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Annotatsiya 

Ushbu ilmiy ishda prostata adenomasi (benign prostata giperplaziyasi) bilan og‘rigan 

bemorlarda zamonaviy davolash usullarini qo‘llash samaradorligi tahlil qilindi. 

Tadqiqotda konservativ (medikamentoz), minimal invaziv va jarrohlik usullarning 

klinik natijalari solishtirildi. Olingan natijalarga ko‘ra, kasallik bosqichi va bemorning 

individual xususiyatlarini hisobga olgan holda tanlangan kompleks yondashuv 

davolash samaradorligini oshiradi hamda asoratlar xavfini kamaytiradi. 

Kalit so‘zlar: prostata adenomasi, benign prostata giperplaziyasi, alfa-blokatorlar, 5-

alfa-reduktaza ingibitorlari, TURP, lazer enukleatsiyasi, minimal invaziv terapiya. 

Kirish 

Prostata adenomasi yoki Benign prostatic hyperplasia (BPH) — erkaklarda prostata 

bezining xavfsiz (benign) kattalashuvi bilan tavsiflanadigan keng tarqalgan urologik 

kasallikdir. Kasallik asosan 50 yoshdan oshgan erkaklarda uchraydi va yosh ortishi 

bilan uchrash tezligi ortib boradi.  

1-rasm 
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Prostata bezining kattalashuvi siydik chiqarish yo‘liga bosim o‘tkazib, pastki siydik 

yo‘llari simptomlari (LUTS)ni keltirib chiqaradi. Bular quyidagilarni o‘z ichiga oladi:  

tez-tez siyish 

tungi siyish (nikturiya) 

siydik oqimining sustlashuvi 

siydikni to‘liq chiqara olmaslik hissi 

Mazkur muammo nafaqat bemorning hayot sifatini pasaytiradi, balki og‘ir hollarda 

o‘tkir siydik tutilishi, buyrak yetishmovchiligi kabi asoratlarga olib kelishi mumkin. 

Etiologiya va patogenez  

Prostata adenomasi rivojlanishida asosiy omil — androgen gormonlar, xususan 

dihidrotestosteron (DHT) ta’siridir. 5-alfa-reduktaza fermenti testosteronni DHT ga 

aylantiradi va u prostata to‘qimalarining proliferatsiyasini kuchaytiradi. 

Patogenez mexanizmi ikki komponentdan iborat: 

1. Statik komponent — bez hajmining kattalashuvi 

2. Dinamik komponent — silliq mushaklar tonusining oshishi 

Ushbu mexanizmlar siydik yo‘lining torayishiga va simptomlarning kuchayishiga olib 

keladi. 

Tadqiqot maqsadi va vazifalari 

Maqsad: 

Prostata adenomasi bilan og‘rigan bemorlarda zamonaviy davolash usullarining klinik 

samaradorligini baholash. 

Vazifalar: 

Medikamentoz davolash samaradorligini aniqlash 

Minimal invaziv usullarni tahlil qilish 
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Jarrohlik usullarining natijalarini solishtirish 

Asoratlar chastotasini o‘rganish 

Tadqiqot materiali va metodlari 

Tadqiqot retrospektiv va prospektiv kuzatuv asosida olib borildi. 50–75 yoshdagi 120 

nafar bemor kuzatuvga olindi. 

Bemorlar 3 guruhga ajratildi: 

1. I-guruh (konservativ davolash) – 40 bemor 

2. II-guruh (minimal invaziv usullar) – 40 bemor 

3. III-guruh (jarrohlik davolash) – 40 bemor 

Baholash mezonlari: 

IPSS (International Prostate Symptom Score) 

Qmax (siydik oqimi tezligi) 

Prostata hajmi (UZI orqali) 

Qoldiq siydik miqdori 

Statistik tahlil Student mezoni asosida olib borildi.  

Zamonaviy davolash usullari 

1. Medikamentoz davolash 

Asosiy preparatlar: 

Alfa-1-adrenoblokatorlar (tamsulozin) 

5-alfa-reduktaza ingibitorlari (finasterid, dutasterid) 

Afzalliklari: 

Invaziv emas 
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Boshlang‘ich bosqichda samarali 

2-rasm 

Kamchiliklari: 

Uzoq muddat qabul qilish talab etiladi 

Jinsiy disfunksiya ehtimoli 

Minimal invaziv usullar 

         Keng qo‘llaniladigan usullar: 

Transuretral rezeksiya (TURP) 

Lazer enukleatsiyasi (HoLEP) 

Rezum terapiyasi 

Urolift tizimi  

Afzalliklari: 

Qisqa reabilitatsiya davri 

Kam qon yo‘qotish 
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Yuqori samaradorlik 

 Jarrohlik davolash 

Og‘ir holatlarda ochiq prostatektomiya qo‘llaniladi. Bu usul katta hajmli (>80 ml) 

prostata bezida tavsiya etiladi. 

Natijalar 

Tadqiqot natijalariga ko‘ra: 

I-guruhda IPSS ko‘rsatkichi 35% ga kamaydi 

II-guruhda 60% ga kamaydi 

III-guruhda 75% ga kamaydi 

Qmax ko‘rsatkichi eng yuqori yaxshilanish jarrohlik guruhida kuzatildi. 

Asoratlar: 

Medikamentoz guruhda – 10% 

Minimal invaziv – 8% 

Jarrohlik – 15%  

Muhokama 

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, kasallikning bosqichiga qarab individual yondashuv eng 

maqbul hisoblanadi. Boshlang‘ich bosqichlarda medikamentoz terapiya yetarli bo‘lsa, 

o‘rta va og‘ir bosqichlarda minimal invaziv yoki jarrohlik usullar ustunlik qiladi. 

Lazer texnologiyalarining joriy etilishi operatsion xavfsizlikni sezilarli oshirdi. 

Xulosa 

1. Prostata adenomasi erkaklarda keng tarqalgan urologik muammo hisoblanadi. 

2. Davolash usuli kasallik bosqichi va bemor holatiga qarab tanlanishi zarur. 

3. Minimal invaziv usullar yuqori samaradorlik va kam asorat bilan ajralib turadi. 

4. Kompleks va individual yondashuv davolash natijalarini yaxshilaydi. 
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