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АННОТАЦИЯ

Урология сузи грек тилидан олинган булиб « ovpov » - сийдик, «loyia» 
- таълимот, фан деган маънони бшдиради. Урология фани тиббиётда 
хирургик йуналишдаги соха хисобланади ва нефрологиядан туб дан 
фаркланади. Шу сабабли хам, урология фани буйраклар, сийдик ажратиш 
тизими ва эркаклар таносил аъзолари касалликларининг хирургик 
патологиясини урганадиган фан саналади. Унинг бир неча йуналишлари 
мавжуд: умумий урология, онкоурология, фтизиоурология, андрология, 
урогинекология ва х.к.

Урология фанининг кайси бир йуналиши булмасин, уни мукаммал 
эгаллаш учун аввало урологик касалликларда учрайдиган симптомларнинг 
йигиндиси жамланган, урология фанининг алифбоси хисобланган 
уросемиотика булимини урганиш талаб килинади.

Укув -  услубий кулланмада урологик касалликларда учрайдиган клиник 
белгилар 5 гурухга жамланган. \а р  бир симптом хакида тушунча, уларнинг 
келиб чикишининг сабаблари, ривожланиш механизми тугрисида батафсил 
ёритилган. Айрим симптомларга суратлар ёрдамида аниклик киритилган. 
Урологик касалликларнинг дифференциал диагностикасида симптомларнинг 
тутган урни хакида алохида маълумотлар берилган. Замонавий текшириш 
усуллари ёрдамида симптомларнинг сабаблари, уларни фарклаш тугрисида 
аникдик киритилган.

КЗ'лланманинг охирида мавзу юзасидан берилган назорат саволлари, 
тестлар, вазиятли масалалар ва расмли тест саволларини ечиш оркали олинган 
натижалар укувчининг ушбу мавзуни кай даражада узлаштирганлини 
бахолашга имкон беради.

«Уросемиотика -  урологик касалликлар симптомлари» мавзусидаги укув- 
услубий кулланма тиббиёт олий укув юртларининг талабалари, магистратура 
резидентлари, клиник ординаторлар ва ёш мутахассислар учун мулжапланган.

УРОСЕМИОТИКА - УРОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАР СИМПТОМЛАРИ
КИРИШ '

Урология (юнонча uron - сийдик ва logos - таълимот демакдир) сийдик- 

таносил органлари, яъни буйраклар, юкори сийдик йуллари, ковук, сийдик 

чикариш канали, эркаклар жинсий органлари касалликларининг, шунингдек, 

ретроперитонеал бушликдаги ва чанок клетчаткасидаги патологик
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процессларнинг этиологияси, патогенези, диагностика, давоси ва профи- 

лактикасини уРганаДиган фандир. Сунгги йилларда урологияга 

нефрологиянинг айрим булимлари, чунончи, сурункали пиелонефрит, 

нефроген гипертония, буйрак етишмовчиликлари хам кушилди.

Сийдик ажратиш тизими ва жинсий система органларининг купгина 

касалликлари узига хос белгилар билан утадики, бу урологик касалликларнинг 

умумий симптоматологиясига узига хос туе беради.

Машгулотнинг максади: Талабаларга урология фани, унинг тарихи 

хакида кискача маълумот бериш. Урологик касалликларда учрайдиган клиник 

симптомлар (белгилар), уларнинг келиб чикиш сабаблари, ривожланиш 

механизми, диагностика ва даволашдаги ахамияти хам да 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. Буйраклар, сийдик ажратиш тизими ва эркаклар 
таносил аъзоларининг функционал анатомияси 
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. Мавзу буйича, хар хил урологик беморларда 

учрайдиган симптомлар хакида маълумотга эга 
булиш, уларнинг келиб чикиш сабаблари, 
ривожланиш механизми, давомийлиги, 
характерига кура кайси касалликка хослигини 
аниклашни урганиш.

45 дакика

7. Танаффус 10 дакика
8. Диагностика ва даволаш манипуляцияларида 

хамда операцияларда катнашиш, жарохат
45 дакика
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богламларини алмаштириш, амалий куникмаларни 
урганиш

9. Катта танаффус 40 дакика
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. Талабалар билимини OSCE ёки интерактив 

усулларни куллаб бахолаш. 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, боглов хонаси, операция хонаси, уролекс хонаси, УТТ хонаси, КТ 

хонаси, кабул булимида уролог хонаси.

Амалда кулланилиши: Шифокорларнинг иш жараёнида аникланган 

клиник белгиларга асосланиб урологик касалликларда уз вактида тугри ташхис 

куйиш, биринчи ёрдам курсатиш, касалликнинг профилактикаси ва 

метафилактикасида барвакт аникланган симптомларнинг ахамиятини тугри 

тушунтириш.

Талабаларнинг машгулотдан ташкари тайёрланиш учун саволлар:
1. Уросемиотика-урологик касалликларда учрайдиган симптомлар хакида

тушунча.

2. Урологик касалликлар симптомларининг келиб чикиш сабаблари ва 

ривожланиш механизми.

3. Урологик касалликлар симптомларининг диагностикадаги ахамияти.



4. Урологик касалликлар симптомларининг классификацияланиши.

5. Урологик касалликларда симптоматик даволаш усуллари.

6. Урологик касалликлар симптомларининг касалликлар асоратларини олдини 

олишдаги роли.

7. Урологик касалликлар симптомларининг касалликлар профилактикасидаги 

роли.

Талабанинг бажарадиган мустакил ишлари:

1. Талабалар урологик касалликларда учрайдиган 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 ажралишининг бузилишининг (дизурия) турларини аниклаши лозим.

3. Талабалар беморлар сийдигини куз билан куриб (ранги, тиниклиги, тузлар 

аралашганлиги, ва х.к.), ундаги сифат ва мицдорий узгаришларни аниклаши, 

сийдик йулларидан уз-узидан чиккан, ёки операция йули билан олинган 

тошларнинг ташки куриниши ва консистенциясига караб таркибини тахминан 

аниклаши керак.

4. Талабалар лаборатория, ультратовуш ва рентген-радиологик текширувларни 

утказишда бевосита иштирок этиши, олинган натижаларни бахолай билиши 

лозим.

5. Урологик касалликлар симптомлари аникланган беморларни кам инвазив, 

инструментал усуллар билан даволашда иштирок этиши.

6. Урологик касалликлар симптомларини беморларда жаррохлик усулида 

даволашни кузатиш.

Талаба бажара олиши лозим булган амалий куникмалар:

1. Урологик касалликларда учрайдиган симптомларнинг сабабларини аниклай 

олиши (анамнез йигиш, шикоятларини урганиш).



2. Урологик касалликлар билан огриган беморларнинг шикоятларини 

анщлаш, курикдан утказиш, буйракларини, ковукни, уретра ва простата безини 

пайпаслаш, Пастернацкий белгисини анщлай олиш.

3. Огрик синдроми хзрактерига ка раб патологик жараён локализациясини (М: 

сийдик-тош касаллигида тошнинг жойлашган урнини, пиурия ёки гематурия 

манбасини) тахминан аниклаш.

4. Буйрак санчигвда биринчи тиббий ёрдам курсата билиш.

5. Умумий кон ва сийдик тахлилини натижаларини бахолай билиш.

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

7. Юм шок ёкиметалл катетер ёрдамида ковукни катетеризация кила олиш.

Машгулотнинг жихозланиши:

1. Moodle.sammi.uz
2. Жадваллар.
3. Слайдлар.
4. Видеофильмлар.
5. Беморлар.
6. Ре нт ге нограм м ал а р.
7. Сонограммалар.
8. Компьютер томография натижалари.

УГОСЕМИОТИКА

Урологик касалликларнинг умумий симгтгоматологияси куйидаги асосий 

белгилардан иборат:

1) узига хос локализация ва иррадиацияга эга булган огрщ\

2) сийишнинг узгариши (бузилиши) - дизурия;

3) сийдик микдори ва сифатининг узгариши;

4) сийдик чикариш канали Уретра) дан патологик суюцпик ажрачииш ва 

сперм анинг узгариши,

5) буйраклар, ковук ва таносил аъзолари сохасида куз билан курганда 

анищанадиганузгаришлар.

Бу симптомлар турли вариацияда ва бирга кушилиб намоён булиши
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мумкин; уларнинг хар бири касалликнинг клиник куринишида кузга 

ташланадиган пешкадам симптом булиши мумкин. Бирок айгиб утилган 5 та 

гурух симптомлари доимо булавермайди; баъзан касалликда битта ёки иккита- 

учтаси намоён булиши мумкин.

Амалиёт нуктаи назаридан сийдик системаси юкори ва куйи сийдик 

йулларига ажратилади. Юкори сийдик йулларига - буйрак косача-жом 

системаси ва уретер (сийдик найи), куйи сийдик йулларига эса ковук ва уретра 

киради.

ОЕРЩСИВДРОМИ

Урологик касалликларда буладиган огрикдар уткир ёки симиллайдиган, 

муваккат ёки доимий, хуружсимон булиши мумкин. Огрик тинч турган вактда 

ёки харакат килганда пайдо булиб, узига хос йуналишда таркалади. Огрикнинг 

бошланиши ва таркалишига кура урологик касалликларда кузатиладиган 

огрикларни бошка аъзоларнинг касалликларидан фаркланади. Бел ва ковурга 

равоги сохасидаги огрик буйраклар патологиясига, ковдаги огрик ковук 

касалликларига, оралик ва орка чикарув тешигвдаги огрик эса простата без и ва 

уруг пуфакчалари касалликларига хосдир.

Раем 1. Буйрак санчигида огрик, иррадиацияси
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Бирок сийдик ва жинсий система органлари орасида асаб алокалари куп 

булганлиги туфайли бир жойдаги огрик, бошка жойга хдм таркалиши мумкин 

(раем 1).

Уткир огрик купинча буйрак санчиги натижасида вужудга келади. Буйрак 

санчиги («почечная колика») грекча «colon» сузидан келиб чиккан. Бу 

сузнинг айни маъноси «ичак» демакдир. Бу термин медицина амалиётига 

Гиппократ даврида киритилган. Буйрак санчиги патогенезида уретер, буйрак 

жоми ёки косачалари мускулатурасининг каттик сегментар спазми роль 

уйнайди, бу ходиса эса сийдик йулларининг тусатдан вужудга келадиган 

обтурацияси (бекилиб колиши) натижасидир. Юкори сийдик йулларининг 

бирор кисмида монелик вужудга келса, уни енгиш учун уша соха жуда каттик 

кискаради, шу туфайли буйрак жоми ичидаги босим жуда ортиб кетади. Бу эса 

уз навбатида буйрак артерия томирларининг рефлектор спазмига сабаб булади. 

Натижада буйракда веноз конлар димланиб колади, бунинг окибати уларок 

буйрак ичидаги босим жуда кутарилиб кетади ва ишемия сабабли буйрак 

интерстициал тукимаси шишиб, буйракнинг фиброз капсуласи таранглашади.

Буйрак санчигига купинча тошлар, тузларнинг тупланиб колиши, 

нефроптозда уретернинг букилиб колиши, уретерга кон лахтаси, шилимшик, 

йиринг тикилиб колиши ва бошкалар сабаб булади. Баъзан беморни чукур 

текширилганда хам сийдик йулларида буйрак санчигига сабаб буладиган 

органик узгаРишларни топиб булмайди, бирок бунда бошка органларда 

узгаришлар борлиги аникланади (масалан, меъда ёки ун икки бармок ичакнинг 

яра касаллиги, жигар ва ут йуллари касалликлари, аёллар жинсий 

органларидаги яллигланиш процесслари ва бошкалар). Бундай касалликлар 

заминида вужудга келадиган буйрак санчиги рефлектор равишда пайдо 

булган функционал санчиц деб каралади. Буйракда санчикнинг пайдо 

булишига купинча тошлар ва сийдик тузларининг тупланиб колиши сабаб 

булади.

Санчикнинг бошка сабаблари уртасида аллергик компонент каттагина 

урин тутади; агар сийдик чукмасида куп ми/форда эозинофиллар топилса,
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санчик, аллергия туфайли вужудга келган дейиш мумкин.

Буйрак санчиги бирданига белда каттик огрик туриши билан бошланади. 

Санчик пайтида бемор бесаранжом, ута безовта булади, узини куйгани жой 

тополмайди. Турли холатларда ётиб-туриб куради, лёкин ором ололмайди. 

Белдаги огрикнинг чов сохасига, сонга ва жинсий органларга таркалиши, яъни 

иррадиацияси буйрак санчигига жуда хосдир (раем 1). Баъзан санчик вактида 

бемор тез-тез сияди, бу белги уретерда, унинг ковук олди (юкставезикал) ёки 

ковук ичи (интрамурал) сохасида патологик процесс борлигини курсатади.

Буйрак санчиги вактида бемор 

купинча рефлектор равишда кусади, 

баъзан кон босими кутарилиб кетади. 

Пульс тезлашмайди, бу -  буйрак 

санчигини корин б^шлиги

органларининг бир канча уткиР 

касалликларидан фарк килишда жуда 

мухим дифференциал диагностик 

симптом хисобланади.

Баъзан буйрак санчиги ичак парези, 

метеоризм (кабзият) билан бирга давом 

этади. Коринни пальпация килганда уретерда жуда огрийдиган зонани топиш 

мумкин, ана шу жой юкори сийдик йуллари обтурациясига сабаб булган сохага 

тугри келади.

Буйрак санчиги билан кечадиган буйрак ва юкори сийдик йуллари 

касалликларидан ташкари, белда доимий ёки вакти-вакти билан вужудга 

келадиган симиллаб турадиган огрик билан утадиган бир буйрак ва буйрак 

жомларининг, буйрак атрофидаги клетчатканинг яллигланиш касалликлари, 

гидронефроз, нефролитиаз ва бошкалар киради.

Агар иккинчи буйрак ишламаса ёки олиб ташланган булса симиллаб 

турадиган огрик соглом буйрак сохасида булиши мумкин. Буйракнинг викар

Раем 2. Буйрак санчигида 
бемор кулини ана шундай 
куйиб туради.
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катталашиши ёки гипертрофияси унинг конга тулиб туриши ва фиброз 

капсуласининг таранглашиши ана шундай огрикка сабаб булади.

Бел сохасидаги огрикнинг ковурга равоги ости ва эпигастрал сохалари 

буйлаб таркалиши буйрак жоми ва уретер юкори кисмининг касалликларида 

кузатилади. Бунда бемор уз огригини курсатиш учун кулини шундай куядики, 

унинг катта бармоги XII ковурганинг пастидаги бел сохасида, колган 

бармоклари эса кориннинг олдинги -  ён деворида туради (раем 2).

Ковук сохасидаги огрик асосан шу аъзонинг махаллий узгаришларидан 

вужудга келиши ёки рефлектор равишда пайдо булиши мумкин. Ковук шиллик 

пардасининг каттагина кисми хеч нарсани сезмайди, лёкин яллигланиш 

процесси ковукни мускул каватига хам утса, бунда огрик пайдо булади ва 

беморни жуда кийнаб куяди. Ковукдаги Льето учбурчаги сохаси ута сезгирдир, 

купгина яллигланиш процесслари ва усмалар шу ерда вужудга келади. К°вук 

яллигланганда пайдо буладиган симилловчи огрик ков сохасида, унинг 

юкорисида ёки чанок ичкарисида сезилади ва сияётганда кучаяди. Бундай 

огрикка тош, ёт жисм ва бошкалар хам сабаб булиши мумкин. Огрикнинг 

тарцалиши -  иррадиацияси жуда характерли. Эркаютарда огрик, закар (жинсий 

Олат) га, аёлларда эса клитор ва ков сохасига таркалади. Ковук сохасидаги 

огрик, сийиш вацтида узгарса, патологик процесс каерда эканлигини белгилаш 

бирмунча осонлашади. Масалан, огрикнинг сийиш охирида кучайиши ковук 

буйни яллигланишига хосдир. Простата бези ва уруг пуфакчалари 

касалликларида купинча ковук сохаси бураб, симиллаб огрийди.

Касалликни аникдаш учун огрик турини ва локализациясини билиш кифоя 

Килмайди, огрицпипг х,аракат ва жисмоний мехнатга боглиц эканлигини 

билиш керак. Масалан, буйрак, уретер ёки ковукда тош булганида кескин 

харакат килиш ва нотекис ерда транспортда юриш огрикни кучайтиради. Бунда 

огрик, буйрак санчиги даражасига х;ам етиши мумкин.

Аёллар жинсий системасини касалликларида хам купинча ковук сохасида 

огрик туради. Ана шундай огрикдан шикоят килган баъзи аёлларни 

цистоскопия килганда ва сийдик текширилганда жинсий органлари ва ковукда
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узгариш топилмайди. Бу холат цисталгия деб юритилади. Цисталгия 

нейроэндокрин узгаришлар ва ковук, айникса унинг буйин сохаси нерв 

аппаратининг функционал узгаришлари натижасида вужудга келади.

Простата бези касалликларида буладиган огрик/гар ундаги патологик 

процесснинг турига богликдир. Простата бези ва уруг пуфакчаларининг 

сурункали касалликларида беморлар оралик сохасида, ташки жинсий органлар, 

орка чикарув тешиги сохасида ващти-вацти билан пайдо буладиган 

симилловчи огрикдардан шикоят киладилар. Безнинг утаир яллигланишида, 

айникса без абсцессида огрик, жуда кучайиб кетади. Простата бези ва уруг 

пуфакчалари касалликларида купинча орка тешик сохаси бирор нарса 

эзаётгандек туюлади ва ич келганда (дефекацияда) огрик пайдо булади. Нихоят, 

простата бези касалликларида огрик, думгаза, бел ва сон сохаларига 

тарщпиши ёки шу ерларда булиши мумкин. Баъзи беморларда бундан бошка 

шикоят булмайди. Простата безининг раки чанок суякларига ёки умурткага 

метастаз берганида анна шундай огриклар вужудга келади, без сохасининг 

узида эса бемор хеч кандай огрик сезмайди.

Сийдик чикариш каналидаги огрик одатда ундаги яллигланиш 

просцеси билан боглик: огрик факат энди сия бошлаганда ёки сийиш давомида 

булиши мумкин. огрик унча кучли булмайди, жизиллаётгандек сезилади. Огрик 

асосан сийиш охирида пайдо булса, касаллик ковук буйни сохасига ёки 

уретранинг простата кисмига таркалганлигини курсатади.

Уретрадаги огрик сийишга мутлако богланмаган холда доимий булиши 

мумкин бундай огрик куперит, колликулит ва бошка касалликлари натижасида 

вужудга келади. Сийдик чикариш канали усмасида \ам уретра ёки ораливда ана 

шундай огрик булиши мумкин. Орка уретра касалликларида бемор оралигида 

хамда орка тешик атрофида огрик сезади. Уретранинг олдинги кисми 

касалликларида эса огрик ташки тешик атрофида ёки олат бошчасида сезилади.

Мояк ва мояк ортигининг уткир яллигланиши анча кучли огрик, билан 

кечади. Бу органларнинг сурункали яллигланишида огрик камдан-кам 

кузатилади: одатда мояк ёки мояк ортиги пальпация килингандагина бемор
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огрик, сезади. Сурункали эпидидимит ва орхитда ёргок (мояк халтаси) сохасида 

кандайдир огирлик сезилади.

Думгаза сохасида огриги бор беморларнинг тахминан 'А кисмида турли 

урологик касалликлар булади. Думгаза сохасидаги огрик факат чанок 

органлари касалликлари туфайли пайдо булмай, буйрак ва юкори сийдик 

йуллари касалликларида хам булиши мумкин.

Айрим урологик касалликларда огрщ тананинг иккинчи ярмида сезилади, 

масалан, юкори сийдик йулларида тош пайдо булганда огрик тананинг карама- 

карши, яъни соглом томонида сезилиши мумкин. Бу факат огрщ сезилаётган 

томоннигина эмас балки барча сийдик системасини рентгенография килишни 

такозо этади.

СИЙИШНИНГ БУЗИЛИШИ -  ДИЗУРИЯ

Катта ёшдаги соглом одам бир сутка давомида урта хисобда 1500 мл 

сийдик ажратади. Истеъмол килинган суюкликнинг тахминан 75 %и сийдик 

билан чикиб кетади. Крлган кисми упкалар оркали чикарилаётган хаво, тери 

оркали терлаш йули билан ва ичаклар оркали нажас билан чикарилади. Катта 

ёшдаги одам бир сутка давомида 5-6 марта сияди ва тунда диурезнинг 1/3 

кисми ажралади. .

Нормада физиологик эхтиёж хисобланмиш сийиш жараёни киши онгига 

буйсунган холда бажарилиши, эркин, огриксиз булиши, босим билан, маълум 

вакт давомида (20-40 секундгача), маълум масофага (эркакларда парабола 

хосил килиб) отилиб тушиши лозим ва энг асосийси киши сийгандан сунг 

хузурланиши, яъни коникиш хисси пайдо булиши керак. Нормал сийиш 

жараёнида анна шу параметрларнинг узгаришига сийишнинг бузилиши яъни 

дизурия дейилади. Урологик касалликлар купинча дизурия билан кечади.

Урологик касалликларда одамнинг тез-тез сийиб туриши ёки анча вакт 

оралатиб сийиши, сийдик отилишининг узгариб колиши мумкин.

Тез-тез сийиш поллакиурия дейилади бу белги куйи сийдик йуллари 

касалликларига хос (патогномоник) дир. Баъзан бу белги юкори сийдик
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йуллари касалликларида хам намоён булади; бундай поллакиурия асосида 

рефлектор механизм ётади. Масалан, уретернинг куй и сегментларида тош булса 

поллакиурия кузатилади.

Сийишнинг тезлашиши зурайиб кетса (айникса ковук касалликларида), 

бемор бир соатда 10 ва ундан ортик марта сияди. Поллакиурия императив 

(мажбурий) кистов билан кечса, бемор сийдигини тутолмай колади (масалан, 

уткир циститда, ковук усмаси ва бошка касалликларда).

Сийдик мивдори сутканинг кайси вактларида кандай эканлигига хам 

эътибор бермок лозим. Кундузги поллакиурия, асосан, ковугида тош пайдо 

булган беморларга хос. Бунда бемор канча актив харакат килса поллакиурия 

шунча кучаяди. Тунги поллакиурия простата безининг хавфсиз гиперплазияси 

учун хосдир. Тунги поллакиурия касалликнинг дастлабки аломатларидан бири 

хисобланади. Поллакиурия айрим касалликларда (масалан, туберкулёзда, ковук 

усмасида) хам кундузи хам кечаси содир булади. Поллакиурия простата ва орка 

уретра касалликларида хам учрайди, чунки бунда ковук буйни хам 

яллигланади. Поллакиурия айрим дори дармонларни масалан, уротропинни 

истеъмол килганда хам вужудга келади.

Поллакиурияга карама-карши уларок, баъзи касалликларда сийиш мивдори 

жуда камайиб кетади. Бундай хол орка мия касаллиги ёки шикастланиш 

натижасида ковук иннервацияси бузилишининг окибати булиши мумкин.

Поллакиурияда купинча сийиш огрик билан кечади. Ковук, простата бези 

ва орка уретранинг купгина хроник ва уткир касалликларида ана шундай 

булади. Огриц: а) сийдиги цистаганида б) сийиш вацтида в) сийиш охирида 

буладиган г) сийишга алоцаси булмаган огрища ажратшади.

Отилиб тушаётган сийдикнинг бирданига тухтаб колиши ковук тош 

касаллигида ва ковук папиломатозида кузатилади. Беморлар тана холатини 

узгартириб, масалан, утириб, ёнбошлаб ёки тизза тирсавдарига тиралиб туриб 

ковугини сийдикдан бушатиши мумкин. Простата безининг хавфсиз 

гиперплазияси билан огриган беморларнинг баъзилари оралщни барм о клари 

билан эзиб туриб сийишни бироз осонлаштирадилар. К,овук дивретикули
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булган беморлар дивертикул сохасини мушти билан босиб ковукни 

бушатадилар.

Уретернинг тоши ковук олди сохасида ёки интрамурал кисмида булса, 

купинча беморда кучли дизурия -  сийишга сохта чакириклар (тенезмы) 

кузатилади.

Раем 3. Сийганда сийдикнинг турлича отилиши. 1 - нормал отилиши;
2 - простата бези аденомасида сийдикнинг отилиши; 3 - уретра стрикту- 
расида сийдикнинг отилиши.

Бир катор урологик касалликларда сийиш кийинлашади -  странгурия, 

уретра стриктурасида сийдик отилиши ингичкалашиб кетади, стриктура анча 

ривожланган булса, томчилаб тушади. Простата безининг хавфеиз 

гиперплазиясида сийдик сербар йугон булиб тушади, бирок унинг отилиши 

босими суст булади. Сийдик ёй хосил килиб тушмасдан бевосита оёк остига 

тушади, сийиш муддати эса чузилиб кетади (раем 3). Бундай хол ковук 

иннервацияси бузилганда хам кузатилиши мумкин. Бу ерда сийишнинг 

кийинлашуви билан боглик изтиробларни хам айтиб утмок лозим. Бемор 

сийишдан олдин узок вакт уретрадан биринчи сийдик томчилари келишини 

кийналиб кутади. Бундай изтиробга сабаб факат механик факторлар булмай, 

ковук иннервациясининг бузилиши хамдир.
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Кийинлашиб сийиш билан кечадиган касалликларда сийдикнинг 

сурункали тутилиши юзага келади. Буни «колдик сийдик» симптоми деб хам 

аталади. Бунда бемор сийиб туришига карамай ковугида маълум микдорда 

сийдик колади, бора-бора эса колдик сийдик ортиб боради. Бунга сабаб ковук 

детрузори тонусининг пасайиши, кейинчалик эса парезга учрашидир. Простата 

безининг хавфсиз гиперплазияси ва раки, асаб касалликлари, жумладан, орка 

мия касалликларида ана шундай булади. Процесс авж олиб борган сари 

детрузор парези билан бирга сфинктер хам парезга учрайди. Бунда бемор 

мустакил сия олмаган холда тулиб кетган ковугидан сийдик томчилаб тушиб 

туради. Парадоксал ишурия деб ана шунга айтилади. Парадоксал ишурия 

простата безининг хавфсиз гиперплазиясининг охирги стадиясида, орка мия 

касалликларида, шикастларида ва шунингдек айрим касалликларида учрайди.

Раем. 4. Уретра тугма клапанлари.
A. I  тип -  косасимон шаклидаги клапанлар (купинча 2та) уруг 

думбоцчасини пастида жойлашган булиб, шаклида (энг куп учрайдиган 
клапанлар);

Б. II тип -  воронкасимон шаклидаги (купинча куп сонли), уруг 
думбоцчасидан цовуц буйинчасигача кетадиган клапанлар;

B. III тип -  кундаланг диафрагма шаклидаги, уруг думбоцчасини 
юкррида ёки пастида жойлашган клапанлар.

Сийдикнинг сурункали тутилишидан ташкари уткир (тусатдан) тутилиши 

хам тафовут килинади. Сийдикнинг уткир тутилиши ануриядан тамоман фарк 

килади. Анурияда ковукда сийдик булмайди ва беморнинг мутлако сийгиси
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кистамайди, сийдик уткир тутилганида эса ковук сийдикка тулиб кетади ва 

беморнинг сийгиси тез-тез кистайди, бирок узича сия олмайди.

Простата безининг хавфсиз гиперплазиясида, яъни унинг аденомасида, 

уретра стриктурасида ва тугма клапанларида (раем 4), ковукда тош булганида, 

орка мия касалликларида ва бошкаларида сийдик тусатдан (уткир) тутилиб 

колиши мумкин. Бунинг сабаби сийдик чикишини кийинлаштирадиган механик 

факторлар (уретранинг деформацияси ва эзилиб колиши) гина булиб колмай, 

балки ковук мускулатураси нерв регуляциясининг бузилиши хамдир,

Турли операциялардан кейин бемор турли вакт горизонтал холатда 

тушакда ётганида ва кучли эмоционал холатлардан кейин хам нерв-рефлектор 

равишда сийдик тусатдан тутилиши мумкин.

Никтурия -  тунда ковукни бушатиш учун уйгониш зарурлиги 

тушунилади. Простата безининг хавфсиз гиперплазиясида, гиперактив ковукда, 

интерстициал циститда кузатилади.

Ноктурия -  тунги диурез микдори кундузгисидан куп булганлиги сабабли 

тунда сийишга куп чикиш тушунилади, ковукнинг физиологик сигими 

сакланган холда (тунги полиурия хисобига). Кандли диабетда, бирламчи 

полидипсияда, гиперкальциемияда, баъзи дори препаратларини кабул килганда 

ва х.к.

Сийгиси кистамай сийдик ихтиёрсиз чикиб турса, буни сийдик 

ушлолмаслик (тутолмаслик) дейилади. Бунга ковук сфинктерининг нисбий 

ёки абсолют етишмовчилиги сабаб булади. Бундай етишмовчилик органик ёки 

функционал узгаРишлар натижасида вужудга келади. Сийдик 

ушлолмаслигининг икки хили: чин ва сохта хили тафовут килинади.

Хеч кандай кистов булмаган холда сийдик узлуксиз томчилаб ташкарига 

чикиб турса, буни сийдикни чин ушлолмаслиги дейилади. Бунда ковук 

тамомила буш булади ва у билан парадоксал ишурия фаркланади. Чин сийдик 

тутолмаслиги ковук-кин фистулаларида, ковук экстрофиясида, тотал гипо- ва 

эписпадияда сфинктер параличи билан кечадиган ковук иннервацияси 

бузилишларида, бош ва орка мия касалликларида учрайди. Сийдикнинг сохта
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ушлолмаслиги сийиш нормал булиши билан бирга узлуксиз тутолмаслиги 

кузатилади. Бундай холат уретер- кин фистуласида ёки уретер куйилиш 

жойининг (купинча кушимча уретернинг) эктопиясида булади. Уретернинг 

эктопик тешиги кинга, кин дахлизига ёки уретрага очилиши мумкин.

Сийдикни тутиб туролмаслик (неудержание мочи) асосан ёши утиб 

колган аёлларда купрок кузатилади. Бунда нормал сийиш билан бир каторда 

жисмоний иш вактида, йуталганда, акса урганда кулганда сийдикни 

тутолмаслик мумкин. Бунга сабаб чанок туби мускуллари, ковук ва уретра 

сфинктерларининг сусайиб кетиши ва тонусининг бузилишидир. Кин олдинги 

деворининг пастга тушиб колиши (цистотеле, уретроцеле) бачадоннинг чикиб 

колиши ва шу кабилар мускуллар тонусини сусайтириб юборади. Сийдик тутиб 

туролмаслик аёлларда климакс даврида хам булади. Бу эндокрин, гормонал 

дисфункциялар натижасида, ковук детрузори ва сфинктери тонусининг сусайиб 

кетишидан булади. Сийдик тутиб туролмасликнинг ургент, стрессли ва 

аралаш турлари тафовут килинади.

Тунги сийгок/тк - enuresis nocturna. Марказий нерв системаси олий 

булимлари функциясининг секин аста ривожланиши билан бола 2-3 ёшга 

кирганда кундузи хам, кечаси хам (тегишли тарбияга кура) уз ихтиёри билан 

сия оладиган булади. Бирок баъзи болалар невроз натижасида психик 

факторлар таъсирида ёки марказий невр системасига ёмон таъсир курсатган 

инфекцион касалликлар окибатида, ё булмаса, бошка сабабларга кура кечаси 

сийиб куяди. Бундай хол купинча 16 ёшгача давом этади. И.П. Павлов 

таълимотига мувофик тунги сийгоклик патогенезида уйку тормозланишининг 

диссоциацияси асосий рол уйнайди. Бош мия пустлогида тормозланиш кучли 

булгани холда (унинг сокчи пунктларининг функцияси бузилиши билан) 

пустлок ости марказлари етарли даражада тормозланмайди, натижада тулиб 

кетган ковукдан келаётган таъсирот болани уйгота олмайди ва у автоматик 

равишда сийиб куяверади.

Опсоурия -  кун оралатиб сийиш, бу холат купрок юрак-кон томирлари 

касалликларида, жигар касалликларида келиб чикади.
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СИЙДИКДАГИ УЗГАРИШЛАР 

Сийдикнинг сифатий узгаришларн

Бир хил урологик касалликларда сийдик узгарса, колганларида хеч кандай 

узгариш булмайди.

Бир сутка давомида соглом одам сийдик билан 60 г га якин каттик 

моддалар чикариб туради. Булардан 35 грами органик ва 25 грами эса 

анорганик тузлардир. Бу тузлар сийдикда эриган холда булади ва унинг маълум 

солиштирма огирлигини белгилайди. Сийдикнинг солиштирма огирлиги 

сутканинг турли соатларида урта хисобда 1010 дан 1025 гача булади.

Сийдикнинг солиштирма огирлиги юкори (гиперстенурия) ёки паст 

(гипостенурия) булиши мумкин. Бундан ташкари у узгариши ёки канча 

суюклик истеъмол килишига карамай сутка давомида мутлако узгармаслиги 

мумкин (изостенурия).

Буйрак касалликларида одатда гиперстенурия булмайди. У купинча кандли 

диабетда, гиперпаратиреозда, огир металлар тузлари билан захдрланганда 

кузатилади. Буйрак касалликларида эса купинча сийдикнинг солиштирма 

огирлиги пасайиб кетади (гипостенурия). Бунга сабаб буйраклар 

концентрацион кобилиятининг бузилишидир. Изостенурия, айникса 

гипостенурия билан бир вактда булса (изогипостенурия) буйракларнинг 

сурункали етишмовчилигидан дарак берадиган жуда мухим диагностик белги 

деб каралади.

Сийдик ранги. Сийдикнинг солиштирма огирлиги юкори булса, ранги тук 

сарик булади.

Одатда сийдик тиниц булади. Беморнинг сийдиги лойкаланса, врач унга 

эътибор билан карамоги лозим ва бунинг сабабини аниклаши керак. Сийдикда 

тузлар, бактериялар, шиллик, кон, йиринг булса унинг ранги хира тортади. 

Тузлар соглом одам сийдиги билан хам чикиб туради. Бу овкат хилига боглик. 

Сийдик хиралашишининг сабаби тузларга богликлигини ва туз хилини аниклаш 

учун бир канча пробалар килиб курилади. Масалан, сийдик киздирилганда
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хиралигининг йуколиши сийдикда уратлар борлигини курсатади (уратурия). 

Сийдикка сирка кислота кушиб киздирилганда унинг хиралиги йуколса ва шу 

билан бирга газ пайдо булса, бу сийдикда карбонатлар борлигини 

(карбонатурия) курсатади. Сирка кислота кушиб киздирганда сийдикнинг 

хиралиги газ пайдо булмасдан йуколса, сийдикда фосфатлар булади 

(фосфатурия). Хлорид кислота кушиб киздирганда сийдикнинг хиралиги 

йуколса, унда оксалатлар борлиги (оксалатурия) маълум булади. Агар 

кислоталар кушиб киздирганда сийдик тиник булавермаса, хира тортиб турса, 

сабаби микроскопда текшириб аникланади.

Сийдикда йиринг булиши пиурия буйраклардаги сийдик йулларидаги ва 

эркаклар жинсий органларидаги турли яллигланиш процессларининг 

натижасидир. Яллигланиш процесси анчагина утиб кетган холларда баъзан 

сийдикда йиринг борлигини, унинг характерли чукмасини оддий куз билан 

куриб хам аниклаш мумкин, купинча эса, сийдикда йиринг борлиги чукмасини 

микроскопда текшириш билан аникланилади. Сийдикда лейкоцитларнинг 

аникланиши (лейкоцитурия) яллигланиш процессидан далолат беради. 

Яллигланиш процесси локализациясини тахминан булсада белгилаш учун бир 

канча синамалар таклиф килинган. Улардан энг куп таркалгани икки ёки уч 

стаканли синамасидир (раем 5).

Бунда касал иккита (ёки учта) стаканга сияди; биринчисига озрок (50-60 

мл), иккинчисига колган хамма кисмини сияди. Агар сийдикнинг биринчи 

стакандагиси хира булса бу яллигланиш процессии уретрада эканлигини 

курсатади; борди-ю сийдикнинг факат иккинчи стакандагиси хира булса, бу 

простата бези ва уруг пуфакчалари касалланганлигидан далолат беради. 

Сийдикнинг иккала стакандагиси хам хира булса (тотал пиурия), яллигланиш 

процесси буйракда ёки ковукда деб тахмин килинади.

Шуни айтиб утиш лозимки, сийдик-таносил аъзоларидаги хар кандай 

йирингли яллигланиш процессида пиурия булавермайди. Масалан, буйракдаги 

ёки простата безидаги яллигланиш процесси ёпик булса (сийдик йуллари билан 

туташмаса) пиурия булмайди.

22



' у .  * • К
л 6

Раем 5. Макрогематурия х,амда пиурияда икки стаканли синама. 
А -  крн ёки йиринг буйрак ёки цовук/дан ажралаётганда синама; 
Б -  цон ёки йиринг уртерадан ажралаётганда синама.

Мейерс-Стамей синамаси.

4 стаканли синама:

• Биринчиси - уретрал порция (VB1) - 1 Омл

• Сунг 200 мл сийиб ташланади ва иккинчиси - ковук порцияси олинади 

(VB2)- 10мл.

• Кейин простата бези массаж килиниб, простата бези суюклиги олинади 

(EPS).

• Текширув охирида массаждан кейинги сийдик олинади (VB 3) - 10мл

Пиурия хдрактерига ва унинг интенсивлигига караб яллигланиш процесси 

даражасини белгилаш мумкин. Масалан, пионефрозда сийдикда йиринг жуда 

куп булади ва битта шу белгининг узи билан касалликни тугри аниклаш 

мумкин. Сийдик реакцияси ишкорий булса, сийдик йулларида яллигланиш 

процесси анча чукур узгаришларга олиб келганида сийдик чукмасини 

микроскопда текшириб лейкоцитларни топиб булмайди, чунки ишкорий 

мухитда шаклли элементлар парчаланиб кетади.
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Раем 6. Мейерс-Стамей синамаси (4 стаканли синама)

Пиурия айрим касалликларда, масалан, пиелонефритда, буйрак 

туберкулёзида бирдан-бир белги булиши мумкин. Пиурия хеч кандай огрщеиз 

давом этса, врач доимо ана шу касалликлар бор деб гумон килмоги лозим. 

Сурункали равшцца пиурия кузатилган хар бир беморни врач чукур текшириши 

ва пиурия сабабини аниклаши шарт. Буйрак, ковук ёки жинсий безлар 

туберкулёзида касаллик мутлако билинмай сурункали цистит сифатида давом 

этади. Узок вакт яширин (латент) давом этадиган пиурия булади.

Пиурия булган такдирда яллигланишни келтириб чикарган микроорганизмни 

аниклаш жуда мухимдир. Чунки микроб аниклангандагина касалликни 

рационал равишда этиопатогенетик даволаш мумкин. Сийдикда 

бактерияларнинг булиши бактериурия деб аталади. Бир канча микроблар 

буйрак фильтри оркали утиб сийдик йулларига тушади. Бу одатда организмда 

йирингли процесслар булганида, септик ва инфекцион касалликларда 

кузатилади.
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Сурункали пиурия болаларда топилганида унинг сабаби сийдик йуллари 

аномалиялари (уретранинг клапанли тузилмаси, мегауретер, гидронефроз, 

уретероцеле) булишини унутмаслик керак. Шу билан бирга ковувда тош 

булганида, ковук сфинктерининг гипертониясида хам сурункали пиурия 

булади. Купинча сурункали пиелонефрит сурункали пиурия сифатида давом 

этади.

Пиурия булгани холда сийдикни одций мухитларга экиб курилса, 

купинча унинг стерил эканлиги курилади. Ана шундай «Асептик пиурия» да 

даставвал туберкулёз хакида уйлаш лозим ва унинг микробини махсус усуллар 

билан квдириш керак. Бундай усулларга сийдик чукмасини Циль-Нильсен 

усули билан буяб бактериоскопия килиш, сийдикни тухум-картошка мухитига 

Левенштейн усули билан экиш ёки кон мухитига Прейс-Школьников усули 

билан экиш, бемор сийдигини денгиз чучкачасига инъекция килиб биологик 

усул билан текширишлар киради.

Сийдикда оксилнинг булиши альбуминурия ёки протеинурия деб 

аталади. Буйракнинг хирургик касалликлари деб аталадиган касалликларда 

оксил мивдори одатда 1 % дан ошмайди. Одатда сохта ва чин альбуминурия 

тафовут килинади. Сийдикда кон ва йиринг булиши туфайли оксил топилса, 

буни ёлгон альбуминурия дейилади. Сийдикда кон жуда куп булса, оксил 

мивдори купайиб кетиши ва хатто 18-20 % га етиши мумкин. Чин 

альбуминурия буйраклардаги яллигланиш ва дегенератив процесссларга 

боглик булиб, буйрак коптокчалари мембраналарининг шикастланиши туфайли 

юзага келади.

Сийдикда цилиндрларнинг булиши цилиндрурия деб аталади. Урологик 

касалликларда гиалш цилиндрлардан бошкаси жуда камдан-кам учрайди.

Сийдикда кон булиши гематурия деб юритилади. Микроскопик гематурия 

жуда куп урологик касалликларда учрайди. Шунинг учун хдм диагностик 

киммати макрогематуриядек эмас. Макрогематурияни уретроррагиядан фарк 

килмок лозим. Сийдик каналидан кон ажралиб чикишига уретроррагия 

дейилади, у сийишга боглик булмайди. Уретроррагия уретранинг
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шикастланиши ва айрим касалликларида булади. Макрогематурия жуда мухим 

ва ахдмиятли симптомлардан биридир. Макрогематурия купрок буйрак ва 

сийдик йуллари усмаларида учрайди. Макрогематурияда кон тухтатувчи дори- 

дармонларни беришдан аввал унинг каердан келаётганлигини (раем 7) ва 

сабабини аниклаш лозим.

Буйрак ^смас*и 
Эссенциал гематурия\ 

Буйрак травмаси

Жом усмаси 
Буйрак туберкулёзи 
Форникап кон кетиш 

Буйрак кистаси - 
Г идронефроз 

Захарланиш 
Нефрит

Нефроптоз

Ковук травмаси 
Цистит

Ковук усмаси

Простата 

Уретра усмаси

ГЕМАТУРИЯ
Буйрак поликистози
Буйрак венасининг 
ретроаортал жойлашиши

Буйрак венасининг

Буйрак тоши

<---------Гемоглобинурия
Буйрак инфаркта 
Буйрак сургичлари некрози

Пиелонефрит

Синдик найи тоши

Ковук эндометриози

^ --------Ковук тоши

<--------Простата аденомаси

Раем 7. Гематурия сабаблари

Юкорида таърифланган икки стакан пробаси (раем 5 га каралсин), баъзан 

макрогематурия манбаи локализациясини аниклашга ёрдам беради. Агар кон 

сийдикнинг биринчи кисмида булса (бошлангич, инициал гематурия), 

патологик процесс уретрада эканлигини курсатади. Бордию, кон факат иккинчи 

стаканда булса (терминал гематурия), патологик процесс ковукда ва купрок 

унинг буйин кисмида эканлигидан дарак беради. Шу билан бирга кон иккала 

стаканда хам булиши мумкин (тотал гематурия). Бунда гематуриянинг 

манбаи буйракда ва юкори сийдик йулларида ёки ковукда булади. Бундай
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холларда цистоскопия килмасдан кон окаётган жойни, яъни манбани белгилаб 

булмайди. Сийдикда кон лахталари булса, гематурияни топик жихатдан 

белгилаш мумкин, масалан, кон лахталари шаклсиз булса, кон окаётган жой 

ковукда булади. Бирок кон юкори сийдик йулларидан хам келаётган х,ам 

булиши мумкин. Сийдикдаги кон лахталари чувалчангсимон булса, конаган 

жой буйракда ва юкори сийдик йулларида деб айтиш мумкин. Чунки 

чувалчангсимон кон лахталари сийдик найининг шаклини такрорлайди. Топик 

диагноз куйиш учун гематурияда огрикнинг локализацияси х,ам муайян роль 

уйнайди. Одатда огрик касал буйрак томонда булади. Буйрак ва юкори сийдик 

йулларининг усмалаРиДа огрик гематуриядан кейин пайдо булади, 

нефролитиазда эса аксинча, огрик аввал пайдо булади, сунг гематурия юзага 

келади.

Тотал гематурия бир канча урологик касалликларда кузатилади, лекин 

купрок усмаларда, буйрак туберкулёзининг бошлангич формаларида, буйрак 

сургичлари некрозида, травмаларда, нефролитиазда, пиелонефритда булади. 

Макрогематурия купинча сийдик-таносил системаси органларидаги усма 

касалликлари белгиси эканлиги назарда тутиб врач ундай беморни зудлик 

билан эндоскопик текширувдан утказмога лозим (гематурия булган вактда 

цистоскопия килинса, кон каердан окаётганлиги дархол аникланади), бордию, 

бундай килишнинг имкони булмаса, беморни дархол касалхонага 

жойлаштириш керак.

Гематурия мустакил касаллик эмас, балки бир канча огир касалликларнинг 

белгиси холос. Бинобарин гематурияни «даволаш» керак эмас, унинг асли 

сабабини аниклаб, ана шундан кейингина этиопатогенетик даво тадбирларини 

курмок лозим.

Аёлларда менструация бошланишидан олдин ковугидан шиллик равишда 

кон окса, бу ковук эндометриозидан дарак беради.

Крннинг айрим касалликларида, зах,арланганда каттик куйгандан кейин, 

мос келмайдиган кон куйилганда гемоглобинурия пайдо булади. 

Гемоглобинуриядан сийдик кип-кизил тусга кирса хдм тиниклигини саклаб
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колади. Таркибида кон пигментлари булган бундай сийдикни микроскопда 

текширилса, эритроцитлар мутлако булмаслиги ёки бита-иккита топилиши 

мумкин. Диагнозни белгилашда кондаги ва сийдикдаги эркин гемоглобини ва 

метгемоглобинни спектроскопик усул билан аниклаш хал килувчи роль 

уйнайди.

Миоглобинурия оёк-кулларнинг ёки тана йирик мускулларининг 

травматик эзилиши ёки мажакланишида кузатилади. Бундай огир холатни 

мажакланиш ёки эзилиш синдроми (Crush syndrom) деб аталади. Бунда 

буйракларда жуда огир узгаришлар руй беради. Мажакланган мускуллардан уз 

таркиби жихатидан гемоглобинга якин булган миоглобин конга тушади ва 

кейин куп микдорда буйракларга келади. Миоглобин молекуласи 

гемоглобинникига Караганда 3 марта кичикдир. Шунга к$фа миоглобин тез 

орада кондан буйраклар оркали чикиб кетади ва уни сийдикда осонгина топиш 

мумкин. Буйраклар токсик зарарланганида ва кон куюклашиб колганида бу 

пигмент сийдик кислотаси билан бирга сийдик каналчалари тешикларида 

тупланиб колади ва шу йул билан буйракнинг уткир етишмовчилигини янада 

кучайтиради. Миоглобинурияда сийдик кизил-кунгир рангга киради, 

микроскопда текширилганда жигар ранг кунгир рангли пигмента борлиги 

аникланади.

Пневматурия - сийдик билан хаво ёки газнинг чикишидир. Хаво ёки газ 

сийишнинг охирида узига хос овоз билан чикади ва пуфак ёки купикка ухшаб 

уретранинг ташки тешигида билинади. Пневматурияга куйидагилар: 1) 

цистоскопия ёки уретерлар катетеризацияси вактида хавонинг сийдик 

йулларига кириб колиши ё булмаса цистография, пневмопиелография 

максадларида газ (кислород, карбонат кислота) киритилиши; 2) сийдик 

йулларида ташкарига очилган фистула булганида хавонинг спонтан равишда 

кириб колиши; 3) ичак-сийдик йуллари фистулалари ёки ковук -кин 

фистулаларида ичакдаги газнинг сийдик йулларига кириб колиши; 4) 

бактерияларнинг сийдик йулларида ва айникса диабетда газ хосил килиши 

сабаб булади.
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Липурия -  сийдикда турли ёг модцаларнинг булишидир. Липурия 

найсимон суякларнинг купчилиги синганида, диабетда, баъзан эса ёглик

о в кати и куп исътемол килганда буйрак капиллярларига ёг эмболлари кириб 

колиши натижасида юз беради, одатда буни сийдик юзасида ёг парчалари 

куриниб туришидан аникланади.

Хилурия -  сийдикда лимфанинг булиши бунда сийдикнинг куриниши 

сутга ухшайди йирик лимфа томирлари билан сийдик йуллари ораси кушилиб 

кетгудай булса, хилурия юзага келади. Сийдик йуллари лимфа томирларининг 

шикастланиши яллигланиш процесслари, кукрак лимфа йулини эзиб куювчи 

травма ва усмалар натижасидир. Бунда кукрак лимфа йулининг тармоклари 

бевосита буйрак жомига очилиб колиши мумкин. Бундан ташкари, хилурия 

турли паразитлар, масалан, филярия (Filaria bancrofti) нинг сийдик йулларига 

кириб колиши натижасида хам содир булади.

Гидатурия (эхинококкурия) да эхинококкнинг киз ёки невара майда 

пуфакчалари булади. Бу майда пуфакчалар буйракдаги гидатидоз пуфакнинг 

ёрилиши натижасида буйрак жомига тушиб колади. Майда пуфакчалардан 

ташкари, сийдикда ёрилган катта пуфакчаларнинг пустлоклари хам худци эзиб 

ташланган узум донасига ухшаб куринади. Ана шундай вактларда сийдик 

чукмасини микроскоп остида текширилса, паразит илмоклари топилади. 

Юкорида айтиб утилган пустлокларни микроскопда курилганда гидатидоз 

эхинококка хос тузилишга эга эканлиги маълум булади.

Сийдикнинг мивдорий узгаришлари

Урологик касалликларда сийдик факат сифат томонидан узгармасдан 

микдор жихатидан хам узгаради. Иклими иссик ва курук булган жойларда 

суюклик куп истеъмол килинишига карамай сийдик микдори камайиб кетади. 

Чунки бунда истеъмол килинган суюкликнинг анчагина кисми тер безлари 

оркали чикиб кетади.

Истеъмол килинган суюкликка нисбатан сийдикнинг микдори камайиб ёки 

купайиб кетса, бу холатда организмда касаллик борлигини курсатади, бирок 

бундай холат доимо буйрак касалликларига боглик булавермайди. Масалан,
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организмда шиш булганида истискода (асцит), ич кетганида тез-тез кусганда, 

куп кон юкотганда, шок ва бошкаларда сийдик микдори камайиб кетади. 

Организмдаги шиш, асцит йукола борса, сийдик мивдори купаяди. К,анд 

касаллиги ёки кандсиз диабетда бемор куп сияди. Сийдик мивдорининг 

купайиши полиурия деб аталади.

Полиурия суювдикни куп истеъмол килинга нда со г лом одамларда хам 

булиши мумкин. Лекин купинча сийдик мивдорининг ортиб кетиши 

касалликдан дарак беради.

Полиурияда сийдик мивдори куп булишидан ташкари сийдикнинг 

солиштирма огирлиги жуда пасайиб кетади (1,000-1,015). Кдндли диабет 

касаллигида эса сийдик мивдори куп булиши билан бир каторда солиштирма 

огирлиги юкори булади (1,030 атрофида ва ундан юкори). Урологик 

касалликлари бор беморларда полиуриянинг булиши буйраклар концентрацион 

функциясининг сусайиб кетганлигини курсатади. Сурункали пиелонефритда, 

простата аденомасида, буйраклар поликистозида ана шундай булади. Баъзан 

турли диагностик ва даво процедураларидан кейин, масалан, ковук ёки 

уретерни катетеризация килгач рефлектор равишда полиурия булиши мумкин.

Олигурия -  сийдик мивдорининг анча камайиб кетиши. Олигоурия 

суювдикни кам истеъмол килганда физиологик ходиса хам булиши мумкин. 

Бунда сийдикнинг солиштирма огирлиги жуда юкори булади. Амалда бир сутка 

давомида бир киши 100 мл дан 600 мл гача сийса, буни олигурия дейилади. 

Олигурия урологик касалликлардан ташкари бошка касалликларда хам булади. 

Масалан, касаллик ич кетиш, тез-тез кусиш, кон кетиши, иситма билан давом 

этса, олигурия булиши мумкин. Олигурия юракнинг баъзи касалликларида ва 

уткир нефритда хам кузатилади. Сабабларига кура преренал, ренал ва 

постренал олигурия тафовут килинади.

Олигурияда буйракнинг фильтрацион, реабсорбцион ва секретер 

функциялари бузилади. Бунда сийдик сувга ухшайди, унинг солиштирма 

огирлиги жуда паст булади.
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Сийдик найи окклюзияси

Раем 8. Ануриянинг асосий сабаблари

Буйраклар сийдик ажратмаса ёки сийдик буйраклардан ковукка тушмаса, 

бундай огир холатни анурия деб аталади. Айтиб утилган  иккала холатда ковук 

бутунлай буш булади. Келиб чикиш механизмларига караб ануриянинг 

куйидаги 3 та тури фарк килинади: а) преренал анурия, б) ренап анурия, в) 

постренал анурия (раем 8).

Ануриянинг дастлабки 2 тури секретер анурия деб хам аталади. Чунки 

буйраклар сийдик ажратмайди; учинчи турини эса экскретор анурия дейилади: 

буйраклар сийдик ажратади, лёкин у ковукка тушмайди.

Артериал гипотония Нефротоксик
ф  Щ ммоддалар

Артериал эмболия д Н Д Г ; г -  « Г ЗЗЙвЙГ f
Гемолиз

Веноз тромбоз

Преренал анурия буйракларнинг кон билан таъминланиши кескин 

бузилганлиги натижасида пайдо булади. Куп кон йукотиш, шок, огир умумий 

травма, уткир интоксикация окибатида коллапс вужудга келади, бу эса уз 

навбатида буйракларнинг кон билан таъминланишини бузади.
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Буйракларнинг уткир етишмовчилиги билан давом этадиган ва сийдик 

хосил булишини тухтатиб куядиган касалликлар ренал анурияга сабаб булади. 

Буларга уткир гломерулонефрит, уткир пиелонефрит, эклампсия, буйраклар 

эмболияси ва инфаркта, сулема, углерод тетрахлорид ва бошкалар билан 

захарланиш натижасида вужудга келадиган уткир некротик тубуляр нефроз 

(сулемалик буйрак деб шунга айтилади), криминал аборт (гиперкалиемия, 

анаэроб инфекция), мажакланиш синдроми, гепаторенал синдром, 

миоглобинемия ва гемоглобинемия (мос келмайдиган кон куйиш) натижасида 

буйракларнинг зарарланиши киради. Буйрак аплазияси асосида ёки тугма ягона 

буйракни олиб ташлаш натижасида вужудга келадиган ва камдан-кам 

учрайдиган анурия хам секретор анурия хисобланади.

Постренал анурия бошкача килиб айтганда экскретор анурия деб аталади. 

Бу юкори сийдик йулларида сийдикнинг юришига тускинлик килувчи механик 

факторлар (буйрак жомлари ёки уретерларда икки томонлама тош булиши, 

уретерларга туз ёки кон лахталари тикилиб колиши, сийдик йулларининг 

усмалари билан эзилиши, гинекологик операциялар вактида уретерларни 

билмасдан бойлаб куйиш ва хоказо) окибатида юз беради. Уретерларни 

катетеризация килгач ёки эндовезикал манипуляциялардан кейин хам баъзида 

экскретор анурия юзага келиши мумкин. Бундай анурия юкори сийдик 

йулларининг спазми ёки уретерларнинг сегментар шиши натижасида содир 

булади.

УРЕТР АДАН ПАТОЛОГИК АЖРАЛМАЛАР ВА СПЕРМАДАГИ
УЗГ АРИШЛАР

Жинсий система органлари касалликларига тугри диагноз куйишда сийдик 

каналининг патологик чикиндиларини текшириш ва спермадаги узгаришларни 

аниклаш мухим ахамиятга эга.

Уретрадан патологик ажралмалар

Уретранинг яллигланиш касалликлари (уретрит) да сийдик чикариш 

каналидан йирингли чикинди ажралиб туради. Унда турли касалликларнинг
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микроблари — кузгатувчилари (гонококклар, носпецифик флоралар, 

трихомонадалар ва бошкалар) булади. Гонорея ва трихомонада уретритларида 

буладиган уретра чикиндиларининг характери узга хил булади.

Сперматорея — эрекциясиз, оргазмсиз ва узига хос эякуляцион тулкинсиз 

уругнинг йукотилиши. Сперматореянинг поллюциядан фарки ана шунда. Орка 

мия травмасининг асорати ва огир миелитда узлуксиз сперматорея кузатилади. 

Сперматорея купинча вакти-вакти билан, ич кетганда дефекация вактида ва 

баъзан сийиш вактида содир булади. Айни вактда корин мускуллари катгик 

кискариши билан тугри ичак ва уруг пуфакчалари кискаради. Сийдикда 

сперматозоидларнинг куп микдорда булиши везикулит окибати хисобланади 

(сперматурия).

Простаторея -  сийиш вактида (купинча охирида) ёки дефекация вактида 

уретрадан простата безининг узгармаган ёки узгаРган секретининг 

сперматозоидсиз чикиб туриши. Чикиндини микроскопда текшириб 

простатореяни аниклаш мумкин. Простаторея доимо хам касаллик аломати 

булавермайди. Масалан, дефекация вактида простата эзилиб секрета механик 

равишда чикиши мумкин. Бошка бир вактда эса простата чикарув найларининг 

парези (простата атонияси) окибатида вужудга келади. Массаж килиш йули 

билан простата секретини олиб текширилса, нормал шаклий элементлар билан 

бирга лекоцитларни, микробларни топиш мумкин. Жинсий неврастенияда 

купинча простаторея булади.

Спермадаги узгаришлар

Жахон согликни саклаш ташкилоти (ЖССТ) нинг 5- кулланмасида 

курсатилишича эякулятни текшириш куйидаги тартибда амалга оширилади:

Эякулятни текшириш №

Беморнинг исми, шарифи, отасининг исми_______________________________
Ёши_____________________________________________
Сакланиш муддати (N 72 соат) _____________________________________
Эякулятнинг физик кимёвий хусусияти:
Х,ажми (N 2-5 мл)

зз



Ранги (N кулранг- сут рангида)___________
Крнсистенцияси (N ёпишкок ) ____________
Хиди (специфик хидга эга)________________
Суюлиши (разжижение) (N то 60 минутгача)
pH (7,2-7,8 )_____________________________

Чузилувчанлиги (вязкость) (N то 2 смгача)_

Даволовчи врач:
Лаборант:___________________________

ЖССТнинг тавсияларига кура эякулятнинг норматив курсаткичлари

Курсаткичлар Натижа Норма ЖССТ 
1999 й.

Норма ЖССТ 
2010 й.

1 мл эякулят таркибидаги
сперматозоидларнинг
микдори

20-200млн/мл 15млн/мл

Эякулятдаги 
сперм атозоидларнинг 
умумий микдори

40млн/мл

Микроскопик текширув 
натижалари
Сперматозоидларнинг
агглютинацияланиши

йук кузатилади

Сперматозоидларнинг
агрегацияланиши

йук йук

лейкоцитлар 1 млн/мл 1 млн/мл
эритроцитлар йук йук
Эпителиал хужайралар 1-2та 1-2та
Сперматогенезнинг 
етилмаган хужайралари

2-4та/хар ЮОта 
сперматозоиддан

2-4та/ хар ЮОта 
сперматозоиддан

Кинезисограмма 
(сперматозоидлар харакати)
А (тугри чизикли тез 
харакатланиш)

25% X

В (тугри чизикли суст 
харакатланиш)

25%

А + В ( хаммаси тугри 
чизикли харакатланиши)

50% 32%

С (тартибсиз харакатланиш) 2% X
Д(харакатсиз 
сперматозоидлар)

50% X

Сперматозоидларнинг
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морфологик текшириш 
натижалари ЖССТ 
меъёрлари буйича 
(1999/201 Ойиллар)
Нормал шаклдаги 
сперматозоидлар

30% 4%

Патологик шаклдаги 
сперматозоидлар

70%

Сперматозоид бошчаси 
нуксони (дефекта)
Сперматозоид бошчаси ва 
урта кисми нуксони 
(дефекта)
Сперматозоид думи нуксони 
(дефекта)
Иммунологик текширув 
натижалари
Sperm MarTest IgG *50% *50%

Sperm MarTest IgA *50% *50%
*Sperm MarTest: 10% - норма; 10-40% - эутимол инфекция мавжуд; 50% 

дан ортщ - иммунологик бепуштлик эутимоли бор.

Сперматограмма хулосаси куйидагича белгиланиши ва берилиши лозим: 

Азооспермия (концентрация: =0,0 млн/мл, %ажми>0,0 мл). 

Олигозооспермия (концентрация:<20,0 (15) млн/мл).

Полиозооспермия (концентрация^ 120,0 млн/мл).

Астенозооспермия (харакатчанлиги<25% категория А;<50% (32%) 

категория А +В.

Некрозооспермия (харакатчаилиги =0%).

Теротозооспермия (морфологик тури <30% (14%).

Аспермия (%ажми=0,0мл).

Олигоспермия (х,ажми<2,0мл).

Ушбу меъёрлар ЖССТ 4- кулланмаси асосида берилган, кавс ичида эса 

калин шрифт билан ЖССТнинг 5-кулланмаси маълумотлари келтирилган. 

Асперматизм (аспермия). Бунда жинсий кузгалиш ва эрекция нормал 

булиб, организмда уругнинг ишланиши бузилмаса хам жинсий алока вактида
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уруг отилиб чикмайди. Бинобарин, асперматизм пуштсизликка сабаб булади. 

Асперматизмнинг механик ва нерв-психик хиллари тафовут килинади. Механик 

асперматизмда уруг йулларида туе и к булиши туфайли уруг ташкарига 

чикмайди (простатада, орка уретрада, уруг думбогида яллигланиш ва чандик 

склеротик процесслар булганида; уруг найларининг девиациясида, бундай уруг 

ковукка тушиб колади). Асперматизмнинг нерв-психик турида эякуляция хам, 

оргазм хам булмайди. Эякуляцион функцияда иштирок этувчи марказий ва 

периферик нерв системасида функционал ва органик узгаришлар содир булса, 

нерв-психик асперматизм вужудга келади.

Олигозооспермия (олигоспермия) -  эякулятда сперматозоидлар 

микдорининг етарли булмаслиги: 1 мл эякулятда 50 млн. ва ундан кам булиши.

1 мл эякулятда сперматозоидлар 20 млн. дан кам булса аёл хомиладор 

булмайди. Олигозооспермия купинча ривожланиш нуксонлари (крипторхизм, 

моякларнинг гипоплазияси ва хоказо) окибатида, огир инфекцион касалликлар, 

никотин, алкоголь интоксикацияси, ухлатувчи ва бошка дорилар билан 

захарланиш, шунингдек, жинсий органларнинг травматик шикастлари ва 

яллигланиш касалликлари натижасида юзага келади.

Эякулятни лабораторияда текшириш, моякни биопсия килиш, сийдикда 

гонадотропинни аниклаш билан олигозооспермия диагнози куйилади.

Азооспермия — эякулятда сперматозоидларнинг булмаслиги. Чин ва сохта 

азооспермия тафовут килинади. Моякларда сперматозоидлар ишланмаса, буни 

чин азооспермия дейилади. Сохта ёки обструктив азооспермия деб уруг 

йулларидаги тусик туфайли сперматозоидларнинг ташкарига чикмаслигига 

айтилади. Азооспермиянинг асосий хилидан ташкари яна идиопатик хили хдм 

бор. Бу ривожланишнинг тугма нуксонларида, чунончи, уруг йули куйилиш 

жойи облитерациясида ёки иккала томон уруг йулларининг бир кисми 

тугилишдан булмаганида кузатилади.

Чин азооспермия мояклар яхши ривожланмаганлиги, икки томонлама 

крипторхизм, моякларнинг механик шикастланиши, гидроцеле, варикоцеле 

окибати ва шунингдек моякларнинг специфик ва носпецифик яллигланиш
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процесслари натижасида сперматоген эпителийнинг атрофияси ва дегенератив 

узгариши окибати булиши мумкин. Азооспермия гиповитаминозда, диабетда, 

рентген нурлари таъсирида хам булади. Обструктив азооспермия чин 

азооспермияга Караганда куп учрайди ва асосан турли сабаблар билан юзага 

келган икки томонлама эпидидимитнинг окибатидир. Бунда мояк ортигида ва 

уруг найларида турли чандиклар пайдо булади ва у ердаги хилпилловчи 

эпителий нобуд булади. Азооспермияни микроскопда эякулятни текшириш 

билан аникланилади.

Некроспермияда эякулятда сперматозоидлар етарли мивдорда булса хдм 

улар харакатсиз ва яшашга кобилиятсиз булади. Бирок сперматозоидларнинг 

харакатсиз булиши уларнинг нобуд булганлигидан дарак бермайди. Махсус 

эритмаларга солиб ёки бир оз киздирилгандан кейин хам сперматозоилар 

харакатланмаса, некроспермия деб диагноз куйиш мумкин. Сарик ёки хаво ранг 

эозин билан махсус буялса, тирик сперматозоилар узига рангни юктирмагани 

холда, улик сперматозоидлар уша рангларга буялиб колади. Одатда 

сперматозоидларнинг етилиш процессии мояк ортикларида тугалланади. Ана 

шу мояк ортигида патологик узгаришлар, шунингдек, простата бези ва уруг 

пуфакчаларидаги яллигланиш процесслари натижасида некроспермия вужудга 

келади. Эякулятни текшириш билан диагноз куйилади.

Гемоспермия -  спермада коннинг булиши. Одатда чин ва сохта 

гемоспермия тафовут килинади. Чин гемоспермияда кон уругларга моякларда, 

уруг чикарувчи йулларда, простата безида ёки уруг пуфакчаларида аралашиб 

Колади. Сохта гемоспермияда кон уругга уретрада аралашади, шунга кура 

эякулятда кип-кизил кон куриниб туради. Мояк ортиклари, простата бези, уруг 

пуфакчаларининг уткир ва ярим уткир яллигланиш процесслари купинча чин 

гемоспермияга сабаб булади. Бунда эякулят зангланган куринишни олади. 

Гемоспермия простата бези ракининг ёки простата аденомасидаги конгестив 

(димланиш) холатнинг дастлабки белгиларидан бири булиши хам мумкин.
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КУРИК НАЙТ И ДА А Н И K.I А НАД И Г А Н ВА ТАШХИСЛАНАДИГАН 

УРОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАР 

Паранефрит - бел сохаси терисининг кизариши, таранглашуви, шиш, 

асимметрия аникланади.

Ковук сохасидаги хажмий хосила - уткир сийдик тутилишида, ковук 

усмалари, травмаларида кузатилади.

Ковук экстрофияси - ковукнинг олдинги девори нуксони. Курик пайтида 

кориннинг пастки сохасида олдинги девори булмасдан урнига ковук орка 

девори, сийдик найларининг ташки тешиклари ва улардан сийдик чикиб 

туриши аникланади (раем 9).

Урахус - эмбрионал ривожланиш даврида сийдик йулининг битмай 

колиши сабабли “ковук-киндик окмаси” пайдо булади. Амалиётда бу 

’’намланадиган киндик” шаклида намоён булиб, сийдик хиди анкиб туради.

Крипторхизм - эмбрионал ривожланиш даврида битта ёки иккала 

моякнинг ёргокга тушмай колиши (чов ва абдоминал тури мавжуд), бир ёки 

икки томонлама булади.

Анорхизим - тугма икала моякнинг булмаслиги. Крипторхизимдан фарки 

УТТда корин бушлигида, чов канали сохасида мояк аникланмайди ва гормонал 

узгариш х,исобига иккиламчи жинсий белгилар етарли ривожланмайди.

Раем. 9. Ковук, экстрофияси
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Монорхизм - тугма бита моякнинг булмаслиги (халк орасида бу холатни 

"як мояк " дейилади.

Полиорхизим - ёргокда иккитадан ортик моякнинг булиши.

. Гипоганадизим - андроген дефицит холат хисобланади. Эмбирионал, 

усмирлик ва етуклик ёшида узгаришига кура клиник белгилари хар хил булади: 

буйи калта, жуссаси кичик, жинсий ривожланишдан оркада колиш, эрекция 

бузилиши, гинекомастия, танада тукланишни бузилиши (сокол, муйлов 

чикмаслиги), моякларнинг кичкина булиши (< 5мл) ва х.к.

Мояклар гипоплазияси - мояк ривожланишининг ва функциясининг 

бузилиши.

Мояклар аплазияси - ёргокда мояклар йуклиги.

Микрофаллос (mikropenis) - жинсий олатнинг тугма кичик булиши (< 9 

см). Тестостерон гормонининг фетал (тугма) етишмаслиги окибатида келиб 

чикади.

Эписпадия - уретра олдинги девори нуксони булиб уретранинг ташки 

тешиги холатнинг дорсал юзасига очилади.

Гипоспадия - уретра орка девори нуксони булиб, бунда уретранинг ташки 

тешиги (меатус) холатнинг вентрал юзасига очилади.

Раем 10. Гипоспадия шакллари

Меатуснинг очилиш жойига кура гипоспадиянинг олат бошчаси шакли, 

кертмак (венечная) шакли, олат танаси шакли, ёргок ва оралик шакли 

фаркланади (раем 10).
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Варикоцеле - мояк ички веналарининг варикоз кенгайиши (И-Ш-даражаси 

яккол кузга ташланиб туради).

Гидроцеле - моякни ураб турган каватлар орасига суюклик йигилиши.

Пиоцеле - мояк цаватлари орасига йигилган суюкликнинг инфекция 

тушиши окибатида йиринглаши.

Ёрюкнинг кизариши, шиш - уткир орхит, орхоэпидидимитда 

кузатилади.

Олат бошииинг кизариши, шиш - постит, балонопостит аникланади.

Фимоз - чекка кертмакнинг торайиб колиши.

Парафимоз - чекка кертмак чузилиб, закар бошчаси, унинг халкасидан 

ташкарига чикиб колиб, кайта уз жойига кирмай колади.

Олатни кийшайиши - жинсий олатдаги бирор бир каверноз таначанинг 

окчил пардаси йиртилганда уша сохага кон тупланиб гемотома хисобига олат 

карама карши томонга кийшаяди. Каверноз таначаларнинг биронтаси 

ривожланмаслиги сабабли тугма хдм булади.
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МАВЗУГА ОИД ХОЛАТИЙ МАСАЛАЛАР 

№ 1
Бемор тез-тез, куп миедорда сийишдан шикоят килади.

1. Бу симптом нима деб аталади?

2. Кайси касалликларда учрайди?

3. Даволаш тактикаси?

ЖАВОБ (максимал 5 балл)

№ Тугри жавоб Тулик
жавоб

Нотулик
жавоб

Жавоб
й?к

1 Полиурия деб аталади, физиологик ва 
патологик турлари бор 2 1 0

2 Кандли ва кандсиз диабет, 
гломерулонефрит, УБЕ,СБЕ. 1,5 0,75 0

3 Этиопатогенетик даволаш чоралари 
утказилади 1,5 0,75 0

№ 2
Беморда тусатдан уткир сийдик тутилиши пайдо булган, тенезм 

билан.

1. Цайси текшириш усулларини куллаш зарур?

2. Беморга ташхис куйишда ёшининг ахамияти борми?

3. Даволаш чоралари?

ЖАВОБ (максимал 5 балл)

№ Тугри жавоб Тулик
жавоб

Нотулик
жавоб

Жавоб
йук

1 Буйраклар, ковук, простата безини- 
УТТ; «рег-rectum» куриш, обзор 
урография текширувларини утказиш 
лозим

2 1 0

2 Ёшининг ах,амияти бор 1,5 0,75 0
3 Ковук катетеризация килинади, 

антибактериал терапия, 
спазмолитиклар кулланилади; лозим 
булса оператив даво

1,5 0,75 0
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Беморнинг сийдиги ундаги лейкоцит ва бактериялар хисобига 

тиниклигини йукотган.

1. Яллигланиш учоги каерда жойлашганлигини аниклаш учун кайси энг оддий 

ва хамма вакт куллаш мумкин булган текшириш усулларини утказиш керак?

2. Ушбу холат кайси касалликларда кузатилади?

3. Даволаш тактикаси?

№ 3

ЖАВОБ (максимал 5 балл)

№ Тугри жавоб Тулик
жавоб

Нотулик
жавоб

Жавоб
йук

1 Сийдикнинг урта порцияси умумий 
тахлили, 2 ёки 3 стаканли синама 2 1 0

2 Сийдик йуллари инфекциясида, СТК, 
буйрак ва ковук усмаларида ва бошка 
урологик касалликларда

1,5 0,75 0

3 Антибактериал терапия 
(антибиотикограммага асосан), 
дезинтоксикацион терапия

1,5 0,75 0

№4

Бемор буйрак сохасидаги санчикли огрик хуружидан ва сийдигида 

кои борлигидан шикоят килади. Цайси бир белгининг аввал пайдо 

булганлигининг ахамияти бор.

1. Аввал огрик пайдо булиши кайси касалликларга хос?

2. Аввал гематурия пайдо булиши кайси касалликларга хос?

3. Гематурияда УАШ нинг тактикаси?

ЖАВОБ (максимал 5 балл)

№ Тугри жавоб Тулик
жавоб

Нотулик
жавоб

Жавоб
йук

1 Агар огрик аввал пайдо булса: СТК, 
уткир пиелонефрит, буйраклар ва 
сийдик ажратиш аъзоларининг 
шикастланишлари

2 1 0

2 Агар аввал гематурия булса: 1,5 0,75 0
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буйраклар ва сийдик аъзоларининг 
уем а касалликлари

3 Гематурия учогини аниклаш: 3 
стаканлик синама, УТТ, обзор 
у рог рафия

1,5 0,75 0

№5
Бемор суткалик сийдигининг микдори жуда камлигищан ёки умумаи 

йуклигидан шикоят килади. Цовукда сийдик йук.

1. Бу сим гтгомлар кандай аталади?

2. Кацдай турлари тафовут килинади?

3. Даволаш тактикаси?

ЖАВОБ (максимал 5 балл)

№ Тугри жавоб Тулик
жавоб

Нотулик
жавоб

Жавоб
йук

1 Олигоанурия ёки анурия деб аталади. 2 1 0
2 Преренал, ре на л, постренал турлари 

тафовут килинади. 1,5 0,75 0

3 Этио патогенетик даво чоралари 
кулланилади. 1,5 0,75 0



ТЕСТ САВОЛЛАРИ

1. Буйрак усмаларининг махаллий белгилари.

a. Гематурия, буйрак сохасидаги огрик, катталашган буйракнинг 

пайпасланиши, хам да варикоцеле.

b. Гематурия, варикоцеле, кон босимининг кутарилиши.

c. Буйракнинг пайпасланиши, баллотацияси, буйрак санчиги.

d. Метастазларнинг аникланиши, «огриксиз» гематурия.

e. Буйрак усмалари махаллий бел г и ст  кечади.

2. Уткир буйрак етишмовчилиги (УБЕ) таърифи:

a. УБЕ-буйрак копгокчаларининг зарарланиши билан кечадиган касаллик 

булиб, бунда буйраклар функцияси бузилиши, кон босшининг ошиши, 

протеинурия ва юрак етишмовчилиги кузатилади

b. У БЕ-экзоген ёки эндоген омиллар таъсирида иккала буйраклар секретер 

ва экскретор функциясининг тусатдан бузилиши натижасида келиб чикади.

c. УБЕ-буйрак артерияларининг стеноз и туфайли келиб чщадиган касаллик.

d. УБЕ-гипергликемия, яъни конда шакар микдорининг ошиб кетиши 

сабабли келиб чикадиган касаллик

e. УБЕ-упка артерияларининг тромбоэмболияси натижасида пайдо 

буладиган касалликдир

3. Сурункали буйрак етишмовчилиги (СБЕ)таърифи:

a. СБЕ-огир патологик холат булиб, асосан буйракнинг организм ички 

мухипгини (гомеостаз) саклаб туриш ролининг пасайиб кетиши ёки бутунлай 

бузилиши билан характерланади

b. С БЕ-буйраклардаги усмалар сабабли ривожланади.

c. С БЕ-буйрак эритрем ия сабабли келиб чикадиган касаллик.

d. СБЕ-буйрак веналарининг иккиланганлиги сабабли пайдо буладиган 

касаллик.
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е. СБЕ-огир патологик холат булиб, асосан буйракнинг сурункали 

касалликлари окибатида буйрак коптокчалари ва канапчалари функциясининг 

прогрессив ёки бутунлай бузилиши натижасида, организм ички мухитини 

(гомеостаз) саклаб туриш ролининг пасайиб кетиши.

4. Буйрак санчиги сабаблари.

a. Юкори сийдик йулларининг тусатдан тош билан йиринг ёки кон лахтаси 

билан бекилиб колиши, уретернинг ташкаридан босилиши (усма ёки гематома 

билан) ва бошка сабаблар.

b. Сийдик найи шиллик каватининг тош билан зарарланиши.

c. Буйраклардаги яллигланиш жараёнлари, ковук тошлари.

d. Буйрак жоми шиллик каватининг тош билан зарарланиши, простата 

безининг хавфсиз гиперплазияси.

e. Тугри жавоб йук.

5. «Пастки сийдик йуллари симптомлари» тушунчасининг маъноси нима?

a. «Пастки сийдик йуллари симптомлари» деганда ирритатив ва обструктив 

симптомларнинг комбинацияси тушунилади.

b. «Пастки сийдик йуллари симптомлари» деганда сийдикни тутиб 

туролмаслик ёки сийишнинг бузилишига тушунилади.

c. «Пастки сийдик йуллари симптомлари» деганда ковукнинг тула 

бушамаслиги тушунилади.

d. «Пастки сийдик йуллари симптомлари» деганда сийдик окимининг 

пасайиши ёки кийналиб сийиш тушунилади.

e. Барча жавоблар тугри

6. Сийдикни тутиб тура олмаслик симптомининг кандай сабабларини 

биласиз?

a. Детрузорнинг ностабиллиги.

b. Инфравезикал обструкциялар
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c. Детрузорнинг гиперактивлиги

d. Тунги сийгоклик.

e. Сийдик окмаларининг мавжудлиги.

7. Простата симптомлари - IPSS халкаро жадвалини куллашнинг 

ахамияти?

a. Пастки сийдик йуллари симптомларининг бор ёки йуклиги, уларнинг 

ривожланганлик даражаси, беморнинг хаёт сифатини аниклаш учун 

кулланилади.

b. Пастки сийдик йуллари симптомларининг ривожланганлик даражасини 

аниклаш учун кулланилади

c. Беморнинг хаёт сифатининг бузилиш даражасини аниклаш учун 

кулланилади.

d. Пастки сийдик йуллари симптомларининг бор ёки йуклигини аниклаш 

учун кулланилади.

e. Сийиш симптомларининг бор ёки йуклигини аниклаш учун кулланилади.
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