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ROYHAĴ A OL1ND1 .
i.

'It
X

a x b o r o t - r  ' v s  "

Самарканд 2015



Тузувчи: Шодмонова З.Р. - СамМИ урология курсининг мудири,
тиббиёт фанлари номзоди

Бобокулов Н.А. - СамМИ урология курси ассистенти, укув 
ишлари буйича маъсул

Такризчилар:

Мирхамидов Ж.Х. -  т.ф.н., доцент (Тошкент тиббиёт 

академияси)

Ахмеджанов И.А. -  т.ф.д., профессор (Самарканд давлат 

тиббиёт институти)

Аллазов С.А. -  т.ф.д., профессор (Самарканд давлат 

тиббиёт институти)

Укув-услубий кулланма Самарканд Давлат тиббиёт институтининг Марказий 
илмий-услубий кенгашида мух,окама килинган.

D- $ ЩВУК 2015 й. Баённома№ У ..

Укув-услубий кулланма Самарканд Давлат тиббиёт институтининг Илмий 
Кенгашида тасдикланган.

« 2 » сентябрь 2015 й. Баённома № 1 .



АННОТАЦИЯ

Уткир сийдик тутилиши -  сийишнинг бузилиши (дизурия)нинг энг куп 

учрайдиган турларидан бири булиб, бунда кишида тусатдан, сийишга кучли 

хохиш булган холда мустакил сийолмаслик вужудга келади.Уткир сийдик 

тутилишига бошка (бош мия, асаб тизими, усмалаР> рухий касаллик) 

аъзоларнинг касалликлари хам сабаб булиши мумкин. Аммо бундай холатларда 

беморлар купинча, аввало уролог врачларга мурожат килишади.

Уткир сийдик тутилиши урологик касалликларнинг карийиб 10-15%ида 

учрайди. 70 ёшдан ошган эркаклар уртасида бу курсаткич 30-40%ни ташкил 

килади (1,3,7). «Уткир сийдик тутилиши» мавзусидаги мазкур укув- 

кулланмада ушбу симптомнинг келтириб чикариши мумкин булган урологик 

ва бошк;а сабаблар тугрисида, уларни аниклаш, бартараф килиш усуллари, 

беморларга курсатиладиган шошилинч (биринчи) ёрдам хакида тулик 

маълумотлар келтирилган. Беморларнинг ёшига, жинсига кура катетеризация 

килиш, троакар цистостомия, перкутан цистостомия, эпицистостомия 

операцияларига курсатмалар ва бажариш техникаси батафсил ёритилган.

Кулланманинг охирида мавзу юзасидан берилган назорат саволлари, 

тестлар, вазиятли масалалар ва расмли тест саволларини ечиш оркали олинган 

натижалар укувчининг ушбу мавзуни кай даражада узлаштирганлигини 

бахолашга имкон беради.

«Уткир сийдик тутилиши» мавзусидаги ушбу укув-услубий кулланма 

медицина олий укув юртларининг талабалари, магистратура резидентлари, 

клиник ординаторлар ва врач-урологлар учун мулжалланган.

УТКИР СИЙДИК ТУТИЛИШИ 

КИРИШ

Сийдик ажратиш тизими ва жинсий система органларининг купгина 

касалликлари узига хос белгилар билан утадики, бу урологик касалликларнинг 

умумий кечишига узига хос туе беради. Шулардан бири бу сийишнинг
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бузилиши, яъни дизурия хисобланади. Беморларда дизуриянинг хилма-хил 

куринишлари (поллакиурия, странгурия, ишурия, олигакиурия ва х.к.) 

кузатилиши мумкин. Аммо урология амалиётида шундай холатлар мавжудки, 

бунда бевосита зудлик билан врач аралашувига эхтиёж сезилади. Ана шундай 

шошилинч холатлардан бири сийдикнинг уткир тутилишидир.

Машгулотнинг максади: Урологик касалликларда сийишнинг бузилиши 

сабаблари, унинг турлари, ривожланиш механизми, диагностика ва 

даволашдаги ахамияти хдмда касалликларни узаро фарклашдаги ролини 

ургатиш.

Машгулотнинг услубий режаси

1. Эрталабки клиник конференцияда катнашиш, курс 
мудирининг клиникадаги беморларни умумий 
курикдан утказишида иштирок этиш ва урология 
булимининг амалдаги иш фаолияти хакида 
маълумотга эга булиш

25 дакика

2. Сийдик ажратиш тизими ва эркаклар таносил 
аъзоларининг функционал анатомияси, нормал 
сийиш жараёни тугрисида талабалар билимининг 
мукаммаллик даражасини огзаки савол-жавоб 
усулида бахолаш

20 дакика

3. Танаффус 5 дакика
4. Булимдаги беморлар микрокурацияси. Врач ва 

бемор уртасидаги муомала маданияти 
(деонтология коидаларига риоя килган холда). 
Беморларни курикдан утказиш, уЛар билан 
сухбатда шикоятларини урганиш.

30 дакика

5. Танаффус 5 дакика
6. Дизурия, унинг турлари хакида маълумотга эга 

булиш, келиб чикиш сабабларини, ривожланиш 
механизми, давомийлиги, хдрактерига кура кайси 
касалликка хослигини аниклашни урганиш.Уткир 
сийдик тутилишида биринчи ёрдам курсатиш 
усуллари.

45 дакика

7. Танаффус 10 дакика
8. Диагностика ва даволаш манипуляцияларида 

хамда операцияларда катнашиш, жарохат 
богламларини алмаштириш, амалий куникмаларни 
урганиш

45 дакика

9. Катта танаффус 40 дакика

б



10. Мавзу буйича талабаларнинг билимини тест, 
амалий куникма, холатий масалалар ечиш асосида 
бахолаш. (moodle.sammi.uz)

45 дакика

11. Танаффус 5 дакика
12. Беморларга диагностика максадида утказилган 

кушимча текшириш усуллари (касаллик тарихи, 
цистоскопия, рентгено радиологик, УТТ, КТ, МРТ, 
урофлоуметрия текширишлар) натижаларини 
укитувчи рахбарлигида мухокама килиш ва 
урганиш

45 дакика

13. Танаффус 10 дакика
14. «Троакар, перкутан цистостомия» тугрисидаги 

фильмни куриш. Машгулот давомида пайдо булган 
саволларга жавоб бериш, moodle.sammi.uz асосида 
назорат тестлари ёрдамида талабаларнинг 
узлаштириш натижаларини объектив бахолаш ва 
машгулотга якун ясаш. Уйга вазифа топшириш ва 
янги мавзуни кискача мухокама килиш

30 дакика

Утиш жойи: РШТЁИМСФ нинг урология булими, беморлар палатаси, 

муолажа, богаов хонаси, операция хонаси, уролог хонаси, УТТ хонаси, КТ 

хонаси, кабул булимида уролог хонаси.

Амалда кулланилиши: Урологик касалликларда сийишнинг бузилишига 

олиб келувчи омилларни пухта урганиш. Уткир сийдик тутилишида биринчи 

ёрдам курсатиш, касалликнинг диагностикасида ва унинг асоратларининг 

олдини олишда, барвакт аникланган симптомларнинг ахдмиятини тугри 

тушунтириш.

Талабаларнинг машгулотдан ташкари тайёрланиш учун саволлар:
1. Нормал сийиш жараёни кандай булиши лозим?

2. Урологик касалликларда сийишнинг бузилишининг келиб чикиш сабаблари 

ва ривожланиш механизми.

3. Урологик касалликларда аникланадиган дизуриянинг турлари ва уларнинг 

диагностикадаги ахамияти.

4. Уткир сийдик тутилишида УАШ нинг тактикаси?

5. Уткир сийдик тутилишида даволаш усуллари?

6. Катетерларнинг турлари?
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7. Катетеризацияга курсатма ва карши курсатмалар?

8. Уткир сийдик тутилишида инструментал даволаш усуллари?

9. Эпицистостомия нима, курсатма ва карши курсатмалар?

Талабанинг бажараднган мустакил ишлари:

1. Талабалар урологик касалликларда учрайдиган сийишнинг бузилишига 

олиб келадиган симптомларни  уз вактида аниклашга урганиши, беморлардан 

анамнез йигиш, касалликнинг этиопатогенези ва клиник кечишини аниклаш 

максадида объектив текшириш утказиши лозим.

2. Талабалар сураб-суриштириш йули билан беморларда кузатиладиган 

сийдик ажралишичинг бузилишининг (дизурия) турларини аниклаши лозим.

3. Талабалар беморларда сийиш жараёнини куз билан куриб (босими, 

давомийлиги хдракати, ва х,ок.) аниклаши керак.

4. Талабалар лаборатория, ультратовуш ва рентген-радиологик текширувларни 

утказишда бевосита иштирок этиши, олинган натижалар асосида уткир сийдик 

тутилишига олиб келган сабабларни бахолай билиши лозим.

5. Урологик касалликларда аникланган уткир сийдик тутилиши булган 

беморларни кам инвазив, инструментал усуллар билан даволашда иштирок 

этиши.

6. Уткир сийдик тутилиши булган беморларни жаррохлик усулида даволашни 

кузатиш.

Талаба бажара олиши лозим булган амалий куникмалар:

1. Урологик касалликларда учрайдиган симптомларнинг сабабларини 

аниклай олиши (анамнез йигиш, шикоятларини урганиш).

2. Уткир сийдик тутилишида беморларнинг шикоятларини аниклаш, курикдан 

утказиш, буйракларини, ковукни, уретра ва простата безини пайпаслаш, 

Пастернацкий белгисини аниклай олиш.

3. Сийишнинг бузилишининг хдрактерига караб патологик жараён 

локализациясини тахминан аниклаш.

4. Уткир сийдик тутилишида биринчи тиббий ёрдам курсата билиш.



5. Умумий кон ва сийдик тахдилини натижаларини бахолай билиш.

6. Сонограмма ва умумий урографияни укиб, тахдил кила билиш.

7. Юмшок ёки металл катетер ёрдамида ковукни катетеризация кила олиш.

Машгулотнинг жихозланиши:

1. Moodle.sammi.uz
2. Жадваллар.
3. Слайдлар.
4. Видеофильмлар.
5. Беморлар.
6. Рентгенограммалар.
7. Сонограммалар.
8. Компьютер томография натижалари.

УТКИР СИЙДИК ТУТИЛИШИ

Сийдик тутилиши (ишурия) уткир ва сурункали булади. Сийдикнинг 

уткир тутилиши тусатдан бошланади ва ковук тулиб туради, сийишга кистов 

булишига карамасдан сийдик чикмайди, кориннинг пастки кисмида огрик 

пайдо булади. Баъзи холларда сийдикни уткир тутилиши сийишга истак 

булмаганда хам булиши мумкин. Купинча бундай тутилиш нерв-рефлектор 

булиб, хар хил операциялардан кейин, бемор тушакда чалканча ётганида, кучли 

хаяжонланиш х,исси пайдо булганда кузатилади. Бундай холда сийдик тутилиб 

колишини ануриядан (ковувда сийдик йуклиги) ажратиш керак, бунда хам 

сийишга истак булмайди.

Этиология. Уткир сийдик тутилишига олиб келувчи сабабларнинг 

куйидаги турлари тафовут килинади: механик, функционал ёки нейроген 

бузилишлар окибатида хамда баъзи дори препаратларини узок вакт давомида 

куллаш (4,9,10).

Механик сабаблар:

о Простата безининг хавфсиз гиперплазияси; 

о Простата безининг раки;
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о Уткир простатит; 

о Уретранинг торайиши; 

о Ковук буйинчасининг склерози; 

о Ковукдаги ёт жисм; 

о Уретрадаги ёт жисм 

о Ковук усмалари; 

о Сийдик каналининг усмалари; 

о Бачадоннинг пастга тушиши; 

о Крвук ва уретранинг тошлари.

• Нейроген сабаблар:

о Орка миянинг шикастланишлари; 

о Умурткалараро диск чурралари; 

о Таркокланган склероз; 

о Бош миянинг усмалари; 

о Орка миянинг усмалари; 

о Шок холатларида; 

о Бош миянинг контузияси; 

о Инсульт ва бошкалар.

• Ковукнинг рефлектор функционал бузнлишлари:

о Огрик;

о Атроф мухитнинг ута совук булиши (жуда паст температура); 

о Тугри ичакда, аёлларда жинсий аъзоларида ёки оралик сохасида 

утказилган операциялар пайтида ковукнинг иннервациясининг 

бузилиши (кисман денервацияланганда); 

о Чанок ва оралик сохасининг травмаларида; 

о Оёкларнинг огир шикастланишларида; 

о Кучли эмоционал холатларда; 

о Алкоголдан мастлик холатларида; 

о Кучли куркув; 

о Истерия ва бошка холатларда.
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• Куйидаги баъзи дори препаратларини кабул килинганда:

о наркотик анальгетиклар;

о адреномиметиклар;

о бензодиазепинлар;

о антихолинергик препаратлар;

о трициклик антидепрессантлар;

о антигистамин препаратлар ва бошкалар.

Патогенези. Уткир сийдик тутилишинг патогенезида асосан механик; ва 

динамик факторлар мухим рол уйнайди. Кекса ёшдаги эркакларда мунтазам 

равишда сийдикнинг чикишига тускинлик килувчи ковук ичи обструкциялари 

(инфравезикал обструкция)га жавобан (механик фактор) ковук девори 

мушакларининг m. detrusor vesicae хам тонуси ошади. Натижада ковукнинг 

нерв бошкарилуви бузилиб детрузорнинг гипертрофияланишига олиб келади. 

Ковук деворининг гистоморфологик структураси аста-секин узгариб, мушак 

элементлари бириктирувчи тукима билан алмашинади. Ковук деворида 

трабукуляр узгаришлар содир булади ва ковукнинг сигими (хажми) 

катталашади. Кейинчалик жараён давом этиши натижасида эса детрузор 

хужайраларида гипотония (динамик фактор) юзага келади ва касалликнинг 

декомпенсация боскичи ривожланади. Бунака холатларда хар канака 

таъсирловчи факторлар (ута совук котиш, алкоголь истеъмол килиш, у га аччик 

овкатлар тановули, узок утириб колиш, ич котиши ва х.к.) кичик чанок 

бушлигида веноз кон димланишига олиб келади. Шу сабабли ковук буйинчаси 

веналарининг кенгайиши кузатилади, простата безида шиш пайдо булади ва 

уретранинг простата кисмида деформацияланиш (механик компонент) хамда 

босилиш сабабли, детрузордаги патологик узгаришлар фонида ут кир сийдик 

т ут илиш и  ривожланади.

Диагностикаси. Уткир сийдик тутилиши, одатда, сийдик окимига 

сурункали тусик борлиги натижасида пайдо булади. Простата безининг хавфсиз 

гиперплазияси (аденомаси) ва раки, уретра торайиши, сийдик чикариш
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каналининг ичидаги ёки ковук буйинчасидаги тош ва усмалар унинг энг куп 

сабаблари здасобланади. Крвукни катетерлаш сийиш жараёни булмаганда 

ташхислаш (сийдик уткир тутилишини ануриядан ажратишга имкон беради) ва 

даволаш учун катта ахамиятга эга. Сийдик пассажини инфравезикал сохада 

бузувчи хар-хил обструкциялар (ковук буйинчаси склерози, уретра копкоги 

(клапан) ва торайиши, ковук ва сийдик чикариш канали тоши, катта улчамдаги 

уретероцеле) болаларда сийдикнинг кисман тутилиб колишига сабаб булади.

Ковук буйинчаси сохдсида ёки сийдик чикариш каналида ёки 

детрузорнинг гипотониясида сийдик окимига кисман тусик булганда 

сийдикнинг бир кисми ковукда колса (колдик сийдик), сийдикнинг сурункали 

тутилиши пайдо булади. Детрузорнинг кучсизланишига караб колдик сийдик 

ортиб боради. Сийдикнинг сурункали тутилиши простата безининг хавфсиз 

гиперплазияси (аденомаси) ва раки, ковук буйинчаси склерози, уретранинг 

торайиши ва бошкаларда кузатилади. Агар меъёрда сийиб булгандан кейин 

ковукда бор-йуги 15-20 мл сийдик колса, сийдикнинг сурункали тутилишида 

эса унинг сони 100-200 мл гача (баъзан 1 литргача ва купрок) булади.

Колдик сийдик мивдорининг купайиши ва ковукнинг борган сари 

чузилиб бориши нафакат детрузорни балки сфинктернинг хам нимфалажини 

келтириб чикаради. Бундай холларда бемор бемалол сия олмайди ёки сийишга 

кисташ булганда факат оз мивдорда сийдик ажралади. Шунинг билан бир 

вактда ковукдан ноихтиёрий равишда, доимо, сийдик томчилаб чикиб туради. 

Шундай килиб, беморда сийдик тутилиб колиши билан бирга сийдик 

тутаолмаслик хам кузатилади. Бундай холат парадоксал ишурия деб аталади. Бу 

простата бези хавфсиз гиперплазияси (аденома) нинг III боскичида, орка 

миянинг шикастланиши ва бошка касалликларида кузатилади.

Ковук сохасидаги огрик сийдик тутилиши билан хам боглик булиши 

мумкин. Сийдикнинг сурункали тутилишида кориннинг пастида огирлик 

сезгиси пайдо булади. Сийдикнинг уткир тутилишида, огрик жуда каттик, 

чидаб булмайдиган даражада булади.
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Раем. 1. Уткир сийдик тутилишида цовуцнинг цорин олдинги девориншг 
куриниши

Парадоксал ишурия

Сийдик тулик тутилиши (парадоксал ишурия) даги сийдик тутолмаслик 

ташхиси нисбатан осон, чунки дизуриянинг бу тури секин ривожланади ва 

субъектив хдм д а объектив симптомларнинг куплиги билан бошка 

дизуриялардан фарк килади.

Парадоксал ишурияда беморлар сийдикни ихтиёрсиз равишда томчилаб 

туришидан, ков устидаги огрикдан, огиз куриши ва чанкашдан шикоят 

киладилар.

Анамнестик маълумотлардан беморларда хар хил турдаги инфравезикал 

обструкция ёки нейроген генезли детрузор етишмовчилик борлиги кайд 

этилади.

Беморнинг ташки куринишини, ков сохаси ва жинсий аъзолар курикдан 

утказилганда купинча сурункали буйраклар етишмочилиги (СБЕ) учун 

характерли белгилар билан бир каторда, кориннинг олдинги девори киндик 

атрофигача шишиб кетганлиги ва доимий равишда уретрадан сийдик томчилаб 

окиб туриши аникланади. Беморлардан эса сийдик хиди келиб туриши 

сезилади.

Пальпация пайтида хаддан зиёд тулиб кетган ковук аник пайпасланиши, 

унинг юкори чегараси баъзан ханжарсимон усимтагача етиб бориши кайд 

этилади (4,5,6).
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Перкуссияда тулган ковукдан бугик овоз эшитилади. УТТ пайтида 

ковукни сийдик билан тулиб турганлиги ва парадоксал ишурияга сабаб тош, 

простата гиперплазияси, усма ёки простатитлар аникланади.

Баъзида, кекса ёшдаги кишиларда, спазмолитиклар инъекция килингандан 

сунг хам, айникса купинча аввал мавжуд булган урологик касалликлар фонида 

(м: простата безининг аденомасида) уткир сийдик тутилиши кузатилиб туради.

Шундай килиб умумий амалиёт шифокори (УАШ) КЭП шароитида 

сийдик тутолмасликни баъзи турларига ташхис куйиш учун маълум имкониятга 

эга булади. Барча беморлар ихтисослашган стационарга йулланадилар ва у ерда 

текширишлар ох,иригача етказилади. УАШ дан сийдик тутолмаслик ва сийдик 

ушлаб туролмасликни дифференциал диагностикаси талаб килинади, чунки 

иккинчи турдаги дизурия нафакат урологик касалликларда учраб, у бошка 

касалликларда: сил, усмалар ва бошкаларда хам учраб туради. Шунинг учун 

сийдик тутолмаслик билан хасталанган беморлар касалликни нозологик 

шаклига караб дислокация килиш жойини аникланади.

Сийдик тутилишига олиб келадиган касалликлар

Фимоз -  чекка кертмакнинг торайиши булиб, олат бошчасини уни ёпиб 

турувчи тери копламидан очилишига халакит беради (раем 2).

А

Раем. 2. Фимоз пайтида сийишниг бузилиши
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Фимозда купинча баланопостит келиб чикади. Чекка кертмак тешигининг 

кескин равишда яккол торайишида сийдик тутилиши ва уретерогидронефроз 

пайдо булиши мумкин. Фимоз жинсий олатда усма ривожланишига мойиллик 

омили булиб хисобланади.

Хотин -  кизларда баъзан уретероцеленинг ковукдан сийдик чикариш 

канали оркали ташкарига чикиши кузатилади, бу сийдикнинг уткир ёки 

сурункали тутилишига сабаб булиши мумкин. Бундай касалликда баъзан пайдо 

булувчи парадоксал ишурия (сийдик тутилиши билан унинг ноихтиёрий 

чикишининг кушилиб келиши) энурез деб нотугри бахоланади. Узок вакт 

ташхисланмаган уретероцеле юкори сийдик йулларининг кенгайиши, 

пиелонефрит, уретерит, цистит ривожланиши, тош хос ил булишининг сабаби 

булиши мумкин.

Угил болаларда уткир циститнинг клиник куриниши тез-тез ва огрикли 

сийиш пайдо булиши билан характерланади, кизларда бу антибактериал 

терапия фонида 2-3 сутка давомида тезда йуколади. Угил болаларда сийдик 

яллигланган ковук буйинчаси оркали утганда санчикли огрик булиши сабабли 

баъзан уткир сийдик тутилиши кузатилади. Уткир циститда жараёнга ковук 

буйинчаси жалб килиниши сабабли, огрик ораликка, орка чщарув йулига ва 

жинсий олат бошчасига узатилади. Айникса 7-12 ёшдаги болаларда сийишга 

императив истак булганлиги сабабли купинча сийдикни сохта тутолмаслик 

пайдо булади (болалар хожатхонагача югуриб боришга улгурмайди ва 

сийдикни хакикий тутолмаслик тугрисида тасъурот тугилади). Уткир циститда 

ковукнинг юмшаган ва яллигланиб конаб турган шиллик каватидан у 

кискарганда кон ажралиши сабабли гематурия терминал булади. Терминал 

гематурия айникса ковук буйинчаси ва ковук учбурчаги купрок зарарланганда 

пайдо булади.

Уткир цистит булган угил болаларда уткир сийдик тутилишини ковук ва 

сийдик чикариш каналидаги тош билан дифференциация килиш максадга 

мувофикдир. Анамнез маълумотлари, ультратовуш ва рентгенологик 

текширишлар куп холларда тугри ташхис куйиш имконини беради.
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Паренхиматоз простатит учун йирингли яллигланиш жараёнининг 

яккол клиник куриниши хосдир. Гавда харорати юк;ори (39-40 °С гача), 

калтираш, умумий дармонсизлик, чанкаш, сийганда ва дефекацияда интенсив 

огрик, кийналиб сийиш, баъзи беморларда эса простата безининг шиши ва 

сийдик чикариш каналининг кисилиши билан боглик уткир сийдик тутилиши 

руй беради (3,8,10).

Простата бези суюклигида лейкоцитлар сони куп булиб, лецитин 

доначаларининг сони эса камаяди. Простата безини бармок билан ректал 

текширганда унинг катталашганлиги, таранглашганлиги, контурларининг 

ноаникдиги, кескин огриклилиги аён булади.
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Раем. 3. Уткир сийдик тутилишига олиб келадиган асосий урологик 
касалликлар

Агар простата безининг абсцесси х,осил булса, унда флюктуация жойи 

аникланади. Простата бези абсцесси учун ораликда (кейин эса тугри ичакда) 

пульсация килувчи кучли (интенсив) огрик, сийганда ва дефекацияда кескин 

огрик;, унинг батамом тухтаб колишигача кийналиб сийиш, абсцесс сийдик
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чикариш каналига ёрилгандан кейин эса сийдикнинг бирдан лойкаланиши айни 

бир вактда гавда харорагининг меъёрга келиши кузатилади. Простата бези 

абсцесси огир септик касаллик каби кечади ва агар уз вактида оператив 

даволаш утказилмаса, унда бактериемик (эндотоксик) шок, уросепсис пайдо 

булиши мумкин.

Простата аденомасининг тез-тез буладиган асорати сийдикнинг уткир 

(тулик) тутилиши булиб, бу касалликнинг хдр кандай боскичида кузатилиши 

мумкин. Битта холатда -  бу обструктив жараённинг кульминацияси 

детрузорнинг кискарувчанлик кобилиятининг декомпенсацияси билан 

биргаликда кушилишидан, богща холатда сийишнинг бузилиши симптомлари 

уртача ифодаланганлиги фонида сийдикнинг уткир тутилиши туеатдан 

ривожланади, баъзан эса касалликни клиник намоён булишининг биринчи 

симптоми булади.

Раем. 4. а -  нормал простата бези; б -  простата бези аденомаси

Сийдикнинг уткир тутилишига олиб келадиган омилларга пархезнинг 

бузилиши, спиртли ичимликлар ёки зиравор махсулотларни куп сонда 

истеъмол килиш, совкотиш, кабзият, ковукни уз вактида бушатмаслик, стресс 

холат, баъзи бир дориларни (антихолинергик дорилар, антидепрессантлар,
17



диуретиклар, кальций ионлари антагонистлар ва б.) кабул килиш булиши 

мумкин.

Простата бези хавфсиз гиперплазияси (аденома) булган беморларда 

сийдикнинг уткир тутилиши ривожланишида симпатик нерв тизимининг 

фаоллашишига сабаб буладиган нейродинамик омиллар мухим роль уйнайди 

(11,14,15). Ковук девори айникса ковук учбурчаги сохдсининг чузилиши 

хддцан ташкари, симпатик нерв охирларини стимуляция килади ва а -  

адренорецепторларни (раем 5) фаоллаштиради, бу ковук буйинчаси, простата 

бези ва сийдик чикариш каналининг простата кисмидаги мушак 

элементларининг тонуси кучайиши натижасида уретрадаги каршиликни 

ошишига олиб келади. Уретра ичидаги каршиликнинг зурайиши ва уретранинг 

простата кисмини гиперплазия л анган тукима билан механик кисилиши сийдик 

окимига яккол тусик булади.

Раем 5. Крвуц ва простата безидаги адренорецепторлар

Сийдикни уткир тутилишининг дастлабки боскичида ковукнинг ички 

босими детрузорнинг кискарувчанлик фаоллиги кучайиши х,исобига ошади. 

Кейинги боскичларида ковук деворининг хаддан ташкари чузилиши ва унинг 

кискарувчанлик кобилиятининг сусайиши натижасида ковукнинг ички босими 

пасаяди, бу сийдикнинг уткир тутилишини бартараф килишни шубхали килиб 

Куяди.
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Простата бези хавфсиз гиперплазияси симптомларининг зурайиши хам 

простата бези ичи инфарктлари пайдо булишига олиб келади, улар купинча 

жаррохлик йули билан даволанган беморлардан олинган гистологик 

намуналарда топилади. Анамнезида сийдикнинг уткир тутилиши булган 

беморларнинг 85% ни морфологик текширганда простата безининг инфаркта 

аникланади, шу билан бир вактда сийдик тутилиши булмаган беморларда 

бундай узгариш факат 3% да кузатилади.

Х,озирги вактда клиник амалиётда простата безининг аденомаси булган 

беморларни даволашда селектив a l -адреноблокаторлар: празозин, альфузозин, 

доксазозин, теразозин ва селектив а1 А-адреноблокатор тамсулозин муваф- 

факият билан кулланилмокда. а-адреноблокаторлар вазофаол (празозин, 

доксазозин, теразозин) ва вазофаол булмаган (альфузозин, тамсулозин) 

турларга булинади. Аникланганки, уларнинг хаммаси солиштириб буладиган 

клиник таъсир курсатади: клиник симптомларни уРтача 50-60 % га 

камайтиради, сийдик окимининг максимал тезлигини 1,5-3,5 мл/с (30-47 %) га 

оширади, колдик сийдик микдори тахминан 50 % га камаяди. 

Адреноблокаторлар туплаш ва бушатиш симптомларига таъсир курсатади.

Улар кундузги ва тунги поллакиурия яккол булганда, сийишга императив 

истак булганда, озгина ёки уртача динамик обструкция пайдо булганда 

беморларда айникса яхши самара беради. Курсатилган дори моддалари билан 

даволаганда простата безининг хажми ва бу бези специфик антигенининг 

даражаси ишончли узгаргани кайд килинмаган. Дориларни узок муддат кабул 

килганда уткир сийдик тутилишининг пайдо булиши камайганлиги аникланган.

Буйрак шикастланишининг энг характерли белгиси гематурия булади, 

унинг хусусияти ва давомийлиги буйрак шикастланишининг даражасига ва 

жойига боглик. Гематурия кечки (иккиламчи) булиши мумкин, бунга, одатда, 

тромбнинг йирингли эриши сабаб булади. Одатда, гематурия шикает етгандан 

кейин 4—5 кун давом этади, алохида холларда буйрак шикастланишининг 

огирлигига караб, йулдош яллигланиш жараёни булганда, бу касалликнинг 

кечишини асоратлаши мумкин, хамда коннинг ивиш холатига караб у 2-3
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хафтагача ва ундан куп вакт давом этиши мумкин.

Болаларда кучли гематурия купинча ковук тампонадасига сабаб булади, 

бунда сийишга кескин огрикли кисташ, кисман ёки тулик сийдик тутилиши 

кузатилади.

Уретра шикастланганда симптомлари ва клиник кечиши 

шикастланишнинг механизмига, унинг хажмига ва характерига боглик булади. 

Уретра шикастланишининг энг куп ва характерли симптомлари уретроррагия, 

сийдикнинг тутилиши ва ораливда гематома (урогематома) хосил булиши 

хисобланади.

Уретроррагия шикастланишининг симптоми сифатида шикастлангандан 

кейин ёки уша захоти сийишга биринчи уринишда пайдо булади. Шуниси 

характерлики, уретранинг ташки тешигидан кон сийиш акти булмаганда 

ажралади (уретроррагия). Бу симптом энг куп сийдик чикариш каналининг 

олдинги кисми ёрилганда кузатилади. Сийдик чикариш каналининг орка кисми 

шикастланганда сийишга уриниш булганда кон кетиши инициал (дастлабки) 

гематурия шаклида намоён булиши мумкин. Купинча бундай уриниш факат 

озгина сийдиксиз кон ажралишига олиб келади. Сийдик чикариш каналидан 

кон келмаслигининг сийдик тутилиши билан бирга кушилиб келишига уретра 

тулик ёрилганда учларининг силжиши, унинг кон ивиндиси билан бекилиб, 

колиши, гематома билан босилиши сабаб булади. Сийдикнинг уткир 

тутилишигача сийишнинг бузилиши биринчи навбатда уретранинг ёрилиш 

характерига боглик. Сийдик тутилиши тулик ва кисман, камдан-кам холларда 

вакти-вакти билан руй бериши мумкин, бунда сийишга уриниш озгина сийдик 

ажралиши билан тугалланади. Агар уретранинг утказувчанлиги сакланган 

булса, сийдикнинг уткир тутилишигача булган сийишнинг бузилиши унинг 

ичига утмаган ёрилишларида кузатилиши мумкин. Сийишга уринишда 

уретрада ва ораликда огрик кескин кучаяди, бунинг натижасида бемор 

сийишни рефлектор равишда тухтатади.

Сийдик чикариш канали отилган жарохатининг асосий белгиси 

уретроррагия ва сийишнинг бузилиши булади. Агар уретранинг осилиб турган
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(тана) кис ми алохида юзаки шикастланган булса, асосий симптоми уретрани 

ураб турган тукималардан, уретранинг ташки тешигидан ва сийган вактда 

ярадан кон кетиши, баъзан эса сийдик тутилиши булади. Уретранинг оралик 

кисми жарохатланганда бунга ёргок ва оралик гематомаси (урогематома) 

кушилади.

Уретранинг огир комбинацияланган шикастланишида энг аввал шок ва кон 

йукотиш сабабли ярадорнинг огир холати олдинга чикади.
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Сийдик чикариш каналидаги ёт жисмлар куп х,олларда эркакларда 

учрайди.

Сийдик чикариш каналига ёт жисмнинг тушиши купинча огрик билан 

кузатилади. Кейинчалик шиллик каватнинг доимий шикастланиши сабабли 

инфекция кушилганда йирингли ёки конли ажралма пайдо булади. Шиш 

кузатилади, бу бирламчи сабаби билан бирга уткиР сийдик тутилиши 

ривожланишигача сийишнинг яккол бузилишига олиб келувчи кушимча 

механик омил булади.

1?овук усмалари пайдо булишининг кимёвий назарияси энг куп таркалди. 

Биринчи канцероген моддалардан бири ароматик аминлар топилган. 

Кейинчалик аникланишича, ароматик аминлар (В-нафтиламин, бензидин)нинг 

узи эмас, балки уларнинг охирги метаболитлари -  ортаминофеноллар типидаги 

модда канцероген таъсир курсатар экан ва у ковукда усмалар х,осил булишига 

олиб келади. Ароматик аминларнинг дериватларга жуда ухшаш булган баъзи 

бир эндоген метаболитлар (скатол, индол ва бошкалар.) канцероген хусусиятга 

эга эканлиги кейинчалик маълум булди. Курсатилган модда соглом 

одамларнинг сийдигида доимо булади.

Кимёвий канцероген модда ковукка тушиб, унинг шиллик каватига 

купрок уриноген йул билан таъсир килиши аникланган. Тасодифий эмаски, 

усма купинча ковукда пайдо булади, у ерда сийдикнинг шиллик каватга тегиб 

утиши жом ва сийдик найидагига Караганда купрок булади. Шу сабабли 

ковукда сийдикнинг тутилиши, айникса урологик касалликлари булган, 

инфравезикал обструкция билан кузатиладиган кекса ёшдаги эркакларда мух,им 

патогенетик омил хисобланади. Хавфли гурухга баъзи бир саноат тармоклари: 

босмахона, металл асбоблар куядиган, алюмин эритувчи, лок-буёк ишлаб 

чикарадиган корхона, газ хужалиги ва смола хужалиги ишчиларини киритиш 

керак. Бошка мухим хавфли омил чекиш булади, бу ковук ракидан улишга 

купрок олиб келади. Лекин куп омилли тахдил курсатдики, чекишнинг таъсири 

усма жараёнининг боскичи ва мультифокаллигига бошка омилларга Караганда 

бирмунча камрок булади. Ионлаштирувчи нурланиш, баъзи бир дори



препаратлари (фосфамид, анальгетик аралашмалар ва б.) дам ковук усмалари 

пайдо булишининг хавфли омили булиши мумкин.

Уткир сийдик тутилишининг дифференциал диагностикаси

Табл. 1. Уткир сийдик тутилиши билан кечадиган касалликларнинг 
дифференциал диагностикаси

Диагноз Сийдик Асосий белгилари
тутилишининг

характера

Сийдикнинг тутилишига олиб келувчи органик тусикдар

| Крвук -уретра сегмента 
сохасидаги тугма 
нуксонлар

Аввал кисман, 
сурункали, кейин 
тулщ, эхтимол 
уткир сийдик 
тутилиши

Сийишга кийналиш,ингичка 
сийиш.Инструментал ёки 
радионуклид текширишларда 
ковук- уретер сегментида 
тусик хамда колдик сийдик 
аникланади.

Сийдик канали ташки 
тешигининг 
имперфорацияс и

Тулик Боланинг тугилганидан сунг 
24 соат давомида сиймаслиги

Сийдик канали ташки 
тешигининг торайиши

Сурункали
прогрессирловчи

Сует, ингичка сийиш, сийиш 
пайтида кийналиш

Фимоз Сурункали
прогрессирловчи

Сийиш пайтида препуциал 
халтанинг шишиши, ингичка 
сийиш

Олатнинг ёт жисм билан 
кисилиши

Уткир Аанамнезидаги маълумотлар 
ва курик пайтида ташхис 
куйилади.

Сийдик каналининг 
шикастланиши

Уткир Уретранинг чанок 
суякларининг синиши билан 
бирга ёки алохида 
шикастланиши. Уретроррагия, 
баъзан сийдикнинг томчилаб 
чикиб туриши, терн ости 
гематомалари.
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...- Уретрограммада сийдик 
каналининг шикастланишини 
аникланиши

Сийдик каналининг 
торайиши (уретра 
стриктураси)

Аввал кисман, 
сурункали, кейин 
тулик, эхтимол 
парадоксал 
ишурия билан

Сийдик каналининг 
шикастланиши, гонорея 
анамнезида. Уретрограммада 
24аш ёки бир нечта 
тораймалар аникланиши

Сийдик каналининг
ТОШИ

Уткир Анамнезида буйрак санчиги. 
Сийиш пайтида сийдикнинг 
бирдан тухтаб ко лиши. 
Инструментал ёки 
рентгенологик текширишлар 
ёрдамида диагнони аниклаш.

Сийдик каналида ёт 
жисм

Уткир Анамнез маълумотлари, курик, 
пальпация, инструментал ва 
рентгенологик текширишлар 
ёрдамида ёт жисмни аниклаш,

Сийдик каналининг 
усмаси

Аввал кисман, 
сурункали, кейин 
тулик, эхтимол 
уткир сийдик 
тутилиши

Баъзан уретрография. 
Уретроскопия вактида 
аникланади.

Сийдик каналининг усма 
ёки инфильтрат билан 
босилиши.

Сурункали 
прогрессирловчи, 
эхтимол уткир 
сийдик тутилиши 
хуружлари билан.

Бармок билан ректал ва 
вагинал текширишлар асосида.

Простата безининг 
абсцесси

Уткир сийдик
тутилиши,
дизурия.

Ректал текшириш натижалари.

Простата безининг 
хавфсиз гиперплазияси

Сурункали 
прогрессирловчи, 
эхтимол уткир 
сийдик тутилиши 
хуружлари билан, 
баъзида 
парадоксал 
ишурия

Ёши 50дан ошган, бармок 
билан ректал текширувда 
простата бези катталашган, 
бир хил эластик 
консистенцияли, чеккалари 
аник, бир текис.
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Простата безининг раки Сурункали 
прогрессирловчи, 
эхтимол уткир 
сийдик тутилиши 
хуружлари билан.

Ёши 50дан ошган, бармок 
билан ректал текширувда 
простата бези катталашган, 
хар хил катталикдаги тугун 
(лар) каттик консистенцияли 
ёки тогайсимон, чеккалари 
ноаник, нотекис.

Ковук буйинчаси ёки 
простата безининг 
склерози

Сурункали 
прогрессирловчи, 
эхтимол уткир 
сийдик тутилиши 
хуружлари билан, 
баъзида 
парадоксал 
ишурия

Купинча кекса ёшлиларда, 
баъзан хар кандай ёшда хам 
учраши мумкин. Бармок билан 
ректал текшириш (кичкина, 
каттиклашган без) эндоскопия 
ва цистография натижалари.

Нейроген бузилишлар

Бош миянинг 
зарарланишлари 
(кон куйилишлар, 
тромбоз ва б.)

Уткир Бош мия зарарланиши окибатида 
неврологик симптомлар 
кузатилади

Орка миянинг 
шикастланишлари

Уткир, кейинчалик 
тулик сурункали 
сийдик тутилиши

Анамнезидан травма олганлиги. 
Органик узгаришларнинг 
йуклиги, параплегия, 
дефекациянинг бузилиши

Орка миянинг 
бошка хил 
зарарланишлари

Сурункали Айни касалликка хос белгилар 
(усма, туберкулезли спондилитда 
кисилиши ва б.)

Ковукнинг
бирламчи
атонияси

Сурункали 
прогрессирловчи, 
эхтимол уткир 
сийдик тутилиши 
хуружлари билан.

Сийишга тускинлик килувчи 
органик узгаришлар ёки марказий 
нерв системасининг 
касалликларининг йуклиги.

Рефлектор сийдик 
тутилиши

Уткир Бевосита травмадан сунг ёки 
оператив амалиётдан сунг 
кузатилади.
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Ковукни катетеризация килиш

Врач урологлар томонидан энг куп бажариладиган амалиётлардан бири бу 

ковукни катетеризация килиш хисобланади. Уретра оркали ковукка катетерни 

урнатиш тиббиётда энг осон амалиётлардан булиши билан бир каторда, 

ижрочидан (айникса эркакларда катетеризация килиш) шу соханинг 

анатомиясини яхши билишни талаб килади. Шу билан биргаликда ушбу 

муолажани бажаришдан олдин шифокор (ёки хамшира) албатта мукаммал 

амалий куникмага эга булиши лозим. Акс холда беморларда огрик пайдо 

булишига, сийдик йулларига инфекция тушиши, уретранинг шикастланиши ва 

уретрадан уринсиз кон кетиши каби асоратлар келиб чикишига олиб келиши 

мумкин.

Хозирги вактда катетерларнинг бир неча хил турлари ва моделлари 

мавжуд булиб, улар юмшок, урта каттикликдаги ва каттик (яъни) металл 

катетерларга булинади (раем 7).

i
Б

и
а

Раем 7. К,овуцни найпаш учун шилатиладиган катетерлар: 
а — Нелатон; б — Тимман; в — Пещер; г  — Малеко; д — Мереье; е —Гюйон 

(инетиллятор); ж, з -  эркаклар металл катетери; и — аёллар металл катете­
ры; к — Фолей катетерлари
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Шулардан урология амалиётида купрок куйидаги катетерлар кулланилади 

(Nelaton ёки Foley катетерлари). Агарда к;овук бушлигидан кон кетаётганда ёки 

уни узок вакт давомида ювишга эхтиёж булганда 3 каналли Foley катетерлари 

ишлатилади. Бундай катетерлар ковукка уретра оркали киритилади. Уретра 

шикастланишларида, яллигланишларида ёки сийдик каналида стриктуралар 

мавжуд булганда эса ковукдаги сийдикни чикариш учун махсус (ков усти) 

катетерлардан фойдаланилади. Булар -  Пеццер найи, Малеко ёки Foley 

катетерлари х,исобланади. Крвук бушлигига ушбу катетерларни ков устидан 

пункция килиш (троакар перкутан) ёки оператив (эпицистостомия) усул билан 

урнатилади.

Nelaton катетери куринишидан оддий, тугри узун найча булиб 

ингичкалашиб борган учи томонида 2 та тешикчаси бор ва охирида, яъни 

карама-карши томонида эса сийдик тупловчи халтачага улаш учун махсус 

мосламаси мавжуд (раем. 8). Бундай катетерлар амалиётда асосан ковукни бир 

марталик ёки кайта катетеризация килиш максадида кулланилади.

Раем. 8. Nelaton катетери 

Foley катетери. Фолей катетерининг бир неча хил шакли ва турлари 

тафовут килинади. Ушбу катетернинг асоси хам айни Nelaton катетеридан 

олинган булиб, латексли резинадан ёки силикондан тайёрланади. Унинг учи 

томонида Nelaton катетеридан фаркли махсус шишириладиган баллончаси бор,
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охирида эса шу баллончага суюклик ёки хаво юбориш учун махсус кушимча 

мослама мавжуд. Ушбу мослама билан баллончани катетернинг ички деворидан 

утказилган ингичка найча бирлаштириб туради. Баллончани тулдириш учун 

(шах) лозим булган суюкликнинг микдори катетернинг охирида курсатилган 

булади (млда) (раем 9).

Катетер охиридаги махсус мосламанинг (наконечник) ичида клапан булиб, 

у баллончага юборилган суюкликни ёки хавони уз-узидан оркага кайтиб 

чикишига йул куймайди.

Фолей катетерини урология амалиётида Nelaton катетеридан фаркли 

равишда, асосан ковук бушлигини узокрок муддатга найлаш максадида 

Кулланилади. Масалан: беморлар узи мустакил сия олмаганда (касалликлар 

сабабли), огир беморларга интенсив даволаш муолажалари утказилаётганда 

диурезнинг микдорини мунтазам кузатиш зарур булганида ёки операциядан 

кейинги даврдаги кузатувларда Фолей катетерининг ишлатилиши максад 

мувофик хисобланади.

Фолей катетерининг 3-каналли шакллари бошкача килиб «гемостатик 

катетер»лар деб хам юритилади. Бундай махсус Foley катетерининг деворида

яна кушимча найча урнатилган булиб, у баллондан дистал томонга очилади
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(раем 10). Шу канал оркали ковук бушлигига суюклик мунтазам юборилиб, кон 

лахталари пайдо булишини олдини олиш максадида, ювиб турилади (масалан 

илик физиологик эритма, антисептик суюклик).

Ков усти катетерларнинг ташки куриниши, умуман олганда, Nelaton ёки 

Foley катетерларидан деярли ухшаш хисобланади.

Раем 10. 3-каналли Foley катетеры, а -ум умий куриниши; б — каналпар 
жойлашишининг схемаси

Асосий фарки -  учи томонида овальсимон (Пеццер катетери) ёки 

крестсимон (Малеко катетери) шаклда кенгайган булиб, катетерни ковукка 

киритиш усулидадир. К°в ус ги катетери тери оркали ков суягини юкорисидан 

ковукка утказилади (раем 6, 11). Ушбу муолажани ультратовуш назоратида 

амалга оширилади. Пункцияни бажариш вактида ичак ковузлогни шикастлаб 

куймаслик максадида, ковук бушлигига илик антисептик эритма юборилади. 

Кориннинг пастки сохаси думпайиб чикиб, ковук контурларини аниклангандан 

сунггина, махаллий огриксизлантириш остида муолажа «тери оркали 

цистостомия операцияси» бажарилади. Ковукда катетерни узок муддатга 

Колдиришга мажбур булган холатларда (масалан: параплегияда) ковукни тери 

оркали ков устидан дренажлаш муолажаси утказиш жуда яхши самара беради. 

Муолажа ичакларга травма еткизмаслик учун ультратовуш назоратида сийдик 

пуфаги аник белгиланиб бажарилади. Nelaton ва Foley катетерларининг 

учлари хар хил шаклда булиши мумкин. Бундай шаклдаги катетерларни 

сийдик канали (уретра)нинг айникса простата кисмида тусилиш булганда (мос
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катетер танланиб) ковук бушлигини дренажлашда куллаш максадга 

мувофикдир.

Раем 11. Эпициетоетомия. К,ов усти катетери терига фиксация цшшнган

УТКИР СИЙДИК ТУТИЛИШИДА МУТАХАССИС -  ВРАЧНИНГ

ХАРАКАТЛАРИ

Уткир сийдик тутилишининг сабабларини аниклаш (УЗИ ва рентгенологик 

текширувлар ёрдамида).

• Крвукни катетеризация килиш - бир вактнинг узида х,ам диагностика, х,ам 

даволаш максадида бажариладиган муолажа хисобланади. Одатда беморлар 

бирданига енгил тортади, чикаётган сийдикнинг х,арактерига кура диагнозига 

аниклик киритиш мумкин булади.

• Адекват антибактериал, дезинтоксикацион ва яллигланишга карши даво 

муолажалари утказилади. Агар лозим булса шокга карши ва гемостатик 

комплекс даво муолажалари бажарилади.

• Уткир сийдик тутилишига олиб келган сабабларни бартараф килиш. 

Эхтимол зудлик билан операция утказиш, масалан, ковук ёрилганда, уретра 

травмаларида.
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Уткир сийдик тутилишида зудлик билан ковукдаги сийдикни чикариб 

ташлаш лозим.

Ковукдан сийдикни эвакуация килиш куйидаги 3 хил йул билан амалга 

оширилади:

1) ковукни катетеризация килиш;

2) ков усти сийдик окмасини шакллантириш, (цистостомия),

3) ков устидан ковукни капилляр пункция килиш.

Эркакларда ва аёлларда ковукни катетеризация килишга курсатма:

• Ковукда сийдикнинг тупланиб колиши, яъни мустакил сийишнинг 

умуман имкони йуклиги.

• Ковукдаги колдик сийдик микдорини аниклаш учун (яхшиси буни 

каминвазив усуллар ёрдамида амалга ошириш максадга мувофикдир масалан, 

УТТ).

• Огир беморлар парваришида сийдик тутолмаслик сабабли (масалан, ёток 

яралар булганда, оралик сохаси терисининг мацерациясида).

• Массив гематурияда, тупланиб колган кон лахталари хисобига ковук 

тампонадаси содир булганида (3-каналли Фолей катетеридан фойдаланиш 

лозим).

1^андай улчамдаги ва кайси типдаги катетердан фойдаланиш керак?

• Одатда эркак ёки аёл кишига катетер куйишда диаметри 18 French 

(баъзида -  16 Fr) булган катетерлардан фойдаланилади. Амалиётда ингичка 

катетерлар сийдик йулларини кам таъснрлайди деган тушунча нотугри 

хисобланади. Чунки ингичка катетерлар эгилувчан булади, уретранинг шиллик 

каватига тиралиб колиб ковук бушлигига утказишга килинган самарасиз 

уринишлар унинг деворини шикастланишига олиб келади.

• К°идага кура, ковукдаги микдори 500 млдан ошмаган уткир сийдик 

тутилишларини бартараф этиш учун Nelaton катетеридан фойдаланилади. 

Агарда ковукда 500 мл дан куп микдорда сийдик тутилган булса, унда яхшиси, 

Foley катетери кулланилади. Бундан ташкари, ковукда катетерни бирмунча
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узокрок мудцатда ушлаб туришга эхтиёж булганида хам яхшиси Фолей 

катетеридан фойдаланиш лозимдир.

• Амалиётда купчилик холатларда тугри катетерлардан фойдаланган 

маъкул. Учи кайрилган катетерлар эса айрим холларда, яъни уретранинг 

простата кисмидан осонрок утказиш максадида кулланилади. Бундай 

катетерлардан фойдаланиш учун врачнинг етарли малакаси булиши лозим, акс 

холда катетерни ковукка утказиш учун нотугри харакат килинганда уретранинг 

шикастлаб куйиш эхтимоли бор. Учи кайрилган катетерларни нотугри куллаш 

окибатида уретроррагия юзага келиши ва шикастланишлардан сунг эса уретра 

стриктуралари каби асоратлар ривожланиши мумкин.

Эркакларда ковуцни катетеризация килиш техиикаси: Бемор 

чалканчасига ётган холатда:

1. Агарда беморга циркумцизия килинмаган булса ёки фимоз аломатлари 

булмаса, олат кертмаги ортга сурилади.

2. Курсаткич ва бош бармоклар ёрдамида олатнинг бошчаси тож эгати 

сохасидан ушланиб, тортилади ва уретранинг биринчи букилмаси (эгрилиги) 

тугриланади.

3. Уретрадан утказилаётган катетернинг (мойлаб) харакатини яхшилаш 

максадида бир неча миллилитр (анестезияловчи) гель шприцга олиниб уретра 

ташки тешигига юборилади.

4. Катетерни ковукка юборишдан аввал унинг учига махсус сийдик 

йигадиган халтача уланади. Катетерни эхтиётлик билан то енгил тусикка дуч 

келгунга кадар юборилади, бу уретранинг иккинчи эгилмаси хисобланади.

5. Олатни тортиб пастга йуналтириш билан бир вактда катетерни 

юборишни давом эттирилади. Катетерни уретранинг простата кисмидан 

Утказиш вактида озрок юкорига кутарилади.

6. Катетер ковукка тушганида уни чукуррок (то охиригача) киритиш лозим, 

бу катетеризациянинг асосий шартларидан саналади: купчилик холатларда 

Фолея катетерини ковукка урнатишда унинг баллончасини уретранинг простата 

кисмида шишириб куйишади, бу нотугридир. Ковукка катетер тушганида ундан
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сийдик ажралиб чика бошлайди, шунга карамасдан уни яна чукуррок киритиш 

лозимдир.

7. Фолей катетери ковукка чукур киритилгандан сунг унинг баллончаси сув 

ёрдамида (факат физиологик эритма эмас) тулдирилади. Одатда баллонга 10-15 

мл суюклик юборилади. Сунгра катетерни аста-секинлик билан оркага 

тортилади, то ковукнинг буйинчаси сохасига келгунича, коидага кура 

катетердан сийдик окими яхшиланади. Агарда катетердан сийдик дархол 

чикмаса бу ковук атонияси борлигидан далолат беради, бунда кориннинг 

пастига кул билан енгил босиб ёрдам берилади.

Эркакларни катетеризация килишда муаммо келтириб чикарадиган 
сабаблар:

Фимоз:

• Олат кертмагининг тешиги етарли даражада кенгайганида: уни куйиб 

юбормасдан катетерни ковукка йуналтириш лозим.

• Олат кертмагининг тешиги жуда тор булганида: аввал уни кискич 

ёрдамида кенгайтириб олиб кичикрок улчамдаги катетердан фойдаланиш керак 

ва аста-секин ковукка йуналтириш лозим.

Катетерни бирданига цайицсимон чукурчадан утказиш имкони булмаганида:

• Уретрал буж ёрдамида бироз кенгайтириб кичикрок размеряй катетердан 

фойдаланинг.

Катетерни уретранинг простата цисмидан утказиш имкони булмаганда:

• Каттарок диаметрли катетердан фойдаланинг. Бу холат сизга тушунарсиз 

булиши мумкин, аммо худди шундай. Доимо эсингизда тутинг уретранинг 

простата кисми тор булмайди, аксинча уни ураб турган простата бези билан 

босилади. Шу сабабли х,ам каттарок размердаги катетер простата бези 

булакларини итариб, каршиликни енгади ва уретрадан осон утади.

• Силиконли катетерлардан фойдаланинг, улар латексли катетерларга 

нисбатан каттикрок булади.

• Учи эгик Foley катетеридан фойдаланинг. Бунинг учун сиз етарли 

даражада малакага эга булишингиз лозим (акс холда уретра жарохатланиши
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мумкин).

• Катетерни ковукка йуналтириш пайтида утказгичлардан фойдаланинг, у 

катетерни каттиклигини ошириш билан бир каторда бошкаришга ёрдамлашади

N.B. Ёдингизда тутинг, цат тик, утказгичлардан фойдаланиш хавфли 

хисобланади, шунинг учун бундай катетерлардан амалиётда тажрибали 

уролог врачлари куллагани мацсадга мувофицдир.

Катетерни цовуц буйинчасидан утказиш имкони булмаса:

• Кичикрок улчамдаги катетердан фойдаланинг.

• Каттик утказгичлардан фойдаланинг (аввал юкоридагиларни диккат 

билан укинг).

N.B. Ковуцда узок, вацт давомида катетер сакданганда ёпиц 

системадан фойдаланишни ёдда тутинг. Бунда махсус сийдик тупловчи 

халтачадан куллашни ва уни кунда 1 марта алмаштиришни унутманг

(раем 12).

Раем. 12. Сийдик йигиш учун махсус халтача 

Уретрал катетерни утказишга кучли обструкция хисобига имкон булмаса, 

ёки уретрал катетер турган пайтида даволаб булмайдиган простатит 

х,олатларида, хдмда ковукдаги катетер узок вакт давомида туриши керак булган 

холатларда тери оркали ковукни пункцион катетеризацияси утказилади 

(расмлар 13, 14).
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Рис. 13. Крвущи пункцион катетеризация ципишучун инструментларнинг 
стандарт тутами

Рис. 14. Крвущи тери орцали пункцион катетеризацияси
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УКУВ Т О П Ш И РЩ Л А РИ  

Холатий масалалар

1. 28 ёшдаги бемор сув хавзасида чумилганидан сунг уткир сийдик 

тутилиши, тана х д р о р ати н и н г  38-39 градусга кутарилиши, ковук усти ва оралик 

сохаларида огрик кузатилмокда. Олдин сурункали простатитдан даво олган.

■ Тахминий ташхис

■ Ташхисни исботлаш учун кайси физикал текширувлар амалга ошириш 

лозим?

■ Кайси инструментал текшириш усулларини куллаш лозим?

■ Биринчи тез тиббий ердам.

■ Даволаш?

2. 30 ёшли беморда сийиш акти вактида сийдик тутилган ва бу х,олатдан 

кейин сийиш кузатилмаган.

■ Сизнинг ташхисингиз?

■ Кандай текширув утказиш лозим?

■ Даволаш тактикаси?

3. Бемор А., 70 ёшда, врач хузурига 1 сутка давомида сийдик 

ажралмаётганлиги туфайли мурожаат килиб келди. Физикал текширувларда 

куйидаги диагноз куйилди: Простата безининг хавфсиз гиперплазияси. Уткир 

сийдик тутилиши.

■ Кандай кушимча объектив текширувлар утказиш керак?

* Кандай биринчи ёрдам курсатиш лозим?

■ Кейинги терапевтик даво тадбирларини аниклаб беринг?

4. Бемор И., 39 ешда, гинекологик операциядан (кесар кесиш) кейинги 3 

кун давомида сийдик ажаралмаяпти, икки томонлама бел сохасида симилловчи 

огрик, огиз куриши ва умумий холсизлик кузатилмокда.

■ Тахминий ташхис?
зь



■ Кайси касаллик билан киёсий ташхислаш лозим?

■ Кон биохимик тахлилида кузатилиши мумкин булган узгаришлар?

■ Кандай инструментал текширувларни амалга ошириш керак?

■ Беморни даволаш тактикаси?

5. Бемор 70 ёшда, простата бези гиперплазияси фонида уткир сийдик 

тутилиши юзага келди. Поликлиникага мурожаат килганда ковукни металл 

катетер билан катетеризация килишга хдракат киливди, аммо катетер ковукка 

утмади ва уретроррагия пайдо булди. Сийишга хохиш янада кучайди.

■Даволаш тадбирда кандай хатоликка йул куйилди?

"Кандай асорат юзага келган?

■Бундай холатда нима килиш керак?

■Кандай даво муолажаси утказиш лозим?
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РАСМЛИ ТЕСТЛАР

1. Куйидаги расмда уткир сийдик тутилиши булганда беморларда 
аникланадиган кандай обьектив симптом ифодаланган?

A) Оралик сохада огрик;
B) Ковукнинг каггалашуви;
C) Воскресенский симптоми;
D) Аэроколия симптоми.

2. Куйидаги расмда кайси катетер билан манипуляция утказилмокда?

A) Нелатон катетери;
B) Металл катетер;
C) Фолей катетери;
D) Адемер катетери.

3. Куйидаги расмда кайси катетер ёрдамида ковук бушатилмокда?



A) Нелатон катетери;
B) Металл катетер;
C) Фолея катетери;
D) Адемер катетери.

4. Кайси мак;садца сийдик йулини стентлаш утказилади?

A) Сийдик поссажини тиклаш учун;
B) Диагностика максадида;
C) Профилактика максадида;
D) Тошларни майдалаш максадида.

5.Уткир сийдик тутилишига олиб келувчи кайси сабаб расмда курсатилган?

A) Сийдик пуфаги жарохати;
B) Сийдик пуфаги экстрофияси;
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C) Сийдик пуфаги атрофияси;
D) Простата бези гиперплазияси.

Расмли тестларнинг жавоблари

1-В.
2-В.
3-С.
4-А.
5-D.
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