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Маъруза максади ва вазифалари. 

 

Простата безининг хавфсиз гиперплазияси (ПБХГ) касаллигининг 

тушунчаси, эпидемиологияси, этиологияси, патогенези, клиник 

белгилари, ташхислаш ва даволаш тугрисида замонавий маълумотларни 

талабаларга етказиш ва тушунтириш. 

 

Мавзуни асослаш. 

 

ПБХГ касаллиги 40 ёшдан ошган эркакларда учрайди. Ёш ошиб 

бориши билан бу касалликининг учраши хам купайиб боради. 

1990 йиллардан кейин хар йили ПБХГ-га багишланган халкаро 

йигилишлар утказилиб келинмокда. 

Халкаро илмий кенгаш томонидан ПБХГ-ни замонавий ташхислаш 

ва даволаш тугрисида тавсияномалари ишлаб чикилган. ПБХГ булган 

беморларни текшириш ва даволаш тугрисида махсус алгоритмлар 

мавжуд. 

Хозирги пайтда ПБХГ консерватив ва хилма-хил замонавий енгил 

даволаш усуллари ишлаб чикилган. 

ПБХГ уз вактида ташхисланмаса ва даволаш уткахилмаса хар хил 

асоратларга олиб келади. 

 

 

ПБХГ тахлил килиш учун куйилган саволлари: 

 

 

1. ПБХГ – эпидемиологияси – 5’ мин 

2. Этиологияси – 15 мин. 

3. Патогенези – 15 мин. 

4. Клиник симптомлари – 20 мин. 

5. Тишхислаш – 15 мин. 

6. Даволаш – 20 мин. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Простата безининг хавфсиз гиперплазияси тугрисида тушунча. 

 

ПБХГ – бу шундай узига хос гистопатологик холат булиб, простата 

безининг стромал ва эпителиал хужайраларининг гиперплазия булиши 

билан характерланади. ПБХГ безнинг катталашишига ва уродинамик 

тасдикланган уретранинг тусилишига олиб келади. Лекин кекса 

эркакларда пастки сийдик йулларининг симптомлари простата бези 

катталашмаганда ва уретра тусилмаганда хам булиши мумкин. 

Шунинг учун куп беморларда, уларни текшириш ва даволаш кузда 

тутилганда «простатизм» эмас, пастки сийдик йулларининг симптомлари 

бор деб юритилса тугрирок булар эди. 

 

Эпидемиология. 

 

 Америка Кушма Штатларида бир йилда ПБХГ касаллиги билан 1,7 

млн. эркаклар врачларга бирламчи, мурожаат килган ва 300.000 куп 

операция утказилган (H.Guess, 1992) 

ПБХГ гистологик ва клиник турлари уртасида паралеллик йук. 

Chute (1993) маълумоти буйича ПБХГ клиник симптомлари 50-60 

ёшдаги эркакларда 13%, 70 ёшдагиларда – 20% учрайди. 

Diokno (1992) маълумати буйича, 60 ёшдан утган эркакларда ПБХГ 

симптомлари 35% кузатилади, шулардан 20%-енгил даражада, 8%-

уртача даражада, 7%-огир даражада учрайди. 

Простата безини бармок билан текширилганда ПБХГ-нинг 

гистологик тури аникланган факат 50% эркакларда простата безининг 

катталашганлиги аникланган. Булардан ташкари простата бези 

катталашган факат 50% эркакларда клиник симптомлари намоён булади 

ва безни олиб ташлашни талаб килади (Edwin M.Meares, 1994). 

 

Этиологияси. Патогенези. 

 

ПБХГ этиологияси ва патогенези тулик аникланмаган. Лекин ПБХГ 

ривожланишида ёш ва гормонал узгаришлар катта ахамиятга эга. 

Простата бези 5-альфа-дигидротестестерон (5 альфа ДГТ) гормони 

таъсири остида урогенитал синусдан ривожланади ва жинсий 

етлишининг охирларида огирлиги 17-20 г.ни ташкил этади. 5-альфа ДГТ 

простата безининг хужайраларида тестостерондан хосил булади, 

тестостероннинг узи эса асосан (95%) мояк хужайраларидан (Лейдиг 

хужайралари) ва кисман (5%) буйрак усти безидан ишлаб чикилади. 

Меъёрда кондаги тестеронинг барчаси гипоталамус-гипофиз тизими 

томонидан бошкарилиб турилади. Гипоталамусда релизнинг фактор 

ишлаб чикарилади, унинг таъсирида гипофизнинг олдинги булаги 

хужайраларидан фолликулостимулловчи (ФСГ) ва лютинловчи 



гормонлар (ЛГ) ишлаб чикарилади ва конга чикарилади.  ФСГ 

сперматогенезни стимуллайди , ЛГ эса Лейдиг хужайраларидан 

тестестерон ишлаб чикарилишини бошкариб туради. 

Организмда ишлаб чикариладиган тестестеронинг 90-95% кон 

плазмасида фаолсиз (богланган) холатда булади, чунки тестестерон 

альбумин ва глобулин билан бириккан, факат 5-10% плазмадаги оксил 

билан богланмаган – эркин тестестерон. 

Тестостерон простата безининг хужайраларига кириб 5-альфа 

редуктаза (5-АР) ферменти таъсирида 5-альфа ДГТ фаол турига  

айланади, бу эса тегишли оксил рецепторлари билан бирикиб, простата 

безининг паренхимаси ва стромаси хужайраларини етилишини ва 

усишини кучайтирувчи, устирувчи омил номини олган модданинг 

синтезини фаоллаштиради (Habib and Grant, 1996). 

Охирги йилларда простата бези хужайраларида ДГТ оксил 

рецепторлари билан бирикиб хосил булувчи (устирувчи омил) – 

полипептидга катта ахамият берилмокда. 

 

Мухим ахамиятга эга булган устирувчи омиллар: 

1. Эпидермал устирувчи омил (ЭУО). 

2. Узгарувчи устирувчи омил (УУО). 

3. Фибропластик устирувчи омил (ФУО). 

4. Коллаген стимулловчи устирувчи омил (КУО). 

Хозирги пайтда ПБХГ патогенезида ФУО, ЭУО ва УУО-га асосий 

ахамият берилмокда. 

ПБХГ ривожлашишида силлик мушак элементлари кучли узгаришга 

учрайди ва стромани эпителийга нисбати, симптомлари намоён булган 

ПБХГ булган эркакларда тахминан 5:1 ташкил этади. 

ПБХГ одатда простата безининг транзитор зонасидан ривожланади 

ва купинча тугунсимон булади. 

ПБХГ-нинг кучайиши билан, у фиброз ва мушак каватини сикиб 

куйиши патижасида «жаррохлик» парда хосил булади, у ПБХГни 

атрофдаги тукималардан ажратиб туради. 

ПБХГ ривожланганда сийдик йулларининг тусилишида динамик ва 

механик компонентлар мавжуд. Динамик  тусилиш простата бези ва 

пардаси силлик мушакларининг тонуси ошишидан келиб чикади. Ковук 

силлик мушакларида альфа-1 адренергик рецепторлар мавжуд. Бу нерв 

рецепторлар асосан ковукнинг буйинчасида ва Льето учбурчагида, яна 

уретранинг простата кисмида ва простата безида тупланган. Уларнинг 

таъсирланиши силлик мушакларнинг кискаришига олиб келади, булар уз 

навбатида уретра простата кисмининг торайишига олиб келади ва 

уретранинг каршилиги ошади. Альфа-1 адренорецепторларининг 

блокадаланиши силлик мушак элементлари тонусининг пасайишига 

таъсир килиб ва бунинг натижасида – ковук ички тусилишининг 



пасайишига ва сийишнинг яхшиланишига олиб келади. Тусилишнинг 

механик компоненти эса транзитор зонасидаги тукиманинг 

гиперплазияси хисобига простата безини огирлигининг,  уретранинг 

простата кисмининг сикилишидан келиб чикади. 

Хар хил муаллифлар маълумотларига караганда 60-90% ПБХГ 

булган беморларда простата безида яллигланиш жараёни – простатит 

ёндош касаллик борлиги аникланган. Яллигланиш ривожланишига 

мойиллик берувчи омил простата суюклигининг безнинг булакчаларида 

ва йулларида, гиперплазия булган кисмининг сикиб куйиши натижасида 

суюкликнинг тупланиб колиши натижасида келиб чикади. 

ПХБГ патогенезида мухим омиллардан бири – ковук буйинчаси ва 

уретранинг простата кисмининг, безда ва атрофдаги тукималарда веноз 

кон айланишининг бузилиши натижасида шишиши булиб, бу кон 

томирлар девори утказувчанлигининг бузилиши ва оралик тукимада 

тукималаро суюклик тупланиши билан давом этади. 

Шундай килиб, ПБХГ-нинг клиник намоён булиши факат унинг 

улчамларининг гиперплазия хисобига катталашиши билан боглик 

булмай, простата бези ва пардасининг силлик мушаклари тонусининг 

ошиши, ковук буйинчаси ва уретранинг простатик кисмининг шиши 

туфайли ва шундай шароитда яллигланишнинг  кушилиши сабаб булади. 

 

 

 

 

ПБХГ КЛИНИКА СИ. 

  ПБХГ нинг клиник намоён булиши унинг улчамлари билан боглик 

эмас. Айрим беморларда ПБХГнинг хажми 15-30 см. куб булсада, 

касалликнинг клиник намоён булиши шунчалик кучли буладики, у 

беморни холдан тойдириб, шифокорга мурожаат килишга ва хатто 

операция килдиришга мажбур килади. Шу билан бир пайтда 

профилактик курик жараёнида беморларда хажми 80-100 см. куб 

ПБХГ аникланади, лекин беморларда касалликнинг клиник намоён 

булиши кузатилмайди. 

    ПБХГ си булган беморлар шикоятлари турлича булиб, купрок кечкурунлари 

тез-тез сийишга (никтурия), эрталаб кийналиб сийишга, сийдикни тутиб тура 

олмасликка, узок вакт давомида сийишга шикоят килишади. демак, беморларда 

хам обструктив, хам ирритатив (таъсирланиш) симптомлари кузатилади. 

 

Обструктив симптомлар: 

- сийишнинг бошланишида кийналиш 

- кучаниб сийиш 

- сийдик окимининг пасайиши 

- сийишнинг охирида сийдикнинг томчилаб тушиши 

 



- узок муддат давомида сийиш 

- ковукнинг тулик бушамаслиги хиссиёти 

- сийдик тутилиши 

- сийдикнинг ноихтиёрий чикиши ( парадоксал ишурия) 

Ирритатив (таъсирланиш) симптомлари: 

- тез-тез сийиш 

- кам микдорда сийиш 

- сийишда императивлик 

- никтурия 

- сийдикни тутиб тура олмаслик. 

 

   ПБХГ клиникасида 3-боскич фаркланади: 

1- компенсация боскичи ( енгил даражаси) 

2- субкомпенсация боскичи (уртача огирликдаги даражаси) 

З- декомпенсация боскичи (огир даражаси). 

 

   Компенсатор боскичи — беморларда тез-тез ва кам микдорда сийиш, 

кечкурунлари тез-тез сийиш ( никтурия ), сийдикни тутиб тура олмаслик ва 

шулар хисобига умумий холсизлик, уйку меъёрининг бузилиши, иштаха 

йуклиги кузатилади. 

   Субкомпенсация боскичи — ковукда колдик сийдик колиши билан 

характерланади. Бундай беморларда сийдик окимининг пасайиши, сийишнинг 

охирида сийдикнинг томчилаб тушиши, узок муддат давомида сийиш, 

ковукнинг тулик бушамаслиги хиссиёти каби шикоятлар кузатилади.  

   Декомпенсация боскичи — парадоксал ишурия билан характерланади. Бундай 

беморларда детрузор ва сфинктерлар атонияси натижасида беморлар 

хохламагани холда сийдикнинг ноихтиёрий томчилаб, ташкарига чикиб туриши 

кузатилади. 

   Парадоксал ишурияси бор беморлар сийдикнинг беихтиёр томчилаб 

ажралиши, ич кийимининг хул булиши ва шу каби белгилар борлигини кайд 

этадилар. 

   Бу гурухдаги беморларда аста-секин, айникса кечаси, беихтиёр сийдик 

томчилаб ажрала бошлайди ва у парадоксал ишурияни юзага келганлигини 

ифода этади. 

Парадоксал ишурия билан беморларни куздан кечирганда, сурункали сийдик 

тутилишидаги каби, ков устида коринни олдинги девори буртиб чикканлиги ва 

энг мухими, уретрадан ноихтиёрий сийдик ажралиши, ташки жинсий аъзолар, 

соннинг ички юзаси терисининг яллигланиши кузга ташланади. 

   Парадоксал ишурияси бор булган беморлардан куланса хид таркалади, бундай 

холат ишкорий реакцияли сийдик билан яллигланишдан дарак беради. 

   Юкорилардагидан хулоса килиб шуни айтиш мумкинки, ПБХГ нинг 1- 

боскичида асосан ирритатив симптомлар, 2 ва 3 — боскичларида эса обструктив 

симптомлар кузатилади. 



   ПБХГ булган беморларда куйидаги асоратлар кузатилиши мумкин: 

- сийдик йулларидаги иккиламчи инфекция белгилари 

- гематурия ва кон кетиш белгилари 

- ковукдаги тошнинг узига хос белгилари 

- СБЕга хос булган белгилар. 

 

   Сурункали цистит шифохоналарда даволанаётган беморларнинг 85-92 % ида, 

амбулатор даволанаётган беморларнинг 57-61 % ида кузатилган (Люлько А.В. 

ва бошкалар, 1984 й.). 

   Сурункали пиелонефрит ПБХГ си булган беморларнинг 50-90 % ида 

кузатилади (Даренков А.Ф. ва бошкалар, 1987 й.). 

   Макрогематурия ПБХГ кон томирлари ёрилиши ( ковукда босим ошиши, 

ковукдаги тошнинг механик шикастлаши ) натижасида юзага келиб, 

беморларнинг 15-18 % ида кузатилади (Портной А.С., 1989 й.). Ковукдаги 

тошлар асосан иккиламчи булиб, уродинамиканинг бузилиши натижасида юзага 

келади ва силлик юзали булади. Лопаткин Н.А. утказган тадкикотларга кура 

(1977 й. ) ковук тошлари беморларнинг 11,7-12,8 % ида аникланади. 

   Ковук-сийдик найи рефлюкси ПБХГси булган беморларнинг 12,3 % ида 

кузатилади ( Люлько А.В. ва бошкалар, 1984 й.). 

   Кучли инфравезикал обструкция булиши ковукда босим ошишига, буйрак ва 

юкори сийдик йулларида уродинамиканинг бузилишига, ковук-сийдик найи 

рефлюксига ва уретерогидронефрозга олиб келади. Бунинг натижасида 

пиелонефрит ва сурункали буйрак етишмовчилиги юзага келади. 

 

 

ТАШХИСЛАШ. 

 

   Беморларни шикоятларини сураш ИВО белгилари борлигини аниклашга 

имкон беради: поллакиурия, купинча кечаси тез-тез сийиш, сийдикнинг 

кийналиб чикиши, сийдик окимининг пасайиши, беморда ковукнинг тулик 

бушамаслик хиссиёти борлигини аниклайди. 

   Беморлар анамнезида ИВО ( инфравезикал обструкция ) ва СЙИ ( сийдик 

йуллари инфекцияси ) белгиларининг аста - секинлик билан ривожланганлиги 

аникланади. 

Беморни курикдан утказганда ПБХГ биринчи боскичида айтарли узгаришлар 

кузга ташланмайди. 

   ПБХГ нинг иккинчи ва асосан учинчи боскичда кориннинг пастки кисминииг 

шишиб чикиши, сийдикнинг ноихтиёрий томчилаб чикиши ва буйрак 

етишмовчилиги белгилари аникланади. 

   ПБХГ ни ташхислашда утказиладиган текширувлар икки гурухдан иборат: 

зарурий - бу текширувлар хар бир беморда утказилиши шарт:  

зарур булмаган - уларни утказишга курсатмалар булган холлардагина 

бажарилади. 



Зарурий текширувлар: 

- касаллик тарихи 

- IРSS ва QOL сурокномалари 

- кон зардобидаги простатоспецифик антиген (ПСА) микдорини аниклаш 

- кон зардобидаги креатинин микдорини аниклаш 

- физикал куриш ва простата безини тугри ичак оркали бармок билан текшириш 

- сийиш кундалиги 

- сийдик тахлили 

(ПБХГ буйича 5-чи Халкаро кенгаш маълумотларига кура, Париж , 2000 йил). 

   Касаллик тарихини урганишда симптомларнинг келиб чикиши ва 

муддатлилиги, пастки сийдик йуллари функциясига таъсир килиши мумкин 

булган дастлаб утказилган турли операциялар, жинсий фаолликнинг холати, 

ушбу даврда бемор кабул килаётган дори-дармонлар, беморнинг соматик 

статуси ва шу беморда жаррохлик муолажаларини ёки бошка даволаш 

турларини утказишга шароитларнинг мавжудлигига алохида эътибор бериш 

керак. 

   ПБХГ симптомларини бахолашда IРSS суровномасидан фойдаланилади.  

IРSS - простата бези касалликлари симптомларини бахолашнинг халкаро 

тизими хисобланади. 

I-РSS халкаро стандарт булиб, унинг асосига 1990 йилда Берри таклиф килган. 

Америка Урологик Ассоциациясининг 7 баллик шкаласи олинган. 

Мувофик саволларга берилган жавоблар учун олинган баллар йигиндиси 

беморда ПБХГ симптомларининг огирлик даражасини бахолашга имкон беради. 

IPSS сурокномасини вакт утиши билан ёки даволаш утказишдан (медикаментоз 

ёки хирургик) олдин ва кейин симптомларнинг узгаришини аниклаш учун 

куллаш мумкин. 

ПБХГда пастки сийдик йуллари симптомларининг хаёт сифатига 

таъсирини IРSS суровномасидаги 8-чи саволга олинган жавобга асосан 

бахоланади. 

Олинган жавобларнинг натижаларига асосланган холда симптомларнинг уч 

хил огирлик даражаси фаркланади ва даволаш тактикаси аникланади: 

1. енгил ( 0-7 балл ) — кузатиш тактикаси 

2. урта ( 8-19 балл ) — консерватив терапия 

3. огир ( 20-35 балл ) — оператив даволаш. 

 

Кон зардобидаги простатоспецифик антиген (ПСА). 

   ПСА - гликопротеин булиб, простата бези тукимасининг нормал 

хужайраларида синтезланади ва олиб чикувчи найчалари оркали ажратилади. 

ПСА кон зардобидаги микдори турли омиллар билан (рак, ПБХГ, инфекция, 

травма, ёш) ва простата безининг хажми билан боглик. ПСА микдори кон 

зардобида канчалик юкори булса, простата бези ракининг мавжудлик эхтимоли 

шунчалик юкори булади. 

ПСА микдори ГТБХГнинг кечишини олдиндан айтиб беришга беради. 



   ПБХГси булган барча беморларда кон зардобидаги креатинин микдорини 

аниклаш зарур, чунки бундай беморларда ковук-сийдик найи рефлюкси 

натижасида уретерогидронефроз ва буйрак етишмовчилиги юзага келиш 

эхтимоли жуда юкори. Айнан уретерогидронефроз ва буйрак 

етишмовчилигининг сабабчиси ПБХГ туфайли ривожланган инфравезикал 

обструкция булиши мумкин. ПБХГ ва буйрак етишмовчилиги булган беморлар, 

буйраклари функцияси нормал булган эркакларга (17%) нисбатан, 25% 

холларда операциядан сунг кузатиладиган асоратларнинг ривожланишига 

мойилдирлар. 

   Простата безини тугри ичак оркали бармок билан текшириш - простата 

безининг улчамларини, простата безининг консистенциясини, простата 

безининг бошка аъзолар билан муносабатини, хавфли сифатли усмалар 

белгиларини, огрик бор ёки йуклигини аниклашга имкон беради. ПБХГ да 

ректал текширганда консистенцияси юмшок, огриксиз, чегаралари аник, оралик 

эгат аникланмайди. 

   Сийиш кундалиги сийдик микдорини, сийиш ритми ва характерини объектив 

бахолайди. Сийиш кундалигини тулдирганда сийиш оралигига, хар бир 

сийишдаги физиологик хажмга, никтуриянинг бор ёки йуклигига, сутка 

мобайнидаги сийдикнинг микдорига алохида эътибор бериш зарур. 

   Сийдик тахлили — пиурия, гематурия, протеинурия ва бошка патологик 

узгаришларни аниклаш учун бажарилади. 

Зарур булмаган текширувларга куйидагилар киради: 

(бирламчи текширишда) 

- урофлоуметрия 

- колдик сийдик микдорини аниклаш 

- простата безини трансабдоминал УТТ ва трансректал сонография 

- сийишни «босим-оким» текшируви 

- юкори сийдик йуллари ультрасонографияси ёки экскретор урография, 

ретроград уретрография ёки микцион цистоуретрография 

- пастки сийдик йуллари эндоскопияси 

 

ПБХГ булган беморларни текширганда уродинамик текширишлар 

алохида уринни эгаллайди. 

Урофлоуметрия (сийдикни хажмий тезлигини аниклаш).  

Бу инвазив булмаган текшириш булиб, хар бир беморнинг сийиш 

улчамларини объектив бахолашга имкон яратади. ПБХГ булган 

беморларда тусик булганда сийиш муддати узайган, максимал ва уртача 

сийиш тезлиги (Q max, Q уртача) пасайганлиги, эгрилик «ясси тог»га 

ухшаш булади. Агар максимал тезлик 10-15 мл/сек. булса уртача 

даражадаги тусик, 5-10 мл/сек булса-яккол, 5 мл/сек.дан паст булса-огир 

даражадаги тусик борлигини курсатади. 

ПБХГ-ни бахолашда кейинги ишлатиладиган уродинамик 

текшурув-цистометрия хисобланади.  



Ковук стерилланган суюклик ёки оксидланган углерод гази билан 

тулгазилади, бу эса ковук девори ва детрузор босими кайси максимал ва 

минимал хажмда кискаришни аниклашга имконият яратади. 

Цистометрия ёрдамида меъёрдаги, гипер ёки гипоактив детрузор 

борлигини аниклаш мумкин. 

Детрузорнинг кискариш кобилиятини ва тусик борлигини объектив 

аниклаш  учун бир вактнинг узида ковук ички босими ва сийиш 

тезлигини «босим-тезлик» аниклаш ишлатилади. 

Уродинамик текширувни колдик сийдик микдорини аниклаш билан 

якунлаш керак. Бунда инвазив булмаган усуллардан (УТТ,радиоизотоп 

ренография) фойдаланиш яхширок. 

Рентгенологик текширишлар (обзор ва экскретор урография) ёндош 

касалликлар ёки бошка курсатмалар булганда (сийдик тош касаллиги, 

сийдик йулларидаги килинган операциялар, усма, гематурия, буйрак 

етишмовчилиги) алохида хал килинади. 

Уретроцистоскопия катъий курсатма булганда-ковукда усмага 

тахмин килинганда, макрогематурия, ПБХГ узунлигини аниклашда 

трансуретрал резекция, трансуретрал игнали аблация, трансуретрал 

термотерапия олдидан утказилади. 

ПБХГ муаммоси буйича Халкаро Кенгаш томонидан куйидаги ПБХГ булган 

беморлардаги стандарт клиник белгиларни акс эттирувчи куйидаги формула 

тавсия килинган: 

 

IPSS__  QOL__Q mах (мл/с), R (мл), V (г); РQ. 

 

 

ДАВОЛАШ. 

 

   ПБХГ ни даволашда беморларни ПСЙС (пастки сийдик йуллари симптомлари 

) дан халос килиш максади куйилади. Буни амалга ошириш простата бези 

шишини, яллигланиш белгиларини камайтириш ёки йукотиш, 

адренорецепторлар гиперфункциясини олдини олиш, ПБХГ ни усишини 

тухтатиш туфайли эришилади. Шу максадда консерватив даволаш ёки 

паллиатив ва радикал операциялардан фойдаланилади. 

   Агар беморларда ПСЙС кам ифодаланган (асоратларсиз) булса, IРSS <7 балл 

(суммаси), Q шах> 15 мл/сек ва РVR = 0 мл булса, у холларда динамик кузатув 

амалга оширилади. 

(ПСЙС — пастки сийдик йуллари симптомлари, IРSS — халкаро простата бези 

касалликлари симптомлари шкаласи, ( Q mах - сийдикнинг максимал оким 

тезлиги, РVR - колдик сийдик хажми). 

Медикаментоз даволашга куйидагилар курсатма хисобланади: 

- ирритатив симптомлар кам намоён булган холлар (ПБХГ 1- боскич) 

-IРSS  <7 балл . 



- Q mах> 10-12 мл/сек. 

-РVR< 50мл. 

- интеркуррент касалликлар туфайли оператив даволаш мумкин булмаса 

- бемор оператив даволашга хохиш билдирмаса. 

 

   Медикаментоз даволашда фитотерапевтик воситалар, 5-альфа-редуктаза 

ингибиторлари, альфа-адренорецепторлари блокаторлари, гормонал терапия 

кулланилади. 

 

   Фитотерапевтик воситаларнинг таркибида фитостероллар борлиги туфайли 

простата бези хажмини камайтиришга ва сийиш параметрларини яхшилашга 

эришилади.  

Буларга: 

- трианол (Руцешii аГгiсаппiтi дарахти пустлоги экстракти) 

- харзол (Нурохi гоорегi усимлиги илдизи экстракти) 

- простамол-уно 

- пепонен 

- таденан ва бошкалар киради. 

 

   5-ал ьфа-редуктаза ингибиторлари: бу препаратлар 5 -альфа-редуктаза  

ферменти активлигини пасайтиради ва шу хисобига тестостеронни актив 

холатга ( дигидротестостеронга ) утишини камайтиради. Бундай препаратларга 

проскар ( финастерид ) ва пермиксон киради. 

   Проскар ва пермиксон простата безининг хажмини камайтиради, 

симптомларни ва сийиш параметрларини яхшилайди. Максимал эффекти 6 

ойдан сунг аникланади. Простата безининг хажми унчалик катта булмаган 

холларда (40мл.дан кам) проскар ва пермиксоннинг эффективлиги камаяди. 

Препаратларнинг кулланиши простатэктомия килинишидан ва уткир сийдик 

тутилишидан сакланишга имкон беради. 

 

   Альфа-адренорецепторлари блокаторлари ( празозин, теразозин, 

альфузозин, доксазозин, тамсулозин ва бошкалар). 

Альфа-блокаторлар ПБХГси симптомларини 20-50%-га камайтиради ва сийдик 

окимини 20-30%-га яхшилайди ва бу холат препаратлар узок муддат давомида 

кулланилганда муайян даволаш самарадорлиги аникланган. Агар бемор дорини 

2 ой давомида кабул килса ва унинг ахволи яхшиланмаса, у холда бундай 

даволашни тухтатиш зарур. Беморга бу препаратларни тайинлаш олдидан бемор 

бу дориларнинг иккиламчи таъсирлари ва унинг узок муддат давомида куллаш 

кераклиги хакида маълумотларга эга булиши керак. 

 

   Гормонал терапия авваллари куп ишлатилган ва асосан тестостерон ишлаб 

чикаришни камайтиришга каратилган препаратлар кулланилади. Буларга ЛГ-РГ 

антагонистлари (супрекур, люкрин, золадекс, декапептил), антиандрогенлар 



(флуцином, анадрон, касодекс), стероид антиандрогенлар (андрокур), 

эстрогенлар киради. 

Медикаментоз даволашнинг камчиликлари — бемор бу дори воситаларини 

узлуксиз кабул килиши зарур ва дорилар нархи анча юкоридир, бундан ташкари 

медикаментоз даволаш ПБХГ ни бутунлай йукота олмайди ва шу сабабли 

оператив даволаш утказилади. 

 

Хирургик даволаш. 

 

   Хирургик даволаш паллиатив ва радикал операцияларга булинади. Хирургик 

даволашга курсатмалар дорилар ёки нохирургик усуллар таъсир килмаган ва 

кучли ифодаланган ПСЙС булган беморларда, колдик сийдикнинг мавжудлиги, 

кайталанувчи инфекция, кайталанувчи гематурия, буйрак етишмовчилиги, 

ковукда тошлар булганда ва беморнинг узи операцияга хохиш билдирганда 

бажарилади. 

 

Паллиатив операциялар: 

- Простата бези трансуретрал резекцияси (ТУРП). 

- Простата бези трансуретрал инцизияси (ТУИП). 

- Простата бези трансуретрал вапоризацияси (ТУВП). 

- Лазер билан даволаш. 

- Эпицистостомия. 

Паллиатив операциялар беморни ПБХГ дан бутунлай озод килмайди, лекин 

бир канча вакт беморни хаёт сифатини яхшилайди, сийдик окими 

яхшиланади, колдик сийдик микдори йуколади, сийишлар оралигидаги вакт 

узаяди ва хоказо. 

 

Радикал операция: 

- Очик (традицион) аденомэктомия. 

Традицион аденомэктомия беморларни ПБХГ дан бутунлай озод килади. 

 

   ПБХГ нинг хажми 20-30 мл булган холатда ТУРП ёки ТУИП бажарилади. 

Иккала усулда хам ПСЙС симптомларининг камайиши кузатилади. 

ТУИП - халка шаклидаги электрод (Нооk) ёрдамида шартли циферблат буйича 

соат 5, 7 ва 12 ларда простата бези кесилади. 

   ПБХГ нинг хажми 30-80 мл булса ТУРП тавсия этилади. Бу усул ПБХГси 

буйича амалга оширилган барча хирургик амалиётнинг 95% ини ташкил этади 

ва ПБХГ нинг ушбу хажмида даволашнинг энг маъкул усули хисобланади. 

   ПБХГ нинг хажми 80 мл дан ортик булса, ковукда катта улчамли тошлар 

мавжуд булган холларда, ковук дивертикулини резекция килиш 

режалаштирилган холларда очик аденомэктомия тавсия этилади. Бу ПБХГ нинг 

ушбу хажмида ва асоратлари булганда даволашнинг энг маъкул усули 

хисобланади. 



  Юкори интенсив фокусланган ультратовушли термоаблация - йуналтирилган 

ультратовушли таъсир ташки фокусда жойлашган тукималардаги махаллий 

хароратнинг 80-120 С градусгача кутарилишига олиб келади, бунинг окибатида 

тукима деструкцияланади ва коагуляцион некроз зонаси хосил булади, лекин 

бунда атроф тукималар интакт колади. 

Трансуретрал игнали аблация (ТУНА) - 

цистоскоп ёрдамида уретра оркали простата бези ичига электрод киритиб 

радиочастотали тулкин юборилади (70-1 00 С градус, коагуляцион некроз). 

ТУМТ — фокусланмаган электромагнит энергиясининг таъсирида простата 

бези тукимасида некроз зонаси юзага келади. Некрозланган тукималарнинг 

кейинчалик фиброз тукима билан алмашиши окибатида уретра девори 

ташкарига тортилади, ковук буйинчасидаги, простата безидаги ва уретрадаги 

альфадренорецепторларнинг термик денатурацияси окибатида инфравезикал 

обструкциянинг динамик компоненти бартараф этилади. 

   Хирургик даволашда операциядан кейин эрта ва кечки асоратлари кузатилиши 

мумкин. 

   Хирургик даволашнинг эрта асоратларига — кон кетиши, сийдик йуллари 

инфекцияси, эпидидимит, уткир буйрак етишмовчилиги, юрак ва упка кон 

томирлари тромбози, гипостатик пневмония, ошкозон-ичак тизими парези 

кабилар киради. 

   Хирургик даволашнинг кечки асоратларига - сийдикнинг ноихтиёрий 

чикиши, сийдикни тутиб тура олмаслик, ковук буйинчасининг склерози, 

уретранинг стриктураси, эректил дисфункция, ретроград эякуляция кабилар 

киради. 

 

ХУЛОСА. 

 

   ПБХГ — полиэтиологик касаллик булиб, асосан ёши катта эркакларда, 

турлича куринишда учрайди, даволашда эса медикаментоз ва хирургик 

усуллардан фойдаланилади. Бу даволаш турларининг курсатма ва карши 

курсатмалари мавжуд. даволаш турини танлаш бемор ва якин кариндошлари 

ихтиёрига хавола этилади. 

 

 

 

РЕЖИМ ВА ДИЕТА. 

 

   ПБХГ си булган беморларга купрок харакатда булиш тавсия этилади: куп 

утириб колгандан кейин очик хавода пиёда юриш, уйкудан олдин гимнастика ва 

даволончи машклардан фойдаланиш зарур. Гимнастика ва даволончи машклар 

оёк ва чот мушакларини, корин олди девори мушакларини мустахкамлашга 

каратилиши зарур. Шу машкларнинг бир кисми ётган холатда, оёкларни 

кутариб бажарилади, бу эса тос веналаридан кон кетишини яхшилайди. 



   Кичик тосда кон димланиб колишини олдини олиш максадида ич котишини 

олдини олиш мухим. Ич котишини олдини олиш учун ошкозон-ичак тизими 

касалликларини уз вактида, эффектив даволаш мухим ахамият касб этади. 

Шу билан бирга бундай беморларга сийишга эхтиёж сезганда сийдикни узок 

тутиб турмаслик тавсия этилади, чунки сийдикни тутиб туриш детрузорнинг 

чузилишига ва тонусининг пасайишига олиб келади. Бу эса сийишдан кейин 

колдик сийдик колишига ва бошка асоратларга олиб келади. 

   ПБХГ си булган беморларга тез хазм буладиган, калорияли ва ич котишини 

олдини оладиган овкатлар, салатлар ( карам, шолгом, кизил лавлаги ва унинг 

шарбатлари, сабзи ва унинг шарбатлари ) тавсия этилади. Шу билан бирга 

беморлар спиртли ичимликларни, аччик ва нордон нарсаларни исътемол 

килмасликлари зарур. 

 

 

 

 

САВОЛЛАР 

 

1. ПБХГ простата безиниг  купинча кайси зонасидан ривожланади? 

2. ПБХГ кайси ёшда кузатилади? 

3. Кандай этиологик факторлар мавжуд ? 

4. ПБХГ патогенези нималардан иборат? 

5. Обструктив ва ирриатив симптомларни таъкидланг. 

6. Простата безини бармок билан текширишнинг ПБХГдаги роли. 

7. ПБХГда уродинамик текширувларнинг роли. 

8. ПБХГда трансректал сонографиянинг роли. 

9. Консерватив даволашга курсатмалар. 

10. Кандай замонавий каминвазив даволаш усуллари мавжуд? 

11. ПБХГнинг кандай асоратлари кузатилади? 

 

 

 

 

 

 

Демонстрацион материаллар. 

 

1. Слайд – Маърузанинг номи. 

2. Слайд – ПБХГ тушунчаси. 

3. Слайд – Статистик маълумотлар (эпидемиологияси). 

4. Слайд – Прогрессланиш параметрлари. 

5. Слайд – Прогрессланиш хавфли омиллари. 

6. Слайд – ПБХГнинг хавфли омиллари. 



7. Слайд – ПБХГ симптомлари (обструктив) 

8. Слайд – ПБХГ симптомлари (ирритатив) 

9. Слайд – ПБХГ симптомлари  (асоратларининг) 

10. Слайд – ПБХГни ташхислаш. 

11. Слайд – Ташхислаш усуллари. 

12. Слайд – Мажбурий текширувлар. 

13. Слайд – Касллик анамнези. 

14. Слайд – IPSS.  

15. Слайд – BS. 

16. Слайд - Простатоспецифик антиген. 

17. Слайд – Кон зардобидаги креатинин микдори.  

18. Слайд - Физикал текширув. 

19. Слайд – Простата безини бармок билан текшириш. 

20. Слайд – Сийдик кундалиги. 

21. Слайд – Сийдик тахлили. 

22. Слайд - –Мажбурий булмаган текширувлар. 

23. Слайд – Урофлоуметрия. 

24. Слайд - Урофлоуметрия нормада. 

25. Слайд - Урофлоуметрия ПБХГда. 

26. Слайд – Колдик сийдик микдорини аниклаш. 

27. Слайд - Трансабдоминал УТТ. 

28. Слайд - Трансректал УТТ. 

29. Слайд – КТ. 

30. Слайд – Простата безининг зонал тузилиши 

31. Слайд – «Оким-босим» текшируви. 

32. Слайд – Юкори сийдик йуллари ультрасонографияси. 

33. Слайд - Экскретор урография. 

34. Слайд – Юкори йуналган уретрография. 

35. Слайд - Микцион цистоуретрография  

36. Слайд – Пастки сийдик йуллари эндоскопияси. 

37. Слайд – ПБХГ асоратлари. 

38. Слайд – Даволаш усуллари. 

39. Слайд – Динамик кузатиш. 

40. Слайд – Медикаментоз даволаш. 

41. Слайд – Альфа-адреноблокаторлар. 

42. Слайд - 5-альфа-редуктаза ингибиторлари. 

43. Слайд – Фитотерапевтик препаратлар. 

44. Слайд – Хирургик даволаш. 

45. Слайд  - ТУРП. 

46. Слайд - Аденомэктомия. 

47. Слайд – Каминвазив даволаш усуллари. 
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