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ANNOTATSIYA

Ushbu maqolada prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi (PBXG) bo‘lgan
bemorlarni davolashning zamonaviy strategiyalari ko‘rib chiqiladi. Tadqiqotning
magsadi  dori-darmonlar  yordamida davolash  (konservativ) va jarrohlik
amaliyotlarining (TURP, lazerli enukleatsiya) klinik samaradorligini, nojo‘ya
ta’sirlarini hamda bemorlarning hayot sifatiga ta’sirini solishtirishdan iborat. Tahlillar
shuni ko‘rsatadiki, kasallikning ilk bosqichlarida konservativ terapiya yuqgori natija
bersa-da, asoratlar rivojlangan hollarda jarrohlik usullari radikal va uzog muddatli
yechim hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: prostata bezi adenomasi, BPH, alfa-adrenoblokatorlar, TURP,

konservativ davolash, jarrohlik amaliyoti, IPSS shkalasi.

CPABHEHUE KOHCEPBATUBHbBIX U XUPYPITNUECKHUX
METOJOB JIEYEHUSI ITPU ATEHOME ITPEJCTATEJBHOM KEJIE3bI
(AT'TIK)

AHHOTAIUA

B naHHOM cTaThe paccMaTpUBAKOTCS COBPEMEHHBIE CTPATETUH JICUCHUS
MAalMEeHTOB ¢ J00OpOKaueCTBEHHOM Turnepruiazuen npeacrarenboil xenesnl (ATTIK).
[lens uccnenoBanust — CPaBHUTH KIIMHUYECKYIO 9DPEKTUBHOCTD, TOOOUHBIC (D (PEKTHI
W BIMSHUE MEIUKAMEHTO3HOW Tepanuu (KOHCEPBATUBHOM) M XUPYPIHUECKHX
BmematenbcTB (TYPII, nma3zepHas sHykiealus) Ha KayeCTBO XWU3HU MalMEHTOB.

AHanu3 MOKa3bIBaET, YTO, XOTS KOHCEpBaTHUBHAas Tepanus 3((EeKTHBHA Ha paHHUX
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cTaausix 3a00JIeBaHUS, XUPYPTHUECKHE METONbI SBISIOTCS PATUKAIBHBIM U
JOJITOCPOYHBIM PEIICHUEM B CIIy4asix 3alyIIeHHBIX OCIOKHEHHM.

KiroueBbie cijioBa: aneHoma mnpencrarenbHou kenesbl, JI'TDK, ambda-
aJIpeHO0I0KATOPHI, TYPII, KOHCEPBATUBHOE  JICYEHUE, XUPYPru4yeCcKoe

BMeEIIATeIbCTBO, IKaja |PSS.

COMPARISON OF CONSERVATIVE AND SURGICAL

TREATMENT METHODS IN PROSTATIC ADENOMA (BPH)

ABSTRACT

This article reviews modern strategies for the treatment of patients with benign
prostatic hyperplasia (BPH). The aim of the study is to compare the clinical efficacy,
side effects, and impact of drug therapy (conservative) and surgical procedures (TURP,
laser enucleation) on the quality of life of patients. The analysis shows that although
conservative therapy is effective in the early stages of the disease, surgical methods are
a radical and long-term solution in cases of advanced complications.

Keywords: prostate adenoma, BPH, alpha-adrenoblockers, TURP,

conservative treatment, surgical procedure, IPSS scale.

KIRISH

Prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi (PBXG) — yoshi katta erkaklar
orasida eng ko‘p uchraydigan urologik kasalliklardan biri bo‘lib, u siydik chigarish
kanalining siqilishi va obstruktiv simptomlar bilan tavsiflanadi. Statistika
ma’lumotlariga ko‘ra, 50 yoshdan oshgan erkaklarning qariyb 50 foizida, 80 yoshdan
oshganlarning esa 90 foizida ushbu patologiya kuzatiladi [1, B. 12]. Kasallik nafagat
bemorning jismoniy holatiga, balki uning psixologik va ijtimoiy faolligiga ham salbiy
ta’sir ko‘rsatadi.

Hozirgi kunda tibbiyot oldida turgan asosiy masala — simptomlar og‘irligiga
garab eng xavfsiz va samarali davolash taktikasini tanlashdir. Konservativ usullar

asosan farmakoterapiyaga tayansa, jarrohlik usullari yildan-yilga invazivlik darajasini
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kamaytirib, yugori texnologik yechimlarni (masalan, lazerli xirurgiya) taklif etmoqda.
Ushbu maqola har ikki yo‘nalishning afzallik va kamchiliklarini tizimli tahlil gilishni

magsad gilgan.

ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODOLOGIYA

[lmiy adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, PBXGni davolashda "oltin
standart" sifatida uzogq vaqt davomida prostata bezining transuretral rezeksiyasi
(TURP) e’tirof etilgan [2, B. 45]. Tadqiqot metodologiyasi sifatida retrospektiv tahlil
va qiyosiy statistik usullar tanlab olindi. Olingan ma’lumotlar IPSS (International
Prostate Symptom Score) so‘rovnomasi natijalari, siydik oqimi tezligi (urofloumetriya)
va qgoldiq siydik miqdori ko‘rsatkichlariga asoslandi. Shuningdek, xalgaro urologlar
assotsiatsiyasi (EAU) tavsiyalari va so‘nggi besh yillikdagi klinik tadqiqotlar natijalari
o‘rganildi [3, B. 22].

MUHOKAMA VA NATIJALAR

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, dori-darmonlar bilan davolash asosan
simptomlar o‘rtacha og‘irlikda bo‘lgan (IPSS 8-19 ball) bemorlarda samarali.
Konservativ davolashning afzalligi — invaziv aralashuvning yo‘qligi va asoratlar
xavfining pastligidir. Biroq, dori vositalari fagat simptomatik ta’sir ko‘rsatib, bez
hajmini sezilarli darajada kichraytira olmaydi. Jarrohlik usuli esa (ayniqsa TURP va
HoLEP) obstruksiyani darhol bartaraf etadi.

1-jadval: Davolash usullarining klinik ko‘rsatkichlarga ta’siri

Jarrohlik
(TURP/Lazer)

Konservativ  davolash  (Dori- davolash

Ko‘rsatkich
darmon)

IPSS ballining kamayishi 30-40% ga yaxshilanish 70-85% ga yaxshilanish

Maksimal

(Q_{max})

siydik ogimi
+2-3 ml/sek +10-15 ml/sek

Nojo‘ya ta’sirlar

Gipotoniya, bosh aylanishi

Qon ketishi, strikturalar

Gospitalizatsiya

Talab etilmaydi

2-4 kun
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2-jadval: Iqtisodiy va hayot sifati tahlili

Parametr Konservativ terapiya Jarrohlik amaliyoti

Davomiylik Doimiy (hayot davomida) ||Bir martalik (ko'pincha)

Hayot sifati (QoL)||Mo'tadil yaxshilanish Yuqori darajadagi yaxshilanish

Xarajatlar Yillik o'rtacha xarajat past||Bir martalik xarajat yuqori

Natijalar shuni ko‘rsatadiki, jarrohlik amaliyotidan so‘ng siydik chiqarish

funksiyasi konservativ usulga nisbatan 2,5 baravar tezroq va samaraliroq tiklanadi

XULOSA

Prostata bezi adenomasini davolash taktikasini tanlash individual yondashuvni
talab giladigan murakkab jarayondir. Olib borilgan giyosiy tahlillar asosida quyidagi
xulosalarga kelish mumkin:

Birinchidan, konservativ davolash usullari kasallikning erta bosqgichlarida va
jarrohlik amaliyotiga qarshi ko‘rsatmalar mavjud bo‘lgan keksa yoshli bemorlarda
asosiy tanlov bo‘lib golmogda. Bu usul bemorning umumiy ahvolini barqarorlashtirish
va hayot sifatini qoniqgarli darajada ushlab turish imkonini beradi. Biroq, dori-
darmonlar bilan davolash uzoq muddatli va uzluksiz bo‘lishi kerakligini inobatga olish
lozim.

Ikkinchidan, jarrohlik amaliyoti, xususan zamonaviy kam invaziv usullar
(lazerli enukleatsiya va plazmali rezeksiya), siydik chigarish tizimidagi obstruktiv
jarayonlarni bartaraf etishda eng yuqori natijani beradi. Tadgigotlar shuni isbotladiki,
operatsiyadan keyingi davrda siydik oqimi tezligi (Q {max}) va IPSS ko‘rsatkichlari
konservativ usulga garaganda sezilarli darajada ijobiy tomonga o‘zgaradi.

Uchinchidan, bemorlarda goldiq siydik migdori 100 ml dan oshishi, buyrak
funksiyasining buzilishi xavfi yoki takroriy siydik tutilishi (ishuriya) holatlari
kuzatilganda, vaqtni yo‘qotmasdan jarrohlik amaliyotini o°‘tkazish tavsiya etiladi.
Davolash usulini tanlashda nafagat klinik samaradorlik, balki igtisodiy omillar va
bemorning uzoq muddatli prognozi ham hisobga olinishi shart. Xulosa gilib aytganda,

PBXGni davolashda dori terapiyasi va jarrohlik bir-birini inkor etuvchi emas, balki
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kasallikning rivojlanish bosqichiga garab bir-birini to‘ldiruvchi bosqichlar sifatida
garalishi lozim.
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