat rivojlangan bemorlarning katta gismini to‘g'ri aniqlagan (true
positives). Shu bilan birga, past xavf guruhiga kiritilgan bemorlarning aksariyatida salbiy
klinik natija kuzatilmagan bo‘lib, bu modelning manfiy prognoz qiymati yuqori ekanini
ko‘rsatadi. Ushbu holat klinik amaliyotda past xavf deb baholangan bemorlarda agressiv
davolash taktikasiga ehtiyoj kamroq bo‘lishini asoslashda muhim ahamiyatga ega.

Shunday qilib, logistik regressiya modeli bolalarda ichak tutilishi holatida salbiy klinik
natijalar xavfini oldindan baholash, yuqori xavfli bemorlarni erta aniqlash va klinik garor
gabul qilish jarayonini qo‘llab-quvvatlash uchun qoniqarli diagnostik samaradorlikka ega
ekanini ko'rsatdi.

Xulosalar:

1. Ichak tutilishining turli shakllari tashxislangan chaqaloqlar va erta yoshli bolalarda
perioperatsion salbiy klinik natijalarning asosiy mustagqil prediktorlari sifatida operatsiya
davomiyligi va kasalxonaga kech murojaat qilish aniglandi, bu omillar perioperatsion xavfni
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oshirishda hal giluvchi ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatadi.

2. Multimodal anesteziya qo‘llanilishi operatsiyadan keyingi klinik ko‘rsatkichlarning
yaxshilanishi, sun’iy o‘pka ventilyatsiyasi va intensiv terapiya bo‘limida qolish muddatining
gisqarishi bilan bog‘liq bo‘lib, anesteziologik ta’minotni optimallashtirishning muhim
tarkibiy qismi sifatida namoyon bo‘ladi.

3. Logistik regressiya va ROC-tahlil natijalariga asoslangan prognoz modeli salbiy
klinik natijani qoniqarli aniqlik bilan bashorat gilish imkonini berib, klinik amaliyotda
yuqori xavf guruhidagi bemorlarni erta aniqlash va individuallashtirilgan perioperatsion
boshqaruvni rejalashtirish uchun amaliy ahamiyatga ega.

Tadqgiqot shaffofligi. Tadqgiqot homiylik qilinmagan. Qo'lyozmaning yakuniy
versiyasini nashrga taqdim etish uchun fagat mualliflar javobgardir.

Moliyaviy va boshqa munosabatlarni oshkor qilish. Barcha mualliflar
tadqiqotning konsepsiyasi va dizaynida hamda qo'lyozmani yozishda ishtirok etishdi.
Qo'lyozmaning yakuniy versiyasi barcha mualliflar tomonidan ma'qullangan. Mualliflar
tadqiqot uchun hech qanday to'lov olmaganlar.
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