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Материал ва усуллар: РШТЁИМСФ нинг урология булимида ПБХГ билан 
касалланган 48-86 ёшгача бўлган 131 та бемор текширилди. Касалликнинг 
клиник намоён бўлишида (IPSS буйича) ПСЙС ривожлан-ганлик даражасига 
кўра беморлар 3та гуруҳга бўлинди. 1-гуруҳдаги 60 беморга (енгил даража: 
IPSS≤7балл) - динамик кузатув ва фитотерапия ўтказилди. 2-гуруҳдаги 37 
нафар касалларда (ўрта даража: IPSS 8-19 балл) ирритатив симптомлар (IPSS 
буйича 5-6-7-саволлар) устунлик қилганлиги сабабли α-адреноблокаторлар 
қўлланилди. 3-асосий гуруҳдаги 34 та беморда эса обструктив симптомлар 
(IPSS бўйича 1-2-3-4 cаволлар) устунлик қилди ва уларга 5-α редуктаза 
ингибитори финастерид (монотерапия) кунига 1 марта кечқурун 6-12 ой 
давомида бериб борилди. ПБХГда 5-α редуктаза ингибиторларини 
қўллашнинг эффективлигини аниқлаш учун беморларнинг ҳаёт сифати (QoL), 
простата безининг ҳажми (V1см3), IPSS шкаласи бўйича симптомларнинг (S) 
ривожланиш даражаси, сийдик оқимининг максимал (Qmax) тезлиги, қолдиқ 
сийдик ҳажми (V2 мл), ПСА кўрсаткичлари солиштирилди. Натижада 1-чи ва 
2-чи гуруҳдаги беморларнинг QoL ирритатив симптомлар камайиши ҳисобига 
яхшиланиши билан бирга, V1 см3, V2 мл ва ПСА кўрсат-кичлари нисбатан 
ошганлиги аниқланди. Шу билан бир қаторда, учинчи гуруҳдаги 34 нафар 
беморнинг 29 тасида эса S - 13,6 баллдан 11,9 баллгача яхшиланди, QoL – 3,4 
дан 2,6 га ўзгарди, V1-89,1смᶟдан 63,8смᶟгача кичиклашди, Qmax - 9,0 мл/с 
дан 12,7 мл/с гача, V2 - 170 млдан 90 млга камайганлиги ва ПСА 4,8нг/млдан 
2,7нг/млга пасайганлиги аниқланди. Қолган 5 нафар беморнинг 3 нафарида 
простата безининг трансуретрал резекцияси ва 2 нафарида эса аденомэктомия 
операцияси ўтказилди. Хулоса қилиб айтганимизда, ПБХГда 5-α редуктаза 
ингибиторларини узоқ вақт давомида қўллаш (финастерид 6-12 ой даво-мида) 
патогенетик аҳамиятга эга бўлиб, беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш 
билан бирга, простата безининг хажмининг кичиклашишига ва касалликнинг 
асоратлари камайишига олиб келади. 

 


