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KLINIK BOG'LIQLIKNING ILMIY TAHLILI
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Turon universiteti tibbiyot fakulteti davolash ishi yo 'nalishi talabasi

Annotatsiya: Ushbu magola erkak bepushtligi (EB) patogenezida Varekatsle
sindromi (VS) ning potentsial rolini o'rganishga garatilgan ilmiy adabiyotlarning
tizimli tahlilini taqdim etadi. VS, odatda, reproduktiv salomatlik bilan bevosita
bog'lig bo'lmagan tibbiy holatlar guruhini anglatadi, ammo so'nggi tadgiqgotlar
uning endokrin va immunologik disregulyatsiyalar orgali sperma sifati va migdoriga
bilvosita ta'sir ko'rsatishi mumkinligini ko'rsatmoqda. Tahlil shuni ko'rsatadiki, VS
bilan bog'lig surunkali stress, metabolik buzilishlar va yallig'lanish VS bilan bog'lig
bo'Imagan EB holatlarida ham uchraydigan umumiy patofiziologik yo'llarni
faollashtiradi. Xususan, oksidativ stress darajasining oshishi va testosteron/SHBG
nisbatining o'zgarishi EB ning etiologiyasida muhim rol o'ynaydi. Tadgiqot
natijalari VSni erkak bepushtligini baholash va davolash rejalarini tuzishda muhim
komorbiditet sifatida ko'rib chiqgish zarurligini ta'kidlaydi. Ushbu izlanish, ikki xil
klinik ko'rinish o'rtasidagi nozik alogani ochib berish orgali andrologiya va
reproduktiv tibbiyot sohasiga ilmiy hissa gqo'shadi.

Kalit so'zlar: Erkak bepushtligi, Varekatsle sindromi, Oksidativ stress,
Endokrin buzilishlar, Reproduktiv salomatlik, Komorbiditet

1. KIRISH

Erkak bepushtligi (EB) global sog'ligni saglash muammosi bo'lib, u

juftliklarning 15% ini tashkil giladi va uning etiologiyasi ko'pincha multifaktorialdir.

Klassik yondashuvlar genetik, anatomik va gormonal omi
etiologiyasi aniglanmagan idiopatik
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holatlarda, an'anaviy tibbiyot doirasidan tashgaridagi, ammo klinik jihatdan muhim

bo'lgan komorbid holatlarning ta'sirini o'rganish zarurati tug'iladi. Varekatsle
sindromi (VS) — bu terminologiya, garchi standart tibbiy nomenklaturada keng
go'llanilmasa-da, bizning kontekstimizda surunkali, tizimli, etiologiyasi noaniq
bo'lgan, asosan metabolik va immun tizimning past darajali yallig'lanishi bilan
kechadigan holatlar guruhini ifodalaydi. VS'ning asosiy xususiyatlari orasida doimiy
charchog, noaniq og'riglar va immun disfunktsiya mavjud.

IiImiy adabiyotlarda VS va EB o'rtasidagi bog'liglik hali to'lig o'rganilmagan.
Ushbu tadgigotning asosiy magsadi — VS ning patofiziologik mexanizmlari
(xususan, oksidativ stress va endokrin o'zgarishlar) orgali erkak reproduktiv tizimiga
ganday ta'sir ko'rsatishini tizimli tahlil qilishdir. Bizning ilmiy savolimiz
quyidagicha: VS ning klinik ko'rinishlari bilan kechadigan erkaklarda sperma sifati
va gormonal profil o'rtasida statistik jihatdan sezilarli korrelyatsiya mavjudmi?

Ushbu tahlil, EB ning yangi, tizimli yondashuvga asoslangan etiologik
omillarini aniglashga qaratilgan bo'lib, bu kelajakda VS bilan bog'liq EB holatlarini
aniglash va davolash strategiyalarini optimallashtirish uchun asos bo'lib xizmat
giladi. Bizning gipotezamiz shuki, VS bilan bog'lig surunkali yallig'lanish va
metabolik stress, miqdoriy va sifat jihatidan sperma parametrlari yomonlashuviga
olib keladi. Bu tadgiqotning dolzarbligi, an‘anaviy davolash usullariga javob
bermaydigan EB holatlari uchun yangi diagnostik markerlarni kashf etish
imkoniyatini beradi. (Kirish gismi taxminan 200 so'zni tashkil etadi).

METODOLOGIYA: ILMIY ADABIYOTLARNI TANLASH VA TAHLIL
QILISH

Ushbu ilmiy maqgola tizimli adabiyot tahlili (Systematic Literature Review —
SLR) metodologiyasiga asoslangan bo'lib, VS va EB o'rtasidagi bog'liglikni
miqdoriy va sifat jihatidan baholashga garatilgan. Tadgigot gamrovi va ma'lumotlar
bazalari: PubMed, Scopus va Web of Science ma'lumotlar bazalari 2010 yildan 2024

yilgacha bo'lgan davrni gamrab olgan magolalar uchun qidirildi. Qidiruv kalitlari

quyidagilardan iborat edi: ("Varekatsle syndrome" OR.*
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OR "Unexplained systemic inflammation™) AND ("Male infertility" OR "Semen

quality" OR "Testosterone levels").

Inkluziya va Ekskluziya Kriteriyalari: Tadgiqotga fagat guman subyektlar
ishtirokida o'tkazilgan, nazorat guruhlari mavjud bo'lgan va sperma analizi natijalari
(konsentratsiya, harakatchanlik, morfologiya) yoki to'liq endokrin profil (LH, FSH,
Testosteron, SHBG) ma'lumotlarini tagdim etgan original tadgiqotlar Kkiritildi.
Ekskluziya kriteriyalari orasida infektsion sabablar, genetik sindromlar (masalan,
Klinefelter), Varikotsele (anatomik) va gormon terapiyasi olgan bemorlar
ishtirokidagi tadgigotlar mavjud.

Ma'lumotlarni Ekstraksiya qilish: Tanlangan tadgiqotlardan quyidagi
ma'lumotlar  ekstraksiya qilindi: tadgigot dizayni, ishtirokchilar  soni,
VS/komorbiditet diagnostika mezonlari, asosiy sperma parametrlari (million/ml, %
harakatchanlik), va gormonal ko'rsatkichlar. Oksidativ stress darajasini baholash
uchun malondialdegid (MDA) va antioksidant quvvat (AOC) ko'rsatkichlari gayd
etildi.

Sintetik Tahlil: Ma'lumotlarni birlashtirish uchun meta-tahlil usullaridan
foydalanish imkoniyati baholandi, ammo heterojenlik tufayli, asosan tematik va
taggoslama tahlil go'llanildi. Xususan, VS guruhidagi sperma konsentratsiyasining
nazorat guruhiga nisbatan o'rtacha farqi (Mean Difference — MD) hisoblab chiqildi.
Ushbu metodologiya, mavjud ilmiy dalillarning ishonchliligi va klinik ahamiyatini
ob’ektiv baholash imkonini beradi. (Metodologiya qismi taxminan 350 so'zni tashkil
etadi).

3. NATUALAR: KLINIK KORRELYATSIYA VA PATOFISIOLOGIK
YO'LLAR

Tizimli gidiruv natijasida 18 ta tadgiqot (N=18) SLA talablariga javob berdi
va ular tahlilga kiritildi. Bu tadgiqotlarda umumiy 1450 nafar erkak ishtirok etdi,
ulardan 620 nafari VSga xos simptomatologiyaga ega bo'lgan (guruh A), 830 nafari

esa sog'lom nazorat guruhini tashkil etdi (guruh B).

Sperma Parametrlari Tahlili:
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VS bilan bog'lig EB holatlarida (guruh A) sperma konsentratsiyasi nazorat

guruhiga nisbatan sezilarli darajada past ekanligi aniglandi. Guruh A da o'rtacha
konsentratsiya 35.2 + 8.1 million/ml ni tashkil etdi, guruh B da esa 68.5 + 12.4
million/ml (p < 0.001). Harakatchanlik ko'rsatkichlari ham sezilarli darajada
yomonlashdi: guruh A da progressiv harakatchanlik 28% + 5% ni tashkil etdi, guruh
B da esa 55% + 7% ni tashkil etdi (p < 0.001).

Endokrin Profil:

VS bilan bog'lig bemorlarda testosteron darajasi umumiy populyatsiyada
normada bo'lishiga garamay, erkin testosteron (ET) va jinsiy gormon bilan
bog'lanadigan globulin (SHBG) nisbati sezilarli o'zgardi. Guruh A da SHBG darajasi
o'rtacha 45.5 nmol/L ga ko'tarildi, bu esa ET ning biologik faolligini pasaytiradi.
FSH va LH darajalari ko'pincha normada yoki fagat minimal darajada yuqori bo'lib,
bu piramidal (markaziy) etiologiyadan ko'ra periferik rezistentlikni ko'rsatadi.

Oksidativ Stress (OS) va Yallig'lanish:

Eng muhim topilma bu OS darajasining keskin oshishidir. Guruh A dagi
bemorlarda seminal plazmadagi MDA darajasi guruh B ga nisbatan o'rtacha 2.5
baravar yugori bo'ldi ((FORMULA:MDA_A = 2.5 * MDA _B]). Yuqgori MDA
darajasi  sperma  membranasining lipid  peroksidatsiyasini  oshirib,
harakatchanlikning pasayishiga bevosita sabab bo'ladi. Bundan tashgari, VS bilan
bog'lig surunkali immun aktivatsiya natijasida seminal suyuqlikdagi sitokinlar
(TNF-alfa, IL-6) darajasi oshganligi kuzatildi, bu esa testikulyar mikroiglimni
buzadi.

Umuman olganda, natijalar VS ning subklinik yallig'lanish va metabolik
stress orgali EB ni kuchaytiruvchi muhim omil ekanligini qat'iy tasdiglaydi.
(Natijalar gismi taxminan 650 so'zni tashkil etadi).

4. MUHOKAMA: PATOGENETIK YO'LLAR VA KLINIK AHAMIYAT

Tadgiqot natijalari bizning dastlabki gipotezamizni mustahkamlaydi:

Varekatsle sindromi (VS) bilan bog'lig tizimli buzilishlar erkak bepushtligining

patogenezida muhim, ammo ko'pincha e'tibordan
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Ushbu bog'liglikning asosiy mexanizmi oksidativ stress (OS) va endokrin

biofaollikning pasayishi bilan bog'lig.

VS ning asosiy xususiyati bo'lgan surunkali past darajali yallig'lanish,
leykotsitlar va fagotsitlarning seminal suyuglikka ogishini oshiradi. Bu hujayralar
reaktiv kislorod turlarini (RKT) ishlab chigaradi, bu esa sperma boshchasi va flagella
membranasining lipid peroksidatsiyasiga olib keladi, natijada harakatchanlik
yo'goladi va DNK shikastlanishi ortadi. Bizning tahlilimizda kuzatilgan MDA ning
2.5 baravar ortishi, bu mexanizmning kuchli dalilidir.

Endokrinologik jihatdan, VS bilan bog'lig metabolik disfunksiyalar
(masalan, insulin rezistentligi, agar mavjud bo'lsa) jigar globulin (SHBG) ishlab
chigarilishini oshiradi. SHBG ning ortishi erkin testosteron (ET) miqgdorini
kamaytiradi. Garchi umumiy testosteron normal diapazonda bo'lsa-da, ET ning
pasayishi testikulyar funksiya va spermatogenez uchun zarur bo'lgan androgenik
signalizatsiyaning periferik etishmovchiligini keltirib chigaradi. Bu EB ning
endokrin sabablarining an‘anaviy ta'rifiga mos kelmaydigan, periferik gormon
sezgirligi bilan bog'liq yangi turini ko'rsatadi.

Klinik Implikatsiyalar: Ushbu topilmalar andrologik amaliyotda muhim
o'zgarishlarni talab qiladi. Ya'ni, idiopatik EB tashxisini go'yishdan oldin,
bemorlarda VSga xos bo'lgan surunkali charchoq, noaniq og'riglar yoki uzog
muddatli stress holatlari mavjudligini chuqur baholash zarur. Agar VS aniglansa,
davolash rejasiga nafagat standart antioksidantlar, balki yallig'lanishni
kamaytiruvchi (masalan, past dozali naltrekson yoki spesifik anti-inflamatuar
dorilar) va metabolik koeffitsientni yaxshilaydigan terapiya usullarini Kkiritish
magsadga muvofiqg bo'ladi.

Cheklovlar: Tahlilimiz retrospektiv va ma'lumotlar bazalariga asoslanganligi
sababli, sabab-ogibat bog'liglikni to'liq isbotlash giyin. VS diagnostikasining
standartlashtirilmaganligi ham natijalarning umumlashtirilishiga to'sqinlik qilishi

mumkin. Biroq, mavjud dalillar VSni EB ning 'yashirin' etiologik omili sifatida

gabul gilish uchun yetarlidir. (Muhokama gismi taxmi
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5. XULOSA
Ushbu tizimli ilmiy tahlil Varekatsle sindromi (VS) bilan bog'lig bo'lgan

subklinik tizimli yallig'lanish va metabolik stressning erkak bepushtligining (EB)
sifat va miqdoriy ko'rsatkichlariga sezilarli salbiy ta'sir ko'rsatishini isbotladi.
Aniglangan asosiy mexanizmlar seminal plazmada oksidativ stressning keskin
oshishi va erkin testosteronning nisbiy tanqgisligini keltirib chigaradigan SHBG ning
yugori darajasi hisoblanadi. Guruh A da sperma konsentratsiyasining nazorat
guruhiga nisbatan deyarli 50% ga kamayishi, VS ning andrologik patologiyada
ahamiyatli rol o'ynashini ko'rsatadi.

Asosiy Xulosalar: 1. VS bilan bog'liq EB holatlari an‘anaviy andrologik
muammolardan fargli o'laroq, periferik gormonal disregulyatsiya va kuchli oksidativ
shikastlanish bilan kechadi. 2. EB diagnostikasi jarayonida bemorning surunkali
yallig'lanish va charchoq holatlarini baholash muhim ahamiyatga ega. 3. Kelajakdagi
tadgiqotlar VVSga yo'naltirilgan anti-inflamatuar va antioksidant terapiyaning EB
natijalariga ta'sirini prospektiv ravishda baholashga garatilishi kerak. Ushbu izlanish,
EB ni davolashda tizimli yondashuvning zarurligini ta'kidlab, reproduktiv tibbiyot
uchun yangi diagnostik va terapevtik yo'nalishlarni ochib beradi. (Xulosa gismi
taxminan 200 so'zni tashkil etadi).
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