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К И Р И Ш
Хозирги пайтда бемор болаларнинг 20 % дан 

ортицроги сийдик ва жинсий аъзоларининг касалликларига 
мубтало булган. Яна шуни таъкидлаб утиш жоизки, сийдик 
аъзоларининг сурункали касалликлари билан огриган катта 
ёшдаги беморларнинг ярмида дард болалик давридаёк 
бошланади.

Сийдик аъзолари нуксонли ривожланишларининг 
купчилиги боланинг соглигига бевосита таъсир килмайди, 
текшириш жараёнида тасодифан аникланади, баъзилари эса 
сийдик окимига тусик, булиб, нохуш хиссиётлар ёки огрик 
беради. Уз вактида тутри диагноз куйиб даволанмаса, куп 
урологик касалликлар асоратлар бериши ёки сурункали кечиши 
мумкин.

Бу муаммони хал килиш учун, дастлаб, умумий амалиёт 
врачлари сийдик аъзоларининг нуксонли ривожланишлари ва 
касалликларининг семиотикаси, диагностикаси ва даволаш 
принципларини яхши билишлари керак.

Шуни эътиборга олиб, дарсликда узимизнинг ва чет эл 
олимларининг тажрибасига таянган *олда, болалар урологик 
касалликларининг келиб чикиш сабаблари, патогенези, клиник 
куриниши, диагностикаси, текшириш ва даволаш усулларини 
ёритиб беришга *аракат килдик.

Хозирги вактда болалар хирургиясида ушбу фан буйича 
узбек тилида ёзилган дарслик йуклигини хисобга олиб, 
шунингдек биринчи навбатда тиббиёт институтлари талабалари 
ва умумий амалиёт врачлари, колаверса, педиатрлар, болалар 
хирурглари ва урологларига сийдик аъзоларининг нуксонли 
ривожланишлари ва касалликлари *акида етарли маълумот 
беришни таъкидлаб, уз олдимизга ушбу дарсликни ёзишни 
максад килиб куйдик. Уйлаймизки, мазкур дарслик уларнинг 
кукдалик иш фаолиятида якиндан ёрдам беради.

МУАЛЛИФЛАР
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I - БОБ
БОЛАЛАЛАРДА СИЙДИК ВА ЖИНСИЙ АЪЗОЛАРНИНГ 

АНАТОМИК-ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ

Буйрак (Ren). Чакалок буйракларининг вазни ва 
улчамлари, унинг тана огирлигига нисбатан анча катта булади. 
Катта ёшдагиларда иккала буйрак вазни умумий тана 
огирлигининг уртача 0,3%ни ташкил этади, чакалокларда эса
0,75%гатенг.

Н.П. Гундобиннинг (1906) ёзишича, буйракларнинг 
усиши унинг латерал томонининг ривожланиши хисобига 
булади. Чакалоклар буйрагининг узунлиги 4- 4.5 см, кенглиги 
эса 2,5 -2,7 смга тенг. Бола I ёшга кирганда унинг буйрак 
улчамлари 2 марта, 13-15 ёшга кирганда эса 7 марта 
катталашади. Дастлабки 1,5 йил ичида буйракларнинг 
нисбатан тез усиШи кузатилади. 2-3 ёшгача болаларда 
буйраклар булакча куринишигаэга булади ва кейинчалик улар 
аста-секин тугриланиб кетади. Мабодо, катта ёшдаги 
болаларда, булакчалар тугриланиб буйрак силлик куринишга 
эга булмаса бу нуксон хисобланади . Буйракда олдинги 
(кабарик) ва ортки (бирмунчатекис) юзалар, латерал (кабарик), 
медиал (ботик) чеккапари, юкориги (тумток) ва пастки 
(бирмунчауткирлашган) кутблари тафовут килинади.

Унг ва чап буйракларнинг кушни аъзолари билан 
топографик-анатомик муносабатлари \ар хил.Унг буйракнинг 
олдинги юзасида жигар, 12 бармокли ичак, йугон ичакнинг 
жигар букилмаси ётади. Чап буйракнинг олдинги юзаси эса 
ошкозон, ошкозон ости бези, ингичка ичак ковузлоклари, 
пастга тушувчи чамбар ичак ва талок билан копланган. 
Иккала буйракдан юкорирок ва медиалрокда буйрак усти
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бези жойлашган. Урта ёшдаги болаларда буйраклар 
скелетотопияси х;ам катталарга нисбатан бошкача булади' 
уларда буйракнинг пастки кутби ёнбош суякнинг киррасигача 
етиб келади, юкориги кутби эса дастлабки бир йил ичида уз 
чегарасини узгартириб туради. Масалан чакалокларда чап 
буйракнинг юкориги кутби XI кукрак умурткасининг пастки 
киррасига тугри келади, унг буйракники эса шу умуртканинг 
уртасида булади, бола 3-5 ойлигида чапда XII умурткани 
уртасига ва I ёшлигида шу умуртканинг пастки киррасига 
тугри келади ва них,оят 2 ёшлигида буйракнинг юкориги 
кутбининг чегараси худди катгалардагидек булади.

Ф.И. Валькернинг (1936) маълумоти буйича, урта 
ёшдаги болаларнинг буйрагида мия катлами пустлок 
катламидан анча куп булади.

4
1 -раем. Нефрон схемаси. 1чшиб келувчи копгокча артериоласи. 2- 

олиб кетувчи копгокча аргсриоласи. 3-коттгокча капсуласи (Шумпянский- 
Бауман). 4-нефрон каналчйсининг проксимал кдесми. 5-копгокчанинг 
капилляр тури. 6-нефрон каналчасининг дистал 1фсми. 7-юкстагломеруляр 
аппарат
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Ьуйракнимг функционал биряиси -нефрон -̂бумрак 
тзндчаддридан па нефрон йаналчалари тизимндан ташкил 
тсзпган О -раем), х,ар бир буйрак таначаси (мальпигий 
таначаси* кон капилляплаои коптокчасиии sa икки давопли 
капсулами (Шум«янс*«й — Бауман капсуласи) уз ичига алади. 
Чан^ло^лар на бир неча ойлик болалар ёуйракларида 
морфалогик жи*,атдзн «етнлмаган* мальпигий тцначалари куп 
булади,

Буйракларнмнг морфшюгше аа функционал томомидан 
«тгилмаганяит тугмлгандан кейин куя еактгача сацланнб 
ко/кдди, Боланинг усиши билан нефроняар мм «шталашиб 
боради.

Ёуйракларнинг морфологи* «а функционал томонндан 
етилмаганлиги тутлгандан кейин куп вактгача саклаинЬ 
чолади, Бдоанннг усиши билан и^фронлар яанатшнб 
боради.

Оралик (интерстициал) тукиманинг ривожланиши 
хисобига коптокчалар сони нисбатан камаяди. Чакалокларда 
куриш майдонида 50 та гача коптокча топилса, 1 ёшида -20 
та, 7- 8 ёшида-5-8 та гача булади. Боланинг 3-4 ёшигача 
коптокчанинг диаметри кичик булиб, унинг капиллярлар тури 
бир мунча пучайган булади. Гломерулаларнинг уртача 
диаметри ча^ало^ларда - 85 мкм, I ёшда -88 мкм, 5 ёшда - 
1 50 мкм га тенг булади.

Гломерулаларнинг жадал усиши 2-3, 5-6 ва 16-19 
ёшларда кузатилади (Григорьева О.П. 1941). Аста-секин 
Шумлянский - Бауман капсуласинининг цилиндрли 
хужайралари яссига айланиб колтокчадаги кон томирчаларини 
кузатиб боради. Нефронлар орасидаги бириктирувчи тукимали 
катлам калинлашади. 5-7 ёшли болалар буйрагида
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морфологик «етилмаган» нефронлар кузатилмайди. (Беляева 
Н.Н. 1957).

Нефрон каналчасининг проксимал к,исми куп 
бурмаларга эга, мия катламига якинлашган сари у тугриланиб 
Генле сиртмогига утади(2-расм). Нефрон сиртмогининг пастга 
тушувчи кисми жуда ингичка булиб мия цатламида букилади, 
кейин анча кенгайиб пустлоц катламига кутарилувчи кисмга 
утади.

2-расм. Буйрак каналчааари аппарагининг тузилиши. 1 -нефрон 
дистал каналчасининг илон изисимон к̂ кми. 2-нефрон проксимал 
каналчасининг пион изисимн крсми. 3-нефрон проксимал каналчасининг 
тугри к̂ кми. 4- нефрон сиртмогининг тушувчи крсми. 5-нефрон дистал 
каналчасининг' тутри kjcmh. 6-буйрак йигувчи найчасининг зич хужайраси 
7-буйрак йигув’Ш найчасининг типик хужайраси.
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Неф рон сиргм огкнинГ кутарилуйЧИ к ж м и  нефрон 
кдналчаги+*инг дистал цис.мига утади. у эса эгри-бугрн булиб 
уз кот*?п*га к#йтй6 кепзди.

Кейин канал^аларкннг достал к,исмлари кушилиб 
буйракнинг йдеудои найига куйилади. Улар уз наебзгидэ 
^ушилиб сургич йулини косил кялади ва буйрак сургичининг 
тепэскда очилади. Иккала буиракдаги нефронларнииг умумий 
Сони 2000000 та, каиилча/шрнкнг умумий узунлиги S0-&O км 
н« ташкил этдди, Сур*ич йуллари майда косачаларга очилади. 
улар уз навбатида кушилиб. 2 -4  катта косача досил цилиб . 
буйрак жомига утгади, Буйрак жош воран*зни эслатадн еа 
унинг эн п о  рай гаи жойидан сийдик нами чи^ади, Косача, жом 
т  сийдик кайининг де&эрлари шиллик» муша* ва адййнтиция 
к^лшилар*<дан ташкил топган- ЕюлаларДа юКоагломеруЛйр 
аппарата 2 ёшДан Кейин аницланади-

Бола тул^лмасдан аввал сийдик ажрапиб аллантоис ва 
амниотик суюклигига кушилиб туради. Бу даврда сийдик кон 
плазмасига нисбатан гипотоник булиб, таркибида жуда кам 
микдорда сийдик кислотаси, мочевина ва хлоридлар булади. 
Бола тугилгандан кейин буйраклар гомеоста'.ни саклашда 
асосий роль уйнайди. Бирок эрта ёшдаги болаларда 
буйракнинг концентрациялаш фаолияти чегараланган булиб, 
шу боис уларнинг сийдик микдори ва сифати катта ёшдаги 
болалар сийдигидан фарк килади. Сийдикнинг солиштирма 
огирлигининг нисбатан пастлиги коптокча диаметрининг 
кичиклигига (Генецинский А.Г. 1964), антидиуретик гормони 
етарли даражада хосил булмаслигига, осморегуляторнинг 
яхши ривожланмаганлигига, дистал каналчалар 
эпителиясининг функционал етишмовчилигига ва *. к. ларига 
богликдир. Чакалокларда нефроннинг проксимал каналчалари
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к&гттадиги туфайли, буйракнинг мия дагяамнда булади ган 
сийдикни кониенголаш баолиятила улао иигписо* т*айдм, 
Боллиинг биринчи ёи#ида сийдин1 ж +rwm 1002-1 DOS 
оралигида уж ар Ф  туради, 2-3 ёщда -1010 “ } 0VS эа фэкат 10 
ешдан кейин катта ёшдаги одамяар курсагкичигз 
тенгяашади.Чакалоц еа кукра* ёш*даги болаларда умумий 
диурем#па ёш дат бо/даардагипидан 2-Ъ марга куп 
6улади-#ы*и, бола хйётининг дастла(жи ойларида хар I кг tana 
ваэннгз 80*90 мл сийдик ажраяса,3-5 ёшда 60-65 мл,8-Ш 
Ашла *50 мл сиилик шшздлади. Диуоезиииг юцооилигига 
н^рамасдан натрий, калий ва хлоридяар канцонтрациясн 
пастлигича коладя- Шу хусуеиятга асосланиб А.Ф.Т'ур (195$) 
чакдлокларга &а илк гуда ёшидагн болаяарга хар 1 кг тана 
етнига 200 т  гача суюклик беришнн таклиф этади. By доза 
мактаб ёшиидаги болдпарга \«со6ла6 бёр;4Яайиган суви^иклан 
5 марта купдир. Сув алмашинуви кечишининг узига хослиги, 
буйрак, тери ва упка оркали суюкликнинг мунтазам 
йукотилиши, тукималар гидрофиллигининг юкорилиги, усиш 
жараёнининг жадаллиги эрта ёшдаги болалар учун 
характерлидир.

Диурезнинг юкорилигига карамасдан, ёш бола 
организми куп юборилган суюкликни тез хазм кила олмайди. 
Борди-ю тана массасининг 2 %  зиёдрок суюклик куйилса, 
болада безовталаниш, кусиш, ич кетиш, полиурия хатто 
туткано^ар пайдо булади. Бунда суюклик тукималардан тезда 
плазмага утади, натижада тукималар кескин сувсизланади, к,он 
томирлари ичидаги сув купайиб кетади. Диурез камаяди. 
Олигоурия колдик азот микдорининг кескин купайиб кетишига 
олиб келади. Дасгаввал каналчаларда сув ва натрий 
реабсорбция механизмларининг яхши ривожланмаганлиги
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\амда каналчаларнинг шу ^исМиДа водород ионларинм 
секрециаси ва аммиак синтези жараёнларининг 
функционал етилмаганлиги ахшяни янаяа огиалаштиоадм.

£ш болалар сийдигидаги хяоридпар
концентрацийсининг г^браниши 1 соат да 1 Ч 0 нг гача, катта 
ёшдзги болаларда х а  740 мг гача булади. Каналчалардаги 
реабсорбциянинг юнорилигк <99,4-100& гача булиши) хлорид 
чицариш суръатини сусайишига олиб келади. бу х а  
тук,ималарда натрий хлорни кераксни хдпда тупланиб 
колишига олиб келади, натижада суе цонддн кдйтмб 
ту^ималарга угадн, бу эса фильтрация еа диурезнинг 
камайж^ига олиб келади, ЩунинГ учун иди организм га куП 
натрий клорид юборилиши, диу резни Кескин буэилишига. 
баъзан анурийга, шИШйар пайдо булишига ва боланинг тана 
ваэиини ошишига олиб келиши мумкин, Купинча бу *туэли 
иситма» номли *ол билан бирга кузатилади.

Каналчалар эпителийси секрециясининг сустлиги 
натижасида ёш бола организмидан антибиотикларнинг 
чикарилиши хам секинлашади.

Чакалоклардаги плазма окимининг тезлиги -120-130 
мл/мин, кукрак ёшдаги болаларда -250-260 мл/мин ва катта 
ёшдагиларда -600-650 мл/мин ни ташкил этади. Ёш болалар 
буйрагининг аммиак синтез килиш кобилиятининг 
чегараланганлиги ва фосфатлар реабсорбциясининг 
юкорилиги, бола организмида кислота - ишкор холатини 
тугрилаб турувчи буфер тизим чосил булишини таъминлайди, 
натижада уларда огир метаболик ацидоз ривожланишига 
шарт-шароит пайдо булади.

Буйракнинг морфологик структурапари тулик 
етилгандан кейин (5-7 ёш), сийдикни функционал
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курсаткичлари нармал булади.
Жом ва сийдик найининг миссийулчамлармчакалок 

ва кукрак ёшидаги болаларда катта булади. Жомнинг чар хил 
турдагиси - ха/ггасимон - кам тарЗДКИЙ этган косачалардан То 
шохсимонгачаси учрайдй, Буйрак жом лари боланинг I 
ёшлигида бантом риюжланиб булади. 5 ешгача болаларда. 
жом асосан буйрак ичида жомлашгамлиги, ундая кейин х а  
унинг буйрак ташк,арисйда жойлашгаи тури кузатилади 
(Сизикое 3Т. 1946). Жомнинг хажми унинг турига ва боланинг 
ёшига боглик булади, М. Cameell (1951} ни фикрича, 2 ёшгана 
булган болаларда жомнинг хажми 0,2*1 мл, 3-4 ёшлигида «2 
мл Ва балогатга етиш даврида то 6-8 мл гана кятталашар 
экая.Сийдик найининг узунлиги чакалокларда 4-7см гатенг 1 
ёшда - Ю  см ва 4 ёшда 15 см гача булади, Сийдик найи 
интрамурал кисмининг узунлиги эдем боланинг ёшига караб 
сезиларли узгариб туради: Чакалокларда унинг узунлиги 4-6 
мм булса,12 ёшли болада 10-13 мм гача узайган булади. 
Кейинги даврда сийдик найининг интрамурал кисми 
узунлиги деярли узгармайди.Жом ва сийдик найларининг 
девори яхши ривожланмаган, мушак ва эластик толалари 
ингичка булади. Лекин перистальтик кискариши тез-тез 
булганлиги уларнинг эвакуатор кобилиятини оширади. Сийдик 
найининг 3 та физиологик торайган жойи бор: жомдан чикиш, 
кичик чанок сохасига утиш ва ковукка кириш жойларида. 
Сийдик найининг девори шиллик, мушак ва адвентиция 
каватларидан ташкил топган булиб, сийдик найининг 
интрамурал кисмида ташки циркуляр (айланма) мушак кавати 
йуколади.

Ковук Чакалоклар ковуги симфиздан юкорирокга 
чикиб туради, кейинги даврда аста-секин кичик чанок
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сох,асига тушади. Ковукни ичидаги сийдикнинг микдорига 
караб унинг шакли узгариб туради: буши-веретено (дук)симон, 
чала тулгани-тухумсимон ва туласи шарсимон булади 
(Маргорин Е.М.,1967).

Чакалокларда ковукнинг *ажми 50-80 мл, у айникса 1 
ёшгачатез каттапашади ва 240 мл ни ташкил килади (Насекин 
М.Т. 1962).Катта ёшдаги одамларда ковукнинг хджми 350 мл 
дан 750 мл гача булади. Ковук девори уч катламдан иборат (3- 
расм): ичкиси - шиллик ва шиллик ости кобик, уртадагиси 
мушак ва ташкиси-ковукни коплаб турувчи адвентиция ёки 
Корин парда.

3-расм. Крвук.(а) ва сийдик чикариш каналининг простатик 
к^сми (б) ичкаридан куриниши. 1,8,10-сийдик найлариаро букилма. 
2,9-сийдик найларининг чик^ш жойи (устье). 4,12-сийдик чикариш 
каналининг ички тешиги. 5,6-мушак крбиги. 7-шиллик, k,o6hfh. 13- 
ypyF д5табок?1аси. 14-сийдик чикариш канали

Мушак катлами бола тугилгунгача яхши 
ривожланган булади ва чакалоклик даврида уз чуккисига 
эришади. Кейинчалик нисбий калинлиги камайиб 
боради. Ковукнинг олдинги девори корин парда билан
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цопланмаган. Кдтта ёшдаги $*ил болаларда по&уцнн о 
дееори ч,орин пар да билан тупик цогшанган, ци^ларда эса 
сийдт  найи новуяла утиш жойи^зча и^тланган 6улад«, 
Чакалокларда к,овук ю^орида жойдашганлигк учун унинг 
атрофида ингичка ича* коеузлок/тари &» сигыаснкон ичак 
булади, катта ёшдаги болаларда ноаукнивт ор^а дееюри тугри 
ичак билан ёнма-ёи туради, Ковд * т т  чшно  ̂ сох^сига 
тушиши муносабати Ы пви  уретранинг ичк* твдиги еа 
сиыФизнинг нжоои ниооасл ооасмдаги «асосЬа хам «гаоалм: 
1 ёшли* балада уретранинг «чки тешиги симфиз юкдри 
к,нрраскдан 22,5 мы паогда булади, 3 ёшда -27,5 мм, 7 ёшда 
32-33 мм аа 16 ёшда -39 мм.

Ковукнинг Ф изиологии ш м и . яъни сийишга чакиоик. 
хлссиетининг пайдо булишй: 1 ёшгача 20-40 мл сийдик 
“гугшанса, 2-5 ёшда -Ч0~€0 млР $“ Ю  ещдд ~6(Ы 00 мл, 10 
ёшдан катталарда -100-200 мл да кузатилади.

Сийдик чикариш  канали (uretra) киз болаларда ков 
битишмаси ва кин орасида жойлашиб, бир мунча букилган 
булади. Унинг ташки тешиги сагитал тиркиш куринишида 
кичик уятли лаблар орасида кинга кириш жойидан 
юкорирокда очилади. Шиллик ва мушак катламлари орасида 
ипсимон кушимча тукима, вена кон томир чигаллари ва куп 
микдорда сийдик чикариш канали безлари жойлашган. 
Мушаклари икки катламдан (кундаланг ва циркуляр) иборат.

Сийдик чикариш каналининг узунлиги чакалок 
кизларда -10 мм, 1 ёшда -16 мм, 16 ёшда -32мм булади. 
Уретранинг кенглиги чакалок кизларда -4 мм, аёлларда -10-
12 мм. Угил чакалокларда уретранинг узунлиги -60 мм, у чар 
йили уртача 5 мм га узаяди ва 16 ёшда болада 16 см гача 
булади.
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Угил болалар уретрасила 3 щкм фарнланадн: 
гихктатик. паоласимон (певелончатАяУ ва идвакснмон 
{ка№рнозная). Чан^алоклар уретраси простатик кисмимииг 
уэудоигн 9 мм -булиб, унинг оркд декора да уруг думбокчаси 
жойлашган. У руг думбоцчаси ёнларида 2та d ix im  defferens &а 
*гу№ б npocTata без** йуллари очилади. Уретранинг 
гшрдаснмон нжмининг узун/жги 10 мм булиб, у простата безн 
за btilbys penis орасида жойлашган. Бу уретранинг энг 
тора'тпш, урогенитгш диафрагмами утиш жойи. Урогзнитал 
диафрагма мушаклари ^иеобига сийдик чикариш каналинн 
торайшруачи сфинктер х р ст  булади,. Пардасимон к,нсмга 
бульбэ-урэтрал бедар^ииг йуллари очилади. Уретранинг знг 
узун шти бу кавернюз (45 мм) нжмишф* Усиш жараённ 
уретранинг з̂ ар хил нисмида >gtp хил булади Дастлзб унинг 
казерноз *исыи препуберт дзврининг боши да 2 маргагача fea 
пубертат даврида 3 мартагача узаяди. 12 ёшдан каверноз 
кисми каторида простатик кисми хам узая бошлайди ва 14 
ёшда 2 мартага узаяди. Пардасимон кисми деярли узаймайди. 
Уретранинг бир текисда усмаслиги натижасида унинг 
простатик ва пардасимон кисмлари, бола улгайган сайин 
нисбий узунлиги кискариб боради. Чакалокларда улар бутун 
уретранинг 1 /3 кисмини ташкил этса, 1-3 ёшда 1 /4 кисмини,8 
ёшда 1 /5 ни, 12 ёшда 1 /б ни ташкил этади.

Ёргок, (scroetum)Tepn мушакдан ташкил топган, мояк 
ьа унинг ортиги \амда уруг тизимчасини пастки кисмини 
жойлашиши учун мулжалланган аъзосидир. Одатда ёргокнинг 
чап ярми унгига нисбатан пастрокда булади. Ёргокнинг териси 
ингичка ва осон ч^илувчандир. Унинг териси остида яхши 
ривожланган этсимон ko6hfh бор, мушакларнинг кискариши 
натижасида ёргок териси куп букилмалик куринишга эга.
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Этсимон кобик тусик ёрдамида ёргокни иккига булиб 
туради, унинг топографияси ташкаридан урта чокка 
тугри келади. Этсимон кобик остида жойлашган ташки 
у руг фасцияси жинсий олат ва ораликнинг юзаки 
фасциясига утади (4-расм). Чакалок ва кукрак ёшидаги 
болаларда epfOK деярли узгаришсиз булади.

4-расм. Ёргок, моякнинг крбикдари, нерв ва крнтомирлари 
(Кишш-Сентагоган буйича). 1,14-тери; 2-крриннинг ташкд кдйшик, 
мушак фасцияси; 3-крриннинг ташкд кдйшик, мушаги; 4-крриннинг 
ички кдйшик, мушаги; 5-крриннинг кундаланг мушаги; 6-кундаланг 
фасция; 7-крршшарда; 8-узумбошисимон читал; 9,10,12-мояк ва 
ypyF тизимчасининг нерв ва крн томирлари; П -ypyF чикдрувчи 
найча; 13-ypyF тизимчаси; 15-этсимон крбик; 16,28-моякни 
кутарувчи мушакли фасцияси; 17,27-моякни кутарувчи мушак; 
18,26-мояк ва ypyF тизимчасининг умумий крнсимон крбиги; 19- 
пастки сероз бушликринг чукурчаси; 20-мояк сумкаси; 21 -моякнинг 
кднсимон крбиги (париетал плзстинкаси); 22-моякни кдксимон 
крбиги (висцерал гшастинкаси); 23-мояк ортиги; 24-юкрриги сероз 
бушликщнг чукурчаси; 25-крринпарда к̂ шсимонусимтасининг рудимента.

Бир ёшдан кейин эса ёргокда кундаланг букилмалар 
пайдо булиб, урта чоки кам сезиларли булади. Балогат ёшига 
етгунча ёргок киска ва кенг булади кейинчалик унинг усиши 
фаоллашиб, асоси (пасти) кенгайганлиги ва нисбатан то рай ган
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буйинчаси (юкорида) 1 5 ёшдан кейин яккол куринади. Бола 
улгайган сари ёргок терисининг пигментацияси купайиб, соч 
голалари усади. Ёргок унчалик куп кон билан таъминланган 
эмас, лекин кон томирлари ёмон кискариши натижасида, 
жарохат ва операциядан кейин анча вактгача кон тухташи 
кийин булади. Шунинг учун ёргокни кичик жарохати хам 
сезиларли кон йукотишга олиб келиши мумкин.

Мояк (testis-лот., orchis-rp.), одатда, тугилиш 
пайтигача ёргокка тушган булиши керак.

Бола организмининг усиш даврида мояк бир текисда 
усмайди (1 - жадвап).

1 -жадвал
Моякнинг усиш динамикаси (Веденский В.М. 1980)

Ёши Узунлиги
(мм)

Кенглиги
(мм)

Калинлиги
(мм)

Массаси

Чакалок 10,6 5,9 4,6 0,2
5 ёшгача 16,0 9,0 7,3 0,8
11 ёшгача 17,0 12,0 6,5 1,2
12 ёш 23,0 13,0 7,0 1,5
1 5 ёш 33,0 21,0 13,5 6,8
Катта ёш 40-45 25-35 25-30 20-30

Охирги йилларда мактаб ёшидаги болалар моягининг 
нормал хджми аникланган (Lall К. et all.1981). 8 ёшли бола 
моягининг хажми 1,4 см3 гатенг, 11 ёшда - 2,9 см3 га етади, 
яъни хар йили 0,5 см3 га катгалашади. Кейинги 2 йилда хажми 
хар йили 2,5 - 4 см3 га ошиб боради.

K.Lall фикрича, агар 11 ёшда мояк 2.9 см3 дан кичик 
булса бу хол унинг инфантиллигидан далолат беради. Мояк 
думалок, баъзан овал, ловиясимон шаклда, орка томони ботик 
ва олд томони юмалоклашган булади. Одатда унг мояк чап
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томондагисидан бир мунча каттарок булади. Моякнинг медиап 
ва ташки юзаси каварикдир.

5-расм. Мояк, унинг оргиги ва у руг чикррувчи най. 1-мояк 
оргигининг найи. 2-ypyF чикррувчи най. 3-мояктури. 4-мояк булакчалари. 5- 
моякнинг чикррувчи каналчалари.

Бола моягининг жойлашиши катталарникидек булиб, 
юзаси силлик, ялтирок ва кукишрок рангда булади. Моякнинг 
орка киррасида унинг ортиги ётади. Мояк ортигида куйидаги 
кисмлар фаркланади: бошча, тана ва дум. Мояк ортиги 
моякнинг пастки кисми билан ligamentum epididymus inferior 
ёрдамида маркам бириккан. Мояк булакчали тузилишга эга (5- 
расм), хар бир булакчанинг бириктирувчи тукимали 
стромасида (асосида) кам букилган, ингичка уруг 
каналчалари ётади, уларнинг каваклилиги кам 
ривожланган ёки умуман булмайди. Букилган уруг 
каналчалари тугрисига утади. Мояк ортигининг 
бошчасидаги каналчалар яхши ривожланган, унинг 
ташки деворида мушак толалари хам мавжуд. Мояк 
ортиги йулининг хаммаси очик булиб, сохта куп каватли 
эпителий билан копланган булади.
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Моякнинг кинсимон кобиги корин парданинг 
кинсимон усимтаси хисобига хосил булиб, чакалокларда 
мояк атрофида сероз бушлик пайдо килади ва у корин 
бушлиги билан алокада булади.

Бола хаётининг биринчи йилида корин парда 
кинсимон усимтасининг юкориги ва урта кисмлари 
торайиб бориб бутунлай ёпилади ва бириктирувчи 
фиброз тортмага (тяж) айланади. Демак 1 ёшдан кейин 
моякнинг сероз бушлиги билан корин бушлиги 
уртасидаги алока тулик йуколиши керак.

Боланинг усиши билан бир каторда мояк 
структураси >̂ ам мураккаблашиб боради: моякни оклик 
кобиги ва оралик деворлари эластик толалар хисобига 
калинлашади, уруг каналчаларининг бурамлари купаяди 
унинг эпителий хужайралари ривожланади. Балогат 
ёшига якинлашганда уруг каналчаларининг бурамлари 
купаяди, унинг каналчаларида куп булмаган микдорда 
сперматитлар топилади.16 ёшга етганда эса 
сперматогенез каторига кирувчи х,амма хужайралар 
пайдо булади. Уруг каналчаларининг ичи дастлабки 
йилда жуда тор булиб балогат ёшига етганда анча 
кенгаяди. Мояк ортигининг йуллари кушилиб уруг 
чикарувчи найчани (ductus defferens) хосил килади ва 
уруг тизимчаси (funiculus spermaticus) таркибида 
юкорига кутарилади.

Чакалокларда уруг тизимчаси айланасининг узунлиги 
14мм булади. Уруг тизимчасини таркибига уруг чикарувчи 
найчадан ташкари, корин пардани кинсимон усимтаси, мояк ва 
уни ортигини озиклантирувчи кон ва лимфа томирлари хамда 
нерв толалари киради. Уруг тизимчаси ички уруг фасцияси
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билан уралгак, V корми мчи фасциясннинг давомидир. Унинг 
ташки томонида. чакаяоклаааа vwsa сшвожланмаган моякни 
кутарувчи |*ушак бу мушак «.ориннинг доки гдийимя; sa
щуяддланг муидоларндэн хосил булади. Уруг тод&иаси ташки 
томондан, цории дезорйни юзаки фаг-циясида хост булган, 
ташни уруг фасцияси бипаи ураяган. Боланинг уе«ши бняан 
уруг гиздмчасинн таркиб* хам бирмуича узгэради, Вола 
хдётйнинг дастлабки ойларида *#рин парда кинсимон 
усимгасининг юкормга ва урта да. младо обздтерэдияга учраб, 
бмриктирувчитУкимали тортмага айязнадм, Ку*рак ёшида уруг 
Тизимчаси ;?.пембнтлар** орёсида ПаййО булган ёг Ту^имадари 
аста-сскин фзая борами, бал ода оядй tta балогат адларида 
моякни кутарувчи мушаклар клшнлашадя. Шуига караыасдан 
уруг тук,има0 1НИ диаметри кам узгзрадн ва 15 адли болада 
1 5 »1 § мм ни„ каггта ёидатларда .эса 18-25 мм ни ташмл 
этади.

Ж инсий олат (penis) нингузунлиги чакалокларда2- 
2,5 см булади. У иккита каверноз танадан (corpora cavernosa 
penis) ва битта говак танадан (corpus spongiosum penis) 
тузилган. Каверноз тананинг юкориги кисми иккига булиниб, 
олат оёкчаларини хосил килади ва ков сохасида ков ва 
>тиргич суякларига бирикади. Каверноз ва говак таналар бир- 
бирига зич жойлашиб оклик (белочная) кобик билан ёпилган 
булади. Бундай жинсий олат буйлаб сийдик чикариш канали 
утади ва унинг ташки тешиги олатнинг бошчасига (glans penis) 
о«илади. FoeaK тананинг пастки кисми бир мунча кенгайиб 
олат бошчасини хосил килади. Каверноз тананинг охири олат 
бошчаси билан битишади. FoBaK тананинг юкориги кисми хам 
калинлашиб, каверноз тана билан биргаликда жинсий олат 
пиёзчасини (луковицасини) (bulbus penis) хосил килади.
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*ерноз ea сова* ?аналар узаро маркам бнздшган ва о/шнйнг 
'$р хэмда юзаки фасцияларм билан ураяиб, ннпичка терм 
пан копшнган, Олат фасциясидан иккита бо^лаы; ушлдб 
>увчи (Mg, suspertsofium penis) иа сог&уэнсимон боглам- 
йидейидназНк?, furKJifomws penis) ажралиб^жинснй олатни 
э суякларига маркам епиштмриб tv  Ради, Олат териси ички 
;имапарга нисбатан жуда харакотан булади, факат бошча 
чрада у сжлик цобй»; билан маркам ёпишганлиш учун 
глсж хаюакатеиадяо.

Одзг бошчасини теридан хосил булган чекка кергаа* 
лб туради, О дат да бопанинг Ю ёшигача кертыакнинг ички 
дои олат боинаси билан ёимшгаи булади,

Юкооиде айтилган сийлик ва жинсий а&эолавнинг 
тгомо-физио/югик хусусиятлари, асосан, эрга ёшдаги 
паларга х^дир, Дйни шу ёшдаги болаларда сийдик 
юлари жаррохлик каг^ликларининг энг эрта симптомлари 
[атилади. Бу узига хос хусусиятларни бемор болаларга 
агноз куйишда ва даволаш усулини танлашда алохида 
■иборга олиш керак.

И-БОБ
БОЛАЛАРДА СИЙДИК АЪЗОЛАРИНИНГ НУКСОНЛИ 

ВОЖЛАНИШЛАРИ ВА КАСАПЛИКЛАРИНИНГСЕМИОТИКАСИ 
ВА ДИАГНОСТИКАСИ.

Хозирги пайтда хамма бемор болаларнинг 20% ни 
^дик аъзоларининг касалликларини ташкил этади. 50% катта 
!даги урологик беморларнинг сурункали касалликлари 
палик пайтида бошланган.

Сийдик чикариш аъзоларининг нуксонли 
вожланишлари ва касалликларининг умумий
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симптоматологияси куйидаги асосий белгилардан иборат:
1. Узига хос жойлашган ва иррадиацияга эга булган

огрик;
2. Сийишнинг бузилиши;
3. Сийдик микдори васифатинингузгариши;
4. Сийдик чикариш каналидан патологик суюклик 

ажралиши.
О грик. Урологик касалликларда буладиган огриклар 

уткир ёки симиллайдиган, муваккат ёки доимий булиши 
мумкин, огрик таянч турган вактда ёки *аракат килганда 
пайдо булиши мумкин. Бел ва ковурга равоги со^асидаги 
огрик буйракка, ковдаги ва орка чикарув тешигидаги огрик эса 
простата бези ваурур пуфакчалари касалликларига хосдир.

Уткир огрик, купинча буйрак санчиги (почечная колика) 
натижасида вужудга келади. Буйрак санчиги патонегезида 
уретер, буйрак жоми ёки косачаларидаги каттик сегментар 
спазм роль уйнайди, бу *одиса эса сийдик йулларининг 
тусатдан вужудга келадиган обтурацияси натижасидир. Юкори 
сийдик йулларининг бирор кисмида монелик вужудга келса, 
уни енгиш учун уша соха жуда каттик кискаради, шу туфайли 
буйрак жоми ичидаги босим жуда кутарилиб кетади, Бу эса уз 
навбатида буйрак артерия томирларининг рефлекторспазмига 
сабаб булади. Натижада буйракда веноз кон димланиб 
колади, бунинг окибатида, буйрак ичидаги босим жуда 
кутарилиб кетади ва 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.
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Буйрак санчиги бирданига белда цаттиц огрик, 
турищи билан бошлаиади, Санчиц оздгида бемор 
бесарамжом булади, узин и цуйгани жой топоямайди, 
турли чояатпардл етиЬ-турнЪ туради, лекин орои 
олмайди. Е&лдаги огрикиимг чов сохасига. сонга ва 
жинсий аъзоларга таркалиши, яьии иррадиацияси буйрак 
санчиги га жуда хосдир, Буйрак санчиги вакти да бемор 
купинча рефлектор равишда «.усади, баъзан н̂ он босими 
кутарилиб кетади. Пульс тезлашмайди, бу буйрак санчиги 
xppw  бущлиги аъзоларининг бир канча 5ткир 
кашлликларидан фарк цилиища жуда адух*'« дифференциал 
диагностик симптом >у#соЪлзнади,

Буйрак санчиги билан кечадигаи буйрак *а ю*,ори 
сийдик ^ллари касалликларидан ташкдри, &елд& донмий еки 
аасти-еак^и билан вужудга келадиган, симиллаб турадиган 
огрик билаи утадиган яна бир канча касапликлар хам бор. 
Уларга буйрак ва буйрак жомларининг, буйрак атрофидаги 
клетчатканинг яллигланиш касалликлари, гидронефроз, 
нефролитиаз ва бошкалар киради.

Ковук яллигланганда уша сохадаги огрик махаллий 
узгаришлардан вужудга келиши ёки рефлектор равишда пайдо 
булиши мумкин. Ковук шиллик пардасининг катгагина кисми 
хеч нарсани сезмайди, лекин яллигланиш жараёни ковукнинг 
мушак каватига хам утса, бунда огрик пайдо булади ва 
беморни жуда кийнаб куяди. Ковукдаги Льетто учбурчаги 
сохаси сезгирдир, купгина яллигланиш жараёнлари ва усмалар 
шу ерда пайдо буладиган симилловчи огрик ков сохасида, 
унинг юкорисида ёки чанок ичкарисида сезилади ва 
сияётганда яна хам кучаяди. Бундай огрикка тош, ёт жисм ва 
бошкалар хдм сабаб булиши мумкин. Огрикнинг таркалиши-
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иррадшщияси жуда характерли, утл  болаларда огрик жинсий 
алатга, кизларда х а  кл*гпор ва ков сохасига тарядяади, ЦоЕгук 
сохасиялги ор тк  сийиш охивша кучайиши mvmkhh аа v *мтк 
буйнини яллигланншига хосдыр-

Касаялмкни аниклаш учун огрик турини аа 
яокализдциясини билиш кифоя ^илнайди, огри^нинг 
харакат ва жисмоний мехнатга боглик эканлигини хам 
билиш керак. Масалан, буйрак уретер ёки хавукда тош 
булганда кескин харакат я,нлмш аа нотекис ер да 
транспоргда Юриш огри^ни кучайтиради. Бунда огрик, 
буйраж санчиги даражасига хам етиши мумкин.

Сийдик чикариш каналидаги (уретра) огрик, одатда 
ундаги яллигланиш жараени билан боглик. Огрик фэцат 
энди сил бошлаганда ёки Сийиш давомида булиши 
мумкин. Огрик унча кучли 6}лмайди, жизиллзётгандек 
сезилади. Огрик асосан сийиш охирида пайдо булса, 
касаллик ковук буЯни сохасига ёки уретранинг простата 
кисмигатаркалганлигини курсатади.

Уретрадаги огрик сийишга мутлак,о богланмаган холда 
доимий булиши мумкин. Бундай огрик куперит, колликулит ва 
бошка касалликлар натижасида вужудга келади. Орка уретра 
касалликлари да бемор оралигида хам да оркатешик атрофида 
огрик сезади. Уретранинг олдинги кисми касалликларида эса 
огрик ташки тешик атрофида ёки олат бошчасида сезилади.

Мояк ва мояк ортигининг яллигланиши, уларнинг 
буралиб колишида булиб, у анча кучли огрик билан кечади.

СИЙИШНИНГ БУЗИЛИШИ

Сийиш (mictio)- бу мураккаб рефлектор акт. Ковукда 
маълум микдорда сийдик йигилгандан кейин, унинг ичидаги 
босим ошади ва бола сийгиси келганини сезади. 1 ёшгача
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булган болаларда еийишгд чакирик (доукнинг фиэно/югик 
хажми) 30-35 мл: 3 ёшгача 100.0:5 ёшгача 150.0:9-200.0:12- 
250,0; 1 $“300,0  мл, нормада детруэорлар '(слйдик чайдыми 
мушаклар) ^искарганда сфинктер б^шашади аа сийдик чикиб 
коад  бушайди.

Болаларда сийиш <!микц«ои) Ъоомм  детрузорнинг 
кискаришидан пайдо булиб, уларнинг ёшига ва цоеу^нинг 
дастлабки г^джмига бог лик эм ас, y w i  болаларда микциои 
босим -68,7*2,. 9(6,73+0,28 КПД) цкзларда х а  5бРб±2,6 мм 
cvsA'CT. (5.54±0.25 НПА) ташкил зтадя (ВА1 йеожааин. 19921 
Бу жинсий фар(^и, v>p?fH ичиддги босим билан 6 о гтк7 
мадомиким угил болалар туриб сийгани учун, уларда 
^йэлардагидзн кура босим 1$лрок булади,

урологии касалликлар купинча дизурий билан давом 
этади. Огрик билан теа-те ёки ^йналнб сийишга дизурия 
дейилади.

Нормада чакалоклар 1 сугкада 20-25 марта сия* 
Болаларда бир ёшгача оралатиб сийиш тезлиги камайио 
боради, ундан кейин худди катта ёшдаги одамлар сингари 
суткасига 5-6 марта сияди. Тез-тез сийиш поллакурия 
дейилади. Бу белги кузатилган бемор бир кунда 10 ва ундан 
ортик марта сияди. Поллакурия императив (мажбурий) кистов 
билан кечса, бемор сийдигини тутолмай колади (масалан; 
уткир цистит, ковук усмаси ва бошка касалликларда). Сийиш 
микдори сутканинг кайси вактларда кандай эканлигига хдм 
эътибор бермок лозим. Кундузги поллакурия, асосан ковукда 
тош пайдо булган беморга хос. Бунда бемор канча фаол 
харакат килса, поллакурия шунча кучаяди. Тунги поллакурия 
простата аденомаси учун хосдир. Тунги поллакурия 
касалликнинг дастлабки аломатларидан бири *исобланади.
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Поллакурмя айрнм касалликларда (масалан- Туберкуледда, 
KOfeyn усмзсида) \а« кундузгн, х&ы кечаси соднр булади. 
ГЬАла*:ур*1Я -41 СУЮКЛИК ичиши нагмаеида йа экстраренал 
касдаикларда {диабетдд) х^м учраши мумкин. Бу пайтда 
беыарнм чанкон; хдм кийнайдн еа полиурия кузатилада. Хар 
сафар кутг ммкдордасияди.

ПОЛЛАКИУРИЯга кдрэМа-кДршИ уЛарак* багон 
касалликларда сийиш микдори жуда камайиб «егод*. 
Бундай хрлагг - олнгоурия дев дталн6 ,у ор^а мш касаллиг« ёки 
щнкзстланиши натижасида к,оеук иниерёацияси бу^млншнннкг 
□к,и6 гт>1 булиши мумкин. Сии ди к н и н г оти л и б ч и кл ши да (струя) 
масофзнинг камзйиши ва боошини сусайиши, яъни ей х,ос*»л 
килиб тушмасдаи бевосита оёк ости га тушиши цоауц девори 
мушакларининг кунсизлигини курсатади. Отилиб чикаёттни 
сийднкнннг бирдан тухтаб колыши цоауцтоши касшутгидд на 
ковук папилломотозида кузатилади. Беморлар тана х,олатини 
узгартириб, масалан: утириб, ёнбошлаб ёки тиззатирсакларига 
тиралиб туриб ковугини сийдикдан бушатиши мумкин. К,овук 
дивертикули булган беморлар дивертикул со*асини мушти 
билан босиб ковукни бушатадилар.

Бир катор урологик касалликларда сийиш кийинлашади. 
Уретра стриктурасида, клапанларида, фимозда сийдик 
отилиши ингичкалашиб кетади, стриктура канча ривожланган 
булса, томчилаб тушади. Кийналиб сийиш билан кечадиган 
касалликларда сийдикнинг хроник тутилиши юзага келади. 
Буни «колдик сийдик» симптоми деб *ам аталади. Бунда 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 бези аденомаси ва раки, уретра
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клапанлари, асаб касалликлари, жумладан, орка мия 
касалликларида ана шундай булади. Жараён чукурлашиб 
борган сари детруз парези билан бирга сфинктер хам парезга 
учрайди. Бунда бемор мустакил сия олмагани холда тулиб 
кетган ковукдан сийдик томчилаб тушиб туради. Ана шунга. 
парадоксал ишурия деб айтилади.

Сийдикнинг хроник тутилишидан ташкари уткир 
(тусатдан)тутилиши-ишурия хам тафовут килинади. Анурияда 
ковукда сийдик булмайди ва беморнинг мутлако сийгиси 
кистамайди. Ишурияда эса ковук сийдикка тулиб кетади 
ва беморнинг сийгиси тез-тез кистайди, бирок узича сия 
олмайди. Уретра стриктураси ва тутма клапанларида, 
ковук ва уретра тошида , орка мия касалликларида ва 
бошкаларда ишурия кузатилиши мумкин.

Сийгиси кистамай, сийдик ихтиёрсиз окиб турса, 
буни сийдик ушланмаслиги дейилади. Бунга ковук 
сфинктерининг нисбий ва абсолют етишмовчилиги сабаб 
булади. Бундай етишмовчилик органик ва функционал 
узгаришлар натижасида юзага келади. Сийдик 
ушланмаслигининг икки хили: сохта ва чин турлари 
тафовут килинади. Хеч кандай кистов булмагани *олда 
сийдик узлуксиз томчилаб ташкарига чикиб турса, буни 
сийдикни чин тутилмаслиги дейилади. Бунда ковук тамомила 
буш булади ва шу билан парадоксал ишуриядан фарк килади. 
Чин сийдик ушланмаслиги ковукни окмаларида, ковукни 
экстрофиясида, тотал эписладияда, сфинктер паралич билан 
кечадиган ковук иннервацияси бузилишларида, бош ва орка 
мия касалликларида учрайди. Сийдикнинг сохта 
ушланмаслиги сийиш нормал булиши билан бирга унинг 
узлуксиз тутилмаслиги хам кузатилди. Бундай *олат уретер
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ярн сж,масиДа ёки уретер цуйилиш жойиминг (яупичча а^ушимча 
уретернииг) эк-гопиясийэ булади. Урепернинг зктяпик -*$u№v 
к,«нгз, 10Ш дах/1Ю*1Га ёки уретрага ачияицзи мумкин,

Сийдикни тш &  тута олмасляк с'иеульепжанне мочи> 
асосан, ёши у т 6 колган аётирда булади, сабаби чано* туби 
мускуллари, цоеук, ефинтрининг сусайиб ва
тонусининг бузилишилмр- Е-олаларла эса %  цистит 
булганда ку^шюеди.

Энурез, %  тунги сийткяйК- Мардезд нере систмаеи 
алий бупнмяари фумкцияеийинг секии-аста риюжяаниши 
бдоан бола 2-3 ёшга кирганда кундузи хам. кечаси хам $з 
ихгиери билан сиз адздиган булади, £ирск баьзи болалар 
невроз натмжасидз. психик фактсрлар таъсиридэ ^ки 
марказий н^ре системаоига еаябий гакир  курсатган 
инфекшюн хасалликар окнбапша. е йулмжа бойка 
сабабларга кура кечаси сийиб куяди. Бундай х,ол купинча 16 
ёшгача давом этади. Бош мия пустлогида тормозланиш кучли 
булгани *олда (унинг сокчи пунктларининг функцияси 
бузилиши билан) пустлок ости марказлари етарли да раж ада 
тормозланмайди, натижада тулиб кетган ковукдан келаётган 
таъсирот болани уйгота олмайди ва у автоматик равишда 
сийиб куяверади.

СИЙДИК МИКДОРИ ВА СИФАТИНИНГ УЗГАРИШИ.

Янги тугилган чакалок биринчи кунларида 20-30 мл 
сийдик чикаради, кейинчалик унинг микдори купайиб боради 
(2-жадвал). Суткалик диурез анча узгариб туради. У ичилган 
суюклик микдорига ва суюкликни бошка йуллар билан 
йукотишга богликдир. Аммо суткалик диурез канчалик 
камаймасин, у ёшига нисбатан норманинг 40% ташкил килиши
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керак. Сийдикнинг бу микдори облигат (шарт булган) диурез 
дейилади, нормал суткали диурезга етишмаган кисми 
факултатив (ношарт) диурез дейилади.

Сийдик чикиши сутка давомида бир хил эмас: кундузи 
суткалик норманинг 60%, кечаси эса колган 40% чикарилади. 
Бунинг сабаби: боланинг кундуз куни купрок суюклик ичиши 
ва актив харакатда булишидир. Буйракнинг иш фаолияти 
сусайиши натижасида кечасидаги диурез кундузгисидан 
купайиши мумкин. Бундай чолатнинг булиши никтурия 
дейилади.

Диурезнинг купайишига - полиурия дейилади. 
Полиуриянинг экстраренал ва ренал сабаблари булиши 
мумкин. Полиуриянинг экстраренал сабаблари кандли ва 
кандсиз диабетлар, асцит ва суюклик шишларининг йуколиш 
даври. диуретик дорилар кулланилган пайти ва чоказолар . . .

Ренал полиурияни купчилик буйрак касалликларида 
кузатиш мумкин, бу *олат айникса иккала буйракларнинг 
сурункали етишмовчилигидаяккол намоён булади.

2-жадвал
Боланинг ёшига нисбатан суткалик диурези (мл.да)

Ёши
ДИУРЕЗ

Микдор
чегараси

Уртача Облигат Факультатив

1 ой 150-400 300 120 180
6 ой 250-500 400 160 240
1 ёш 300-600 500 200 300
5 ёш 500-1000 700 280 420

10 ёш 1000-1500 1200 480 720
1 5 ёш 1200-1600 1300 520 780
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Диурезни суткалик облигат нормасидан камайиши (30% 
гача) - олигоурия дейилади. У х,ам полиурия сингари, 
экстраренал ва ренал булиши мумкин. .Экстраренал олигоурия 
беморнинг буйракдан ташкари аъзолар оркали суюклик 
йукотиши натижасида келиб чикади. Агар суткалик диурез 
микдори норманинг 30% дан 5% га часини ташкил этса, 
олигоанурия дейилади. 5% дан кам ёки сийдик мутлако 
ажралмаса анурия дейилади. Анурия-бу буйрак 
етишмовчилигининг энг дастлабки ва дахшатли белгиларидан 
чисобланади. Анурияда (секретор турида) буйраклар сийдик 
ажратмайди ёки (экскретор анурияда) сийдик буйраклардан 
ковукка тушмайди. Айтиб утилган иккала чолатда хдм ковук 
бутунлай буш колади. Уз навбатида секретор ануриянинг чар 
хил сабаблари булиши мумкин: иккала буйракларнинг 
булмаслиги (тугма агенезия), ягона буйракни олиб ташлаш 
(аренал анурия). Буйракка кон келишининг камайиши ёки 
тухташи, масалан; аорта, пастки ковак вена, буйрак артерияси 
ёки венасининг тромбозлари, куп кон йукотиш, шок, огир 
умумий шикастланиш, уткир интоксикация окибатида 
коллапснинг вужудга келиши преренал анурия сабабларидир. 
Буйракнинг уткир етишмовчилиги билан давом этадиган ва 
сийдик чосил булишини тухтатиб куядиган касалликлар, уткир 
гломерулонефрит, уткир пиелонефрит, буйраклар томирлари 
эмболияси ва инфаркти, сулема, углерод тетрахлорид ва 
бошкалар билан захарланиш натижасида вужудга келадиган 
уткир некрстик тубуляр нефроз, миоглобинемия ва 
гемоглобинемия (мос келмайдиган кон куйиш) ва ч.к.

Экскретор анурия бошкача килиб постренал, механик 
ёки сохта анурия дейилади. Бу юкори сийдик йулларида 
сийдикнинг юришига тускинлик килувчи механик сабаблар
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(буйрак жомлари ёки уретерларга икки томонлама тош 
булиши, уретерларда туз ёки кон лахталар тикилиб колиши, 
сийдик йулларини усмалар билан босилиши, операциялар 
вактида уретерларни билмасдан бойлаб куйиш ва х-к.) 
окибатида юз беради. Уретерларни кететеризация килганда 
ёки эндовезикал манипуляциялардан кейин хам онда-сонда 
экскретор анурия юзага келиши мумкин. Бунда анурия юкори 
сийдик йуллари спазми ёки уретерларнинг сегментар шиши 
натижасида содир булади (рефлектор анурия).

Сийдикнинг сифат узгаришлари ундаги мавжуд булган 
тузларнинг микдорини узгариши ва патологик кушимчалар 
пайдо булиши билан богликдир. Бир сутка давомида соглом 
одам сийдик билан 60 г га якин катгик моддалар чикариб 
туради. Булардан 35г органик ва 25г 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 
(геперстенурия) ёки паст (гипостенурия) булиши мумкин. 
Бундан ташкари канчалик суюклик истеъмол килишига 
карамай сутка давомида мутлако узгармаслиги мумкин 
(изостенурия). Буйрак касалликларида, одатда гиперстенурия 
булмайди. У купинча кандли диабетда кузатилади. Буйрак 
касалликларида эса купинча гипостенурия булади. 
Изостенурия айникса, гипостенурия билан бир вакда булса 
(изогипостенурия) буйракларнинг сурункали
етишмовчилигидан дарак берадиган жуда мухим диагностик 
белги деб каралади.

Сийдик ранги: нормада сомон сингари сарик булади, 
сийдик ранги унинг таркибидаги эриган моддаларнинг
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(урохроматин, уробилин, порфиринлар ва *.к.) 
концентрациясига богликдир. Янги тугилган чакалоклар 
сийдиги кизгиш рангда булади, чунки таркибида урат тузлар 
купдир. Шунингдек сийдик ранги ейилган овкатга, кабул 
килинган дори-дармонга хам богликдир. Масалан: куп 
микдорда каротин истеъмол килинса сийдик ранги тук сарик 
булади, амидопирин-гуломик рангни беради, антипирин- 
саргиш, кизил, метелин кук-зангори ёки кукиш, фенофталин- 
гуломик. Жигар ва ут йулларининг баъзи касалликларида 
(механик ва паренхематоз сариклигида) сийдик ранги тук 
жигар рангда (худди пиво сингари) булиши мумкин.

Одатда сийдик тиник, булади. Беморнинг сийдиги 
лойкаланса врач унга зътибор билан карамоги лозим ва бунинг 
сабабини аниклаши керак. Сийдикда тузлар, бактериялар, 
шиллик, кон, йиринг булса унинг ранги хира тортади. 
Фосфатурияда, хилурияда (сийдикда лимфанинг булиши) 
сийдик худди сутгаухшаб куринади.

Сийдик реакцияси - одатда сийдик реакцияси суст 
кислсталидир. Нормада сийдик Рн 5-7 орасида булади. 
Сийдик реакцияси овкат сифатига карэб узгариб туради. 
Оксили куп (гуштли) овкатлар сийдикни кислоталигини 
оширади, усимликлардан булган овкатлар эса ишкорликни 
оширади. Кандпи диабет касаллигида, сийдик йуллари 
туберкулезида, уратлар диатезида сийдикни кислотали 
хусусияти ортиб кетади. Фосфатурияда, усма тукимаси 
некрозида, инфекция таъсирида ва бошка касалликларда 
сийдик йулларида сийдикнинг ачиши туфайли, янги сийилган 
сийдик реакцияси ишкорий булади. Тах/1ил учун факат янги 
сийилган сийдик олиш керак.

Сийдик *иди. Янги сийилган нормал сийдикнингузига
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хос хиди булади. Сийдик нормал булса хам хавода бир оз 
туриб колса, ишкорий бижгиш натижасида аммиак хиди 
келади. Сийдикдан нажас хиди келиши ковук тугри ичак 
окмаси борлигини курсатади. Чириган хид сийдик йулларида 
чириш борлигидан, усмалар чиришидан ва ковук 
дивертикулида сийдик бижгишидан дарак беради.

Альбуминурия (протеинурия) деб сийдикда оксилни 
булишИга айтилади. Нормада бола сийдигида оксил микдори
0,033 мг/ 100 мл гача булади. Бир суткада, болаларда (ёшидан 
катъий назар) сийдик билан 120-150мг гача оксил ажралиб 
чикади. Ёш болаларда сийдикда оксил купайиши ^кир 
инфекция билан боглик булиши мумкин (фибрил 
протеинурия). Катта ёшдагиларда эса купрок овкат еса, куп 
жисмоний харакатда булса, совук сувда чумилса бу хол 
кузатилади. Одатда сохга ва чин протеинурия тафовут 
килинади. Сийдикда кон ва йирииг аралашмаси булиб, бунда 
буйрак паренхимаси касалланмаган булса, унга сохта 
протеинурия дейилади. Урологик буйрак касалликлари 
сабабли пайдо булган чин альбуминурияда оксил микдори 
унча куп булмайди ва одатда 1% дан ошмайди. Нефрологик 
касалликларда (гломерулонефрит, нефротик синдром, 
амилоидоз ва X- к) оксил микдори кескин ошиши мумкин.

Гематурия. Гематурия деб, сийдикда кон булишига 
айтилади. У икки турда булиши мумкин: макрогематурия - куз 
билан куринадиган ва микрогематурия микроскопда куринади, 
микрогематурия жуда куп касалликларда учрайди. Шунинг 
учун хам унинг киймати макрогематуриядагидек эмас. 
Макрогематурия сийдик йулларида жаррохлик касалликлари 
(сийдик тош касаллиги, гидронефроз, шикает, усмалар ва Х-Ю 

борлигидан далолат беради. Буйрак билан боглик гематурияда
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сийдикнинг хамма кисми кон билан аралашган (тотал 
гематурия) булади. Агар гематурия пастки сийдик йуллари 
билан боглик булса, у *олда сийдикнинг биринчи ёки 
охирги кисми кизгиш булади. Агар сийдикнинг биринчи 
кисмида кон булса (инициал гематурия), патологик 
процесс уретрада эканлигини курсатади. Борди-ю, кон 
факат охирги кисмида булса (терминал гематурия), 
патологик жараён ковукда ва купрок унинг буйин 
кисмида эканлигидан дарак беради. Сийдикда кон 
лахталари булса гематурияни топик жихатдан белгилаш 
мумкин: масалан кон лахталари шаклсиз булса, кон 
окаётган жой ковукда булади. Сийдикдаги кон 
лахталари чувалчангсимон булса, конаётган жой 
буйракда ва юкори сийдик йулларида деб айтиш мумкин. 
Болаларда гематурия экстраренал касалликлар 
(геморрагик васкулит, Верльгоф касаллиги ва х.к) билан 
боглик булишини унутмаслик керак. Макрогематуриянинг 
уретрарагиядан (сийдик каналидан кон ажралиб чикиши) фарк 
килмок лозим. Уретрарагия уретранинг шикастланиши ва 
айрим касалликларда булади, у сийишга боглик булмайди.

Гемоглобинурия коннинт айрим касалликларида, 
за*арлан ганда, каттик куйгандан кейин, мос 
келмайдиган кон куйилганда гайдо булади. Бу х,олда 
сийдик кип-кизил тусга кирса хам тиниклигини саклаб 
колади ва микроскопда текширилса, эритроцитлар 
мутлако булмаслиги ёки битта иккита топилиши мумкин.

М и о гл о б и н ур и я  оёк-кулнинг травматик эзилиши 
натижасида йирик мускулларнинг мажакланишида 
кузатилади. Бунда сийдик кизил-кунгир рангга киради. 
Микроскопда текширилганда жигар ранг кунгир рангли
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пигмент борлиги аникланади.
Пиурия сийдикда йиринг булиши. Пиурия характерига 

ва унинг интенсивлигига караб яллигланиш процесси 
даражасини белгилаш мумкин. Масапан: пионефрозда 
сийдикда йиринг жуда куп булади, уни куз билан кам куриш 
мумкин, бир пас турган сийдикда чукма хосил булади. Сийдик 
реакцияси ишкорий булса сийдик йулларида яллигланиш 
жараёни анча чукур узгаришларга олиб келганда, сийдик 
чукмасини микроскопда текшириб, лейкоцитларни топиб 
булмайди, чунки ишкорий мухитда шаклли элементлари 
парчаланиб кетади.

КлиникадаЗ хил пиурия тафовут килинади: 1)бошлангич 
(инициал); 2)охирги (терминал); 3)тулик (тотал). Яллигланиш 
жараёни жойлашган жойини тахминан булсада аниклаш учун 
бир канча синамалар таклиф килинган. Улардан энг кенг 
таркалгани икки стакан синамасидир. Бунда бемор 
иккита стаканга сияди, биринчисига озрок (30-40 мл) 
иккинчисига колган хамма кисмини сияди. Агар сийдикнинг 
биринчи стакандагиси хира булса (инициал пиурия), бу 
яллигланиш жараёни уретрада эканлигини курсатади, борди- 
ю сийдикни факат иккинчи стакандагиси хира булса, 
(терминал пиурия), бу простата бези ва уруг пуфакчалари 
касалланганлигидан далолат беради. Сийдикнинг иккала 
стакандагиси хира булса (тотал пиурия), яллигланиш процесси 
буйракда ёки ковукда деб тахмин килинади, шуни хам эсда 
тутиш керакки буйракдаги ёки простата безидаги яллигланиш 
процесси ёпик булса (сийдик йуллари билан туташмаса), 
пиурия булмайди.

Л ейкоцитурия - куп касалликларга хос белгидир, у 
айникса яллигланиш жараёни борлигини курсатади.
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Бактериурия - сийдикда бактерияларнинг булишига 
айтилади. Бир канча микроблар буйрак фильтри оркали утиб 
сийдик йулларига тушади. Бу одатда организмда йирингли 
жараёнлар булганда, септик ва инфекцион касалликларда 
кузатилади.

Ц илиндрурия деб, сийдикда цилиндрларнинг 
булишига айтилади. Чин ва сохта цилиндрурия тафовут 
Килинади. Уратлар тузи, миоглобин пигменти ва 
бактериялардан *осил булган цилиндрлар сохта цилиндрлар 
дейилади. Гиалин, донадор ва мумсимон цилиндрлардан 
иборат булса, унга чин цилиндрурия деб аталади.

Чин цилиндрурия факат буйрак касалликларига хосдир. 
Чунки улар буйрак каналчаларида фибринни ивиши ва 
каналчаларининг шаклини олиши натижасида келиб чикади. 
Цилиндрурия буйракни диффуз зарарланганини курсатади. 
Буйрак паренхимасида дегенератив - дистрофик 
узгаришлар канча чукур булса цилиндрлар микдори 
купаяди, донадор ва айникса мумсимон цилиндрларнинг 
купайиб кетиши касаллик жараёнининг орирлашганлигидан 
далолат беради.

П невм атурия - сийдик билан *аво ёки газнинг 
чикишидир. >̂ аво ёки газ сийишнинг охирида узига хос 
овоз билан чикади ва пуфак ёки купикка ухшаб, уретранинг 
ташки тешигида билинади. Пневматурияга куйидагилар 
сабаб булади: 1) цистоскопия ёки уретерларнинг 
катетеризацияси вактида х,авонинг сийдик йулларига 
кириб олиши, пневмоцистографиядан кейин: 2) ичак- 
сийдик йуллари окмаси, сийдик йулларидан ташкарига 
очилган окмалардан газ ва хавони кириб олиши, 3) 
бактерияларнинг сийдик йулларида (эмфиземали цистит)
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ва айникса диабет да газ хосил килишидир.
Липурия - сийдикда турли ёг модцаларининг 

булишидир. Липурия найсимон суякларнинг купчилиги 
синганда, диабетда, баъзан эса ё^ик овкатни куп истеъмол 
килганда буйрак капиллярларига ёг эмболлари кириб колиши 
натижасида юз беради, одатда буни сийдик юзасида ёг 
пардалари 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 йулларини эзиб куювчи травма ва усмалар 
натижасида, бундан ташкари турли паразитлар, масалан- 
филярининг сийдик йулларига кириб колиши натижасида 
хам хилурия содир булади.

Ги д а тур и я  - (эхинококкурия) сийдикда 
эхинококкнинг киз ёки невара майда пуфакчалари булиши. Бу 
майда пуфакчалар буйракдаги гидатидоз пуфакнинг ёрилиши 
натижасида буйрак жомига тушиб колади. Майда 
пуфакчапардан ташкари сийдикда ёрилган катта 
пуфакларнинг пустлоклари хам худди эзиб ташланган узум 
донасига ухшаб куринади.

Урапогик касалликларга тугри диагноз куйишда сийдик 
каналидан патологик чикиндиларини текшириш мухим 
ахамиятга эга. Уретранинг яллигланиш касалликлари 
(уретрит)да сийдик каналидан йирингли чикинди ажралиб 
туради. Ректо-уретрал окмаларда эса, уретрадан нажас ва хаво 
чикиши кузатилиши мумкин. Баъзида уретрадан чикиб турган 
хосилани хам куриш мумкин (уретранинг чикиб тушган
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полили, тош, кизларда-уретероцелл, кон лахп.си аа 
^оказолар).

умумий клиник те:<ш ирув усуллари

Урологик бемордарга тугри диагжз куймшнинг 
кийинлик даракаси Вс хдр <ил диагностик муолажалар 
указиши бевосига боланинг ёшига бог. мкдир. бола канча ёш 
булса унга диагноз куйиш шунча *и й т  ва керакли 
инструментал тскшириилар утказиш мураккабдир. Хозирги 
пайтда, иутахао ислар болалардаги урологик касаллукларни 
аниклаш учун куйидаги умумий текшириш схеиасини.таклиф 
эгишади.

1. Анамнез (бола ва унинг jra -онгсидан сурок).
2. Сийдил аъзоларининг кураги, тльлацинси ва 

поркуссияси.
3. Крннинг лаборагортах/шли, унинг иви ии.
4. Конни биохимик текшириш (кслдикли азот. 

|^очевингпар, хноридлар, эле: тролитлар, о*сил ва унинг 
фракцияларининг даражаси, эндсген креатинин ва 
мочевинанинг клиренслфи).

5. Сийдикнинг текшириш (умумий тамили, Каковский- 
А адис, Нэчипоренко, Амбюрже усуллари, «актин лейкоцитлар» 
микдори сийдихни экиб курит, сийдикни анибиотмкларга 
здзгирлигини, сийдик ва кондаг i фершнтларнч аниклаш).

6. Ковукдаги колдик сийдикни аниклаш.
7. Буйрак/ирнинг суммар функциясини а* иклаш.
8. Сийдик иулларини ульт|->атовуц. билан екшир* ш.
9. Рентген элогик текшириш: корин сохасини /мумий 

сурати, экскретор (инфузион) урография, цистография,
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У1-*етроцчстография, ретроград уретерспиелограф ия, аорта ва 
вснограф ия.

10 Буйракларни рлдио-изотопик текшириш.
11 Урофгэуметрия, цистоманометрия, ковук ва унинг 

буйинчашнинг, уретра за канал тешиги сфинктерларининг 
эмектро^иографчяси, уретранинг профлл манометрияси.

12 Цистоскопия, хромоцистоскопия, сийдик намларини 
к лгетерят

13 Электримиография.
14 Буйрак жомларининг пункцияси, буйрак 

паренхимасини пункцисч (очик) биопсияси.
Хозирги вактда хар хил текшириш усуллари жуда хам 

куп. Болаларда уларнинг хамма.сини хдм куллайвери,и шарт 
эмас. Энг информатив, хавфсиз за асорат бермайдиганлардан 
фойдаланиш тачсия э~илади. Хар б /tp бемор бола учун 
индивидуал текшириш режасини тузиб олиш максадга 
h/увофикдир. Диагнози ноаник булгандагина мураккаб 
текшириш усулларини куллаш керак. Инструментал 
т-‘кширишни айникса ёи болаларда. умумий 
офиксизлантириш остида утказиш керак. Бемор ва унинг ота- 
о^асидан анамноз йигган пайтда кандай белгиларга зътибор 
килиш кераклиги юкорида (симптомлар хакида ran кетганда) 
б.1тафси/: айтилди. Сийдик аъзоларининг куриги: жисмоний 
тараккий этишдан анчд оркада колиии сурункали буйрак 
е "ишмовчилиги борлигидан далолс.т бериши мумкин. 
Шунингдек терининг окарганлиги, куруклиги буйрак 
функциж ининг сурункали бузилганлигини курсатади. Кэринни 
к,/здан кечирганда, баъзан унг ёки чап ярми катталашганлиги, 
у зрдан ииш (гидронеф['03, поликистоз, буйрак усмаси) буртиб 
турганини куришимиз мумкин, ковук катт^лашганда эса
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Кориннинг пастки кисми буртиб чиккани куринади.
Ташки жинсий аъзоларини ку'>ганда беморьи хам 

ё"кизиб, хам тургизиб куриц.' керак Ёргон ва моякнинг 
хажмига эътибор берилади, ёргок чов гргок ч/ррасида, мояк 
истискосида ва мояк шишида - катталашган, кригтгорчизмда 
эса, кичлклашган булади. Гипоспадия, эписпадия, ковук 
зкстрофияси ва х.к касалликларни бир карашдан диагнозини 
*ГуГрИ куйиш мумкин.

Беморни пальпация килиш. Болани текширишдаь олдин; 
унинг ишончини к̂ >зониб якин контактга кириш 
к^рак.Теширувчининг кули иссик булгани маькул. Педиатрия 
амалиётида кенг таркаяган пай ласлагач пайтдаги беморнинг 
холати к/йидагича: ётиши чалканча, оеклари гизза бугинида 
ярим букилган ваташкарига каритилган Чап кули бел озхасига 
куйилиб унги билан олдтомон^дан acnt-секин ковурга остига 
киритилади. Иккала кул бармоклари орасида сезилган 
буйракнинг хажмига, юзасининг текиспигига 
консистенциясига эътибор берилади. Ьуйрак тугма 
кнтталашганда унда аномалия булади. Буйракнинг 
клтталаи-иши срттирилган булса, бунга буйрак /смаси, 
иккиламчи гидронефроз ва бсш;,алар сабаб булади.

Буйракни пальпация килганда огрик пайдо булса ва уни 
пайпаслаб ушлаб кура£тганда корин деворг таран лашса 
буйракда яллигланиш процесси борлигини кур* атади.

Козук одатда сийдикнинг уткир ё;<и сурункали 
т ;/тилиб колиши (сийдик TOUI касаляиги, уретра клапани 
сгенози ва х-к.) окибатида катталашиб , етади. Бунда 
шишиб кетган ковукни куз билан куриш еки кок суяги 
уггида юмалок эластик тузилмани пайпаслаб сезиш 
мумкин. Катталашган ковукни перкуссия килиб хау билиб
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омиш мумкин, бунда бугик ово.> чикади.
Пайпаслагннда урзтрада гош, усма, дивертикул ва *.К- 

борлигш а билса булади, яна жинсий олат боши кертмакдаи 
чициш чикмаслигини (фимоз) текшириб куриш мумкин. Шу 
билан бырга врач сийишдаги узгаришчардан шикоят килган 
беморнь сийдириб куриши ва сийдик кандай куч билан 
0 ‘илаётгчнини уз кузи билан куриши ту? ри диагноз куйиш учун 
кгпта ёрдам береди.

Ёргок органлари пальпацнясини согтомонидан бошлаш 
керак. Авзал мояк, сунг унинг ортиги ва кейин ypyF тизимчаси 
чэв канзлининг то ташци тешигигача пайпаслаб куэилади. 
Бятта ёки иккала мояк ривожлании< камчилиги туфайли 
ёргокда булмаса, уларни чов кгналидак кидир^ш керак. Ёрток 
мояк, унинг пар,-талари, о р т и т  уруг тизимчаси касалликлари 
туфайли катта':ашади. Чурра, варикоцеле, гидроцеле, 
ге.махоц^ле, усма, специфик ва носпецефик яллигланиш 
жараёнлцриникг дифференциал диагноаикаси кузда 
т>тилади. Моякдаги усма процессини ёки гидроцелини 
дифференциац^лашга диафаноскопия ёрда^ беради. Мояк 
пардалари ичида суюклик булса (гидроцеле), ёруглик равшан 
билинад ;борд и-ю  ёруглик мояк пардалари оркали 
курилмаса, укоа усма борлигидан ёки травматик 
гематсцепедан дарак беради. Варикоцеледа уруг тизимчаси 
йугонлашади ва ёргокда жуда куп илон кзи шаклидаги 
к£нгайгпч веналс-рни куриш мумкин.

Пастернацкий симптоми муайян диагностик ачамияг 
касб этади: бунда кул панжасининг ён томони билан бел 
со^асига, ХИ-ковургадан пастрскка калга-калта уриб иурилса, 
яллигланган орган уз мойидан бир оз кузгаши натижасида 
огрик пайдо бугади. Ленин шуни хам назарда тутиш керакки,
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Пастернацкий симптоми факат буйрак касалликларида эмас, 
буйрак атрофидаги тузилмалар, умуртцалар ва буйракка кушни 
булган орган ва тукималар касалликларида хам булаверади. 
Шу билан бир вактда Пастернацкий симптомининг булмаслиги 
буйрак ёки буйрак атрофидаги бушликда патологик жараён 
йук деган хулосага олиб келмайди.

Касалликни кечишини ва даволаш натижасини билиб 
туриш учун кон тахлилини албатта динамикада кайтариб 
туриш керак.

Текширишнинг биохимик усулларини куллаш 
патологик жараённинг характерига.даврига ва клиник 
кечишига богликдир.

Буйрак касалликларида шарт булган биохимик 
текширишларга куйидагиларни аниклаш киради: умумий 
оксил ва унинг фракциялари, креатинин, мочевина, 
колдик азот, электролитлар,кислота-ишкор мувозанати.

Куйидаги В ва 4 жадвалларда коннинг асосий 
биохимик курсаткичларининг нормалари келтирилган.

Сийдикни лабораторияда текширганда унинг 
рангига, тиниклигига, реакциясига, солиштирма 
огирлигига, ундаги оксил ва кандга, турли хил 
аралашмаларга, бактериялар бор-йуклигига, шунингдек, 
микроорганизмларнинг турли химиопрепаратлар ва 
антибиотикларга сезгирлигига ахамият бермок лозим.

Умумий тахлил учун сийдикни эрталаб бемор 
уйкудан тургандан кейин олиш керак. Болани 
сийдиришдан олдин ташки жинсий аъзоларини 
антисептик эритмаларга хуллаб олинган шарик билан 
артиш лозим. Ана шундай килганда сийдикка ёт 
аралашмалар тушмайди.
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3-жадвал
COf/IOM БОЛАЛАР КОНИНИНГТАРКИБИДАГИ БАЪЗИ 

М ОДДАЛАРНИНГ НОРМАСИ (НИСЕВИЧ Н.Н., 1982)

Курсаткич Бирлиги Модда микдори
Умумий оксил Г-л 59,8±1,2
Альбуминлар % 60,3 5 ±1,61
Глобулинлар %

Альфа 1 4,91 ±0,52
Альфа 2 9,3±0,62

Бетта 11,24±0,53
Гамма 14,8±1,04

Умумий билирубин 
(Иендрашек буйича)

Ммоль/л 11,5 ±2,2

Богланган Ммоль/л ' 4,4±0,7
Эркин (богланмагани) Ммоль/л 7,0 ± 1,5

Калий Ммоль/л 3,94±0,05
Натрий Ммоль/л 1 38,6±0,61

Рн 7,4±0,006
SB-стандарт

бикарбонатлар
Ммоль/л 2 3,4 ±0,2 5

ВЕ-зиёд асослар Ммоль/л 1,4±024
ВВ-буфер асослар Ммоль/л 47,7±0,5

Органик кислоталар Ммоль/л 5,06±0,44
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4-жадвал
СОГЛОМ БОЛАЛАРДАГИ ЕАЪЗИ БИР БИОХИМИК КУРСАТГИЧЛАР

(ВАЛЬТИШЕВ Ю.Е. 1979 Г)
Курсатгич Ёши Модда микдори 

СИЙДИК системасида
Зардобдаги 

мочевинанинг азоти
Чакалокларда 

1 ой-1 ёш 
1ёш-6 ёш 
катталар

5,0 - 9,0 ммоль/л 
6,7 -11,2 ммоль/л 
8,6-13,6 ммоль/л 
8,4-15,9 ммоль/л

Зардобдаги
мочевина

Чацалоклар 
1 ой-1 ёш 
1 ёш-6 ёш 
катталар

14,6 - 22,85 ммоль/л 
17,1 -27,85 ммоль/л 
19,3- 29,3 ммоль/л 
18,6-35,30 ммоль/л

Зардобдаги колдик 
азот

Чацалоклар 
1ой-1ёш 

1 ёш -6 ёш 
катгапар

1,7-4,5 г/л
2.4-7,0 г/л
4.5-7,0 г/л 

2,5 - 4,5 ммоль/л
Ноорганик(РО

фосфор
Чацалоклар 

1ой- 1ёш 
1 ёш-14 ёш

1,78- ммоль/л 
1,29- 2,28 ммоль/л 
0,65-1,52 ммоль/л

Зардобдаги умумий 
холестерин

Чацалоклар 
1ой-1ёш 

1 ёш-14 ёш

1,7-2,60 ммоль/л 
1,82- 4,94ммоль/л 
3,74-1,5 ммоль/л

Кондаги 
кислороднинг 

парциал босими Р
т

Чацалоклар 
0-14 ёшгача

3,95-11,7 кПа 
12,0-13,3 кПа

Кондаги 
углеводород 

газининг парциал 
босими Р(Ог)

Чацалоцларда 
1ой-1ёш 
1 ёш-7ёш 

7ёш- 14ёш

5,32-12,6 кПа
3.50- 12,6 кПа
3.50-4,40 кПа | 
3,70-5,60 кПа j

Сийдикдаги узгаришлар хакида юкорида сузлаб >тдик. 
Шу борада, сийдикдаги лейкоцитлар ва бошка шаклли
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элементларнинг аник микдори хар хил тест ёки пробалар 
ёрдамида аниклаш мумкин.

Каковский - Аддис тести билан бир суткалик сийдикдаги 
эритроцитлар, лейкоцитлар ва цилиндрлар микдори 
белгиланади. Бу буйрак ва сийдик йулларидаги яллигланиш 
жараёнини дастлабки боскичидаёк, аниклашга имкон беради.

5-жадвал
СОГЛОМ БОЛАЛАРДА СИЙДИК БИЛАН ЭКСКРЕЦИЯ КИЛИНУВЧИ

ШАКЛЛИ ЭЛЕМЕНТЛАР МИКДОРИ
Курсатгич У ̂ / л ла р

Лоури Амбурже Каковский-
Аддис

Нечипоренко

Оксил 78,5±10,5 мг 
/сут

- - -

Лейкоцитлар 1 мин
2000 гача

1 суткада 
2000000 

гача

1 мл 
2000 гача

Эритроцитлар' ] мин 
1000 гача

1 суткада 
1000000 

гача

1 мл
1000 гача

Цилиндрлар ~ - 1 суткада 
2000 гача

Амбурже усули ёрдамида сийдик билан 1 мин ичида 
чикадиган лейкоцитлар ва эритроцитлар микдори 
аникланади.

Нечипоренко усули билан 1 мл сийдикда булган 
эритроцит ва лейкоцитлар микдори аникланади.

Лоури усули билан 1 суткалик сийдикдаги оксил 
микдори аникланади.

Сийдик чукмасида топиладиган лейкоцитларнинг 
махсус турлари амалий ахдмиятга эга. Уларга Штернгаймер - 
Мальбин хужайрапари ва актив лейкоцитлар деб айтилади. 
Морфологик хусусиятига караб лейкоцитлар кизил ёки хаво
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ранг тусга буялади (геницианвиолет ва шафранинг сув- 
алкогол аралашмаси). Кизил рангга буяладиган лейкоцитлар 
хажми ва шакли оддий лейкоцитлардан фарк килмайди, унинг 
протоплазмаси катта донали булади. Оч х,аво ранг тусга 
буяладиган лейкоцитлар эса юмалок шаклида булади ва 
узининг хажми билан оддий сегмент ядроли лейкоцитлардан 
икки марта катта булади, уларнинг ядролари куп дурдали, 
протоплазмаси эса донадор булиб, узи броун харакатида 
булади. Сийдикда ана шу лейкоцитлар Штернгеймер - 
Мапьбиннинг тирик хужайралари (уларни актив лейкоцитлар 
деб номлаган) булиши сурункали пиелонефритга хосдир. Бу 
хужайралар сийдик системасида оддий лейкоцитлардан 
пайдо булади. Сийдикнинг осмотик босими эса 
буйраклардаги яллигланиш жараёни туфайли узгаради.

Пиурия аникланганда албатта, сийдикни бактериологик 
текширмок шарт, бу/ усул билан яллигланиш сабабчиси - 
микроб тури аникланади. Х,озирги вактда антибиотиклар жуда 
кенг кулланилаётгани туфайли микробларнинг 
антибиотикларнинг айрим турларига накадар сезгир 
эканлигини аниклаш (антибиотикограмма) хам зарур булиб 
колди. Бактериялар хилини аниклаш учун сийдик турли озука 
мухитларига экилади.

Сийдик аъзоларини текшириш усуллари куйидагилардан 
иборат: асбоблар ва эндоскопия йули (инструментал), 
ультратовуш, рентгенологик, радиоизотопик ва функционал 
текширишлар.

Болаларда урологик касалликларнинг диагностикаси ва 
давоси учун куйидаги инструментал усуллар кулланилади: 
ковук катетеризацияси, уретрага буж киритиш, уретроскопия, 
цистоскопия, хромоцистоскопия.
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Ковук катетеризацияси. Диагностик максадгавадаво 
тадбирлари турига цараб юмшок (резинадан булган), ярим 
каттик (эластик материалдан булган) ва каттик (металлдан 
булган) катетерлар (раем-!) ва бужлар ишлатилади. Катетер 
*амда бужларнинг капибри Шарьер шкаласига караб 
белгиланади. Буж ёки катетернинг номери унинг айланасининг 
миллиметрдаги ифодасидир, энгингичка асбобнинг диаметри 
(№1) 1/Змм га тенг, унинг айланаси эса 1 мм, энг йугон 
асбобнинг диаметри (№30) 1 см тенг, унинг айланаси эса 30 
мм.

Катетерлардан ковукдан сийдикни чикариш, уни ювиш 
ва ичига дори моддалар киритиш учун фойдаланилади. 
Бужлар эса диагностик максадда сийдик канали стриктурасини 
аниклаш, унинг диаметрини ва каерда эканлигини белгилаш 
учун ишлатилади. Бужлардан уретранинг стриктура булган 
кисмини кенгайтириш, яъни даво максадларида х^м 
фойдаланилади.

Уретроскопия. Уретроскопия туфайли уретра шиллик 
каватини *амма кисмини куриб чикиш ва у ерда булган 
патологик жараённи аниклаш мумкин. Одатда КУРУК 
уретроскоп (уретрани кенгайтирмасдан) ва ирригацион 
(уретрани сув билан кенгайтириб курувчи) уретроскоп 
ишлатилади. Уретроскопия, уретрадаги специфик ва 
носпецефик яллигланиш жараёнини, усмаларни, ёт 
жисмларни, уретра аномалиясини, дивертикулини ва уруг 
думбоги касалликларини аниклаш имконини беради. 
Уретранинг уткир яллигланишида бу текширишни утказиш 
мумкин эмас. Цистоскопия урологик беморларни текшириш 
учун кулланилади. Одатда курувчи ва катетеризацион 
цистоскопдан фойдаланилади. Катетеризация цистоскопи
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айни вактда ковук ичида турли манипуляциялар килиш ва 
ретроград пиелография килиш имконини беради. Куйидаги 3 
та шарт-шароит булгандагина цистоскопия килиш мумкин:

1. Цистоскоп уретрадан бемалол утадиган булиши 
лозим.

2. Ковук унга камида : гудакларда - 30 мл, каттарок - 
болаларда 75-100 мл суюклик сигадиган, бинобарин, шу 
хажмда кенгаядиган булиши керак.

3. Бутун текширув даво^ида ковукдаги суюклик 
тиниклигича колиши керак. Цистоскопия килиш билан 
ковукдаги тошларни, шишни, яллигланишни, дивертикулни 
уретернинг аномал куйилиш жойларини, уретероцелени 
ва бошкаларни куриш мумкин. (расм-И)

Цистоскопия килиб юкори сийдик йулларининг 
касалликларини хам аниклаш мумкин. Чунки бунда уретер 
куйилиш жойи ва унинг атрофидаги тукималар хам узгарган 
булиши мумкин. Уретер тешигидан узгарган сийдик чикиб 
турса, диагнознинг тутрилигига шубха колмайди. Масалан: 
уретер тешигидан кон аралаш сийдик чикиб турса, буйрак ёки 
юкори сийдик йулларида усма, тош ва кандайдир бошка 
жараён борлигидан дарак беради. Инфекция кушилган 
гидронефрозда, пиелонефритда уретер тешигидан лойка, 
йирингли сийдик чикиб туради. Беморда пионефроз булса, 
уретер тешигидан чикиб турадиган куюк йиринг худди тиш 
пастаси тюбигидан чиккангаухшаб куринади.

Уретерлар (сийдик найлари) катетеризацияси. 
Уретер махсус цистоскоп, яъни катетеризациялаш цистоскопи 
ёрдамида катетеризация килинади. Уретерларни 
катетеризация килиш билан уларнинг утувчанлигини аниклаш 
ёки турли кисмларида кандайдир тусик борлигини билса
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булади. Уретерларни катетеризация килиб, хар бир буйрак 
жомидан алохида-алохида сийдик туплаб олиш хамда 
ретроград пиелография килиш хам мумкин.

ХРОМОЦИСТОСКОПИЯ. Цистоскопия вактида хар бир 
буйрак функциясини аниклаш учун 0,4% ли индигокармин 
венага киритилади (1 ёшгача-1 мл, катта ёшдагиларга - хар 3 
ёшига 0,5 мл кушилади). Ковукка цистоскоп киритгач, венага 
индигокармин киритилади, шундан сунг унинг уретер 
устьесидан, яъни ковукка куйилиш жойларидан чикиши 
кузатилади. Буйрак функциялари нормал булса, вена ичига 
киритилган индигокармин 3-5 минутдан сунг ковукда пайдо 
булади.

Буйрак функцияси сусайган булса, уша томондаги 
уретердан индигокармин секин ёки кечрок ажрала бошлайди. 
Индигокарминнинг ажралиб чикиши 1 5-20 мин кузатилади. 
Шу муддатда индигокармин ажралмаса, бу холат буйраклар 
функцияси жуда кучли равишда бузилганлигидан дарак 
беради. Агар бир буйрак яхши ишласа-ю, иккинчиси суст 
ишласа 1 5 мин дан кейин кузатиш бефойда, чунки ковук ичи 
кум-кук булиб (c o f  буйрак хисобига), бошка хеч нарса 
куринмайди. Индигокармин пробаси буйракларнинг тубуляр 
аппаратининг функцияси ва юкори сийдик йулларининг 
моторикаси хакида мълумот беради.

Эхограф ия ёки ультра товушли сканирлаш болалар 
урологиясида жуда кенг таркапган. Бу усулга каршиликлар 
йук, ультратовушли текшириш (УТТ) товушининг хар хил 
мухитдан (тукималардан) утганда, хар хилда ютилиши ва 
кайтарилишига асосланган. Урологик беморларни УТТ-да 
куйидагиларга эътибор бериш керак:

1 .Иккала буйрак хам уз жойида борлигига;
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2.Уларнингулчамларига, бир-бирига нисбатан акустик 
куринишига;

3. Усма ёки тошларнинг бор-йу^лигига;
4. Буйракнинг йигувчи системасида сийдик пассажи 

буз и л ган-бузи л м аган л и ги га;
5. Ковукда тош ёки колдик сийдик бор-йуклигига.

УТТ диагностик хатоликлари 10-13% ташкил килади, бу
урография ва ангиографиялардаги хатолардан куп эмас.

6-расм. Умумий урограмма. Чап буйрак сохдсидаги тошлар ва крв 
сужларининг диастази (крвук, экстрофиясига хос) куринади.

Рентгенологии текш ириш  усуллари. Болалар 
урологиясида рентгенологик текшириш усуллари кенг 
кулланилади: сийдик йулларининг умумий сурати, экскретор 
урография, цистография, уретрография, ретроград ва 
антиград (хозирги пайтда болаларда жуда кам кулланилади) 
пиелография, ретропневмоперето-ниум, томография, 
ангиография, урокимография ва урокинематография ва х-к.

Одатда рентгенологик текширишлар сийдик йулларини 
умумий рентген суратини олишдан бошланади. Бунда тош,
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суякдаги нуксонли ривожланишлар (6-расм) ва буйракнинг 
контурларини куриш мумкин. Бу рентген сурат, клиник 
амалиётда экскретор урография билан бир кунда килинади. 

Экскретор урографияга курсатмалар:
1. Лейкоцитурия, протеинурия ва эритроцитурия 

булиши;
2. Кайталанибтурувчи корин сохасидаги огриклар;
3. Даво таъсир килмаган диффуз гломерулонефрит 

билан огриган бемор болалар;
4. Сабаби ноаник гипертониялар.
Урографияда суратларнинг сифатли чикиши, демак 

тугри диагноз куйилиши, куп жихатдан болани бу текширишга 
тугри тайёрлашга борлик. Бунинг учун беморга бир кун олдин 
венасига 1 мл контраст юбориб, сезгирлиги текширилади ва 
бунда 0,09% болаларда йод моддасини кугара олмаслиги 
кузатилади. Бу куйидагича намоён булиши мумкин: кунгил 
айниш, кусиш, бош айланиш, белда огрик, бугилиш, 
ларингоспазм, аллергик тошма. Бу проба салбий булса хам, 
баъзи беморларда контраст модда юборилгандан кейин 30 
минут ичида юкорида айтилган асоратлар кузатилиши мумкин. 
Шунинг учун бу текшириш пайтида врач хам рентген хонасида 
керакли дори-дармонлар (кислород, адреналин, кальций 
хлорид, супрастин, кортикостероид) билан булиши шарт. 
Кечкурун ва эрталаб хукна ёрдамида ичак тозаланади. Бундан 
ташкари беморга 1-2 кун углеводли (кора нон, сут, сабзавот 
махсулотлари) овкатларни камрок истеъмол килиш тавсия 
этилади.

Рентген суратнинг сифати юборилган контраст 
модданинг тури ва дозасига боглик.

Болалар учун куйидагилар тавсия этилади: 65% ёки 85%
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ли гипак, 60%ёки 85%ли верографин, 60%ли уротраст, 76%ли 
урографин, 70% ли трийотраст. Бу препаратлар камтоксик ва 
берадиган рентген тасвири равшан булиб куринади. 
Юбориладиган препаратларнинг дозаси буйракнинг 
функциясига, беморнинг ёшига ва текшириш усулига 
богликдир. Контраст модда илик килиниб, 2 минут давомида 
секин вена оркали юборилиши керак. Бир ёшдан катга 
беморнинг хар бир кг огирлигига 1-1,5 мл юборилади. 
Рентген суратларини контраст юбориб, 7-15 минутдан кейин 
ёткизиб ва 25 минутдан кейин эсатургизиб олиш керак. Буйрак 
функцияси нормал булса, шу билан текшириш тамом 
килинади. Агар буйраклар функцияси сусайган булса, 
препарат дозаси купайтирилади ва кечиктирилган (1-2-3 
соатдан кейин) рентген суратлари килинади.

Бир ёшгача булган болаларга ва куйидаги беморларга: 
сурункали буйрак етишмовчилигида, буйрак дистопиясида, 
кушилиб колган буйракларда, усмаларда инфузион урография 
килган маъкул.

Бу текширишда препаратнинг микдори чакалоклар учун 
1 кг массасига 5-8 мл, каттарокларига -2 мл/кг хисобланиб, 
контрастга яна шунча 5% ли глюкоза эритмаси кушилиб, 10 
минут давомида вена оркали юборилади.

Экскретор урографияни шок, коллапс, буйрак 
етишмовчилигининг декомпенсациясида, яъни азотемия (60 
ммоль/л дан куп) жуда юкори булганда, буйрак функциясини 
кескин сусайиши билан давом этадиган турли огир 
касалликларда, гипертиреоидизмда, организмда йодга 
сезгирлик ута юкори булганда, шунингдек, гипертония 
касаллигининг декомпенсация боскичида килиб булмайди.

Урограммаларни талкин килганда куйидаги деталларга:
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иккала буйрак паренхимаси соялари интенсивлигикинг бир 
хил ёки хар хиллигига; уларнинг *ажми, шакли ва кандай 
жойлашганлигига; буйракнинг косача - жом системасига 
контраст модданинг чика бошлаш вактига; косачалар, жомлар 
вауретерлардаги контраст модда сояларининг равшанлигига; 
юкори сийдик йулларида бирор бир морфологик 
узгаришларнинг бор-йуклигига; сийдик йулларида нерв- 
мускул тонусининг полати ва уларнинг контраст моддадан 
бушашига; ковукда коктраст модданинг пайдо булиш вакти ва 
ковукнинг кандай тулганлигига эътибор бермок лозим.

Уротом ограф ия буйраклар, сийдик йуллари ва 
ретроперитонеал бушлик органларини каватма-кават 
рентгенография килиш усулидир. Бу усул сийдик аъзолари 
устига тушадиган ичаклардаги газ катламини йук килади ва 
рентген суратлари равшанрок ва аникрок чикади.

Ц истограф ия - ковукка контраст модда киритиб 
утказиладиган рентгенологик текширув усули. Бу текширувга 
курсатмалар: сурункали пиелонефрит, гематурия, сийишнинг 
бузилиши, кориндаги огриклар ва *.к., каршиликлар: 
ковукнинг ва уретранинг уткир яллигланишлари. 
Цистографияда суюк контраст моддалари (10-20%ли 
верографин, уротраст ва *.к.) ва газ (кислород, карбонат 
ангидриди), *амда \аво (пневмоцистография) ишлатилади.

Цистография икки хил: тушувчи (экскретор) ва 
кутарилувчи (ретроград) усулда бажарилади. Тушувчи 
цистография экскретор урография билан бир вактда, одатда, 
контраст модда конга юборилгандан 0,5-1 соат утгач 
килинади, бу вактда ковукда сийдик билан бирга етарли 
даражада контраст модда тупланади, бу *олат эса равшан 
цистограммаолишга имкон беради.
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П невмоцистограф ия - бир цанча касалликларни, 
чунончи, ковукнинг рентгенонегатив тошларини, ёт 
жисмларини, дивертикулларини, ковук фистуласини, 
усмаларини, уретероцелини аниклаш имконини беради.

Ковук ёрилганлигини ании^ашда цистографиянинг 
ахамияти жуда каттадир. Ковукнинг турли касалликларини 
аник белгилаш учун цистографиянинг хилма-хил 
модификациялари таклиф этилган. Масалан: к,овук усмасини #
аниклаш учун контраст модда сифатида барий сульфатнинг 
10-15% ли суспензияси ва кислород ишлатилади (бунга 
чукмали пневмоцистография дейилади).

Чукмали пневмоцистограммада газ ёки хаво сояси 
фонида барий заррачалари билан импрегнацияланган усма 
ёки рентгенонегатив тош куринади.

М икц ион  ц истоуретрограф ия - ковук суюк 
контраст моддага тулдирилгандан кейин бемор сияётган 
пайтда утказиладиган рентгенологик текшириш усули. 
Педиатрлар ва урологлар амалиётида ковук-уретер 
рефлюксларини аниклаш учун у кенг кулланилади. Бу 
текширишни утказиш тартиби: рентген хонасида ковук 
бушатилиб, унга катетер оркали 10% ли контраст модда 
беморни сийиши кистаганича юборилади ва катетер олиб 
ташланади. Юбориладиган контраст модданинг микдори 
боланинг ёшига ва ковугининг хажмига боглик. Бир ёшгача 
булган беморларга 35-50мл, 1-3 ёш - 50-90мл, 4-5 ёш - 
100-1 50мл, 6-9 ёш -1 50-200мл, 10-12 ёш-200-300мл: ва 
1 3-1 5 ёш 300-400 мл контраст модда юборилади. Биринчи 
рентген сурат ковук тулдирилгандан кейин олинади (агар бу 
вакт ковук уретер рефлюкси булса, уни пассив рефлюкс 
дейилади), иккинчиси сияётган пайтда олинади (бу вактдаги
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аникланган рефлюкс - актив рефлюкс дейилади).
Цистоуретрограммаларни та\пил килганда ковукнинг 

контурига, шаклига, катта-кичиклигига, ковук уретер 
рефлюксининг бор-йуклигига, уретранинг шаклига ва 
диаметрига эътибор берилади.

Уретрограф ия - сийдик чикариш каналига суюк 
контраст модда юбориб килинадиган рентген текширишга 
айтилади. Рентгенограммаларда уретранинг олдинги кисми 
контраст модда билан тулиб кенгайган холда куринади, 
уретранинг орка кисми эса ингичкарок булади. Бунинг сабаби 
щуки, суюк контраст модда ташки сфинктердан утгач орка 
уретрада тухтамасдан ва унинг ичини етарли даражада 
тулдирмасдан ковук ичига утиб кетади. Бундай 
уретрограммани кутарилувчи ёки ретроград уретрограмма деб 
аталади. Ретроград урегрографияда бир вактнинг узида ковук 
таовирини хам куриш мумкин. Шунинг учун 'бу текширув 
усулини уретроцистография деб юритилади. Микцион 
цистоуретрограммада орка уретранинг тасвири яккол 
куринади, Мана бундай уретрограммани, яна бошкачасига, 
тушувчи (экскретор) уретрограмма хам дейилади. 
Уретрография ёрдамида уретранинг нуксонли 
ривожланишларини, дивертикулини, окмасини, стриктурасини 
ва шикастларини аниклаш мумкин.

П иелоуретерограф иянинг 2 тури тафовут килинади: 
ретроград ва антеград.

Ретроград  (кутарилувчи) пиелоуретереграф ия учун 
суюк ва газсимон (кислород) контраст моддалардан 
фойдаланилади. Бу текшириш учун ковук оркали 
катетеризацион цистоскоп ёрдамида сийдик найига катетер 
10-15 см киритилади. Бу катетер оркапи илик холда 4-5 мл
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20% ли контраст модда юборилади. Бу текширишга 
курсатмалар: буйракнинг экскретор урограммада 
куринмаслиги, гидронефрозда, буйрак усмасида, буйрак 
дистопияларида килинган урографияда аник куринмаслиги. 
Текшириш тамом булгандан кейин, контраст моддани суриб 
олиб, антибиотик эритмасини юбориш керак. Бу муолажа 
инфекция ривожланишининголдини олишучун килинади.

А нтеград  пиелографияда контраст модда буйрак 
жомига тери оркали пункция килиб киритилади ёки пиело- 
(нефро) стомик дренаж оркэли юборилади. Бошка урологик 
текширув усуллари буйрак ва юкори сийдик йуллари 
касапликларини аниклашга имкон бермаган мушкул вактда 
антеград пиелография пункция йули билан килинади. 
Масалан: экскретор урограммада буйрак функцияси 
бузилганлиги натижасида контраст модда куринмаса ва ковук 
сигимининг кичиклиги, уретра ёки уретернинг стриктураси 
ёки облетерацияси сабабли асбоб утмаса, пункцияли антеград 
пиелография килиш зарур. Пиело (нефро) стомик дренаж 
оркали контраст моддани жомга киритиш йули билан 
килинадиган антеград пиелография одатда операциядан 
кейинги даврда утказилади.

Урокимограф ия - *аракатланувчи кимографик 
панжара (решетка) билан юкори сийдик йулларини кискариш 
кобилиятини текшириш усули. Нурланиш дозасининг куплиги 
туфайли буусул болаларда деярли кулланилмайди.

Урокинематография-сийдик аъзоларининг харакат 
(мотор) функциясини рентген нурлари ва киносъёмка 
ёрдамида текширишга айтилади. Бу текширишни экскретор 
урография ёки цистография билан биргаликда утказиш 
мумкин. Олинган кинофильм сийдик йуллари -нинг кискариш
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фаолияти (косачалардан тортиб уретрами *ам) хакида тула 
тушунча беради. Бу усул хам нурла-нишнинг куплиги туфайли 
болаларда хдм кулланилади.

РА Д И О И ЗО Т О П  БИЛАН ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ.

Радиоизотоп ренография вена ичига радиоактив модда 
(гиппуран 1311 ли изотопи тананинг хар 10 кг массасига 1-2 
мкг) киритилади. Буйракларда йигилган гиппуран 
концентрацияси бел томондан буйрак сохасига урнатиб 
куйилган детектор томонидан регистрация килинади (эгри 
чизик шаклида).

Минутлар
7-расм. Радиоизотоп; ги реюрвмма: а)нормал буираклар; б)унг 

буйрак (|шлияшии йукдиги; в)ёмонсифат гипертония; г)унг сивдик 
шйининг с/кпрукхцадси

Буйраклар нормал ишлаётган булса томир фазаси 
(васкулиризация фазаси) ренограммада юкорига кескин ватик 
кутарилаётган чизик сифатида ёзилади, бу кутарилиш тулкини 
20 секундда тугайди. Ундан кейин чизикнинг иккинчи 
кутарилиши бошланади, бу кутарилиш биринчига нисбатан 
1 /3 кисмини ташкил килади. Буни - секретор фаза деб 
атапади ва у 4-6 минут давомида тугайди. Секретор фаза 
буйракнинг функционал кобилиятини акс эттиради. Кейинги 
фаза экскретор фаза деб аталади. Бунда чизик секин-аста
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пастга туша бошлайди ва 5-10 минутда тугайди. Нундай 
килиб, ренограмма интерпретациясида учта компонент 
тафовут килинади (7-*расм): 1 )дасглабки тез кутарилиш чизиги 
изотопнинг буйрак томирларида тупланишини курсатади; 2) 
кейинги бир оз секинрок кутарилиш чизиги тубуляр 
аппаратнинг секретор фаолиятига боглик; 3) чизикнинг пастга 
т/шиши изотоп модданинг буйрак каналчаларидан чикиб 
кйтаётганини курсатади ва буйрак хамда юцори сийдик 
йулларининг экскретор функциясини акс эттиради.

Изотоп ренографиянинг диагностик ахамияти иккала 
буйрак устида хосил булган чизикларни сифат жихатдан 
таккослашга асосланган. Бундан куриниб турибдики, 
ренография усули бир томонлама буладиган буйрак 
касалликларини аниклашда алохида ахамият Kadi зтэди. Бу 
текшириш натижасида буйракларнинг суммар функцияси хам 
аникланди. Изотоп ренографияни буйрак етишмовчилиги ва 
азотемия булганда хам цилавериш мумкин. Унинг экскретор 
урография дан афзаплиги хам ана шунда.

III раем. Буйракларнинг нормал сканограммаси 
Буйракларни радиоактив сканерлаш усули 

буйракларнинг функционал холатини белгилашдан ташкари
57
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айн и вдтда уларшмг ша*ли, хажмини белгилашга, 
иунингдск, тур/.и касаллик учоклари борлиги ва уларнинг 
^ойлашуцини аникла^ига ммкон беради. Буйракдаги 
рщиоаюив мсАдаларН/1 (Гиппуран - Щ , неогидрин (Hg20J) 
Nrixtyc курилма - сканер ёрдг.мида регистрация килинади. 
(Ill расм.)

Буйрак касалликлари диагностикасининг бу усули 
патолога учок^арда, масалан. усма бор жойда аъзонинг 
сэгоом кисмларига нчсбата»- радисактив моддшарнинг 
K'i-мрок ч упламишига асосланган. Бу усул билан аникланадигаи 
энг кичик деструкция :юнасин>жг диаметри 2 см дан кам 
булмайди. Экср*тор урография билан буйраи тукимасининг 
с  руктур:;сини вя функциясини <>ни̂ ла£ булмаса ёки бу усулни 
кулланияиши мумкин булмаса, оканерлаш жуда катта ахамият 
К:*сб этади. Динамик сканерпашда 2-4, 6-8 ва 15-17 
^инутларда суратга олкнади. -̂ озирги пайтда бу текшириш 
рчдиоизстоп тек'иириш/ар ичида энг (амаралисидир.

ФУНКЦИОНАЛ ДИАГНОСТИКА.

ByiioaK ва юкори сийдик йуллари функцияларини 
токширии. Иккала буйракнинг суммар фаолиятини ёки хар 
бир буйрак фаспиягини алохида аниклашга имкон берувчи 
ivpnu синамалар бор. Шу биган бирга нефроннинг турли 
кмсмлари функциясиш. аникяовчи усуллар хам мавжуд. 
Чунончи. ультрафильтрация даражасини ва бошкаларни 
аниклаш мумкин

Суимар функционал буйоак сиьамаларчдан урология 
а^алиётида энг куп кул/^ниладиганлари куйидагилар:

1) бир сутнали диуоезни аниклаш
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2) Зимницкий синамаси;
3) кон зардоби^аги азотли колдиклар микдорини 

аниклаш;
4) рангли синамалар.
Хдр бир буйрак ва юкори сийди\ йуллапи функционал 

кобилиятини алсчида аниклашга асосан куйидаги синамалар 
кулланилади:

1 )хромоцистоскопия;
2) зкскрсгор урография:
3; радиоизотоп ренография, 5уйракпрни динамик 

скане рлаи;
4) инсулин, креатинин, параминог^ппуран билан 

килинадиган клиренс тегтлар;
5' кимография ва урокинемотография [ булар хакида 

юкорида батафсил айтилган).
Зимницкий синамаси'# бир сутка давомидч *ар 3 

соатда ахралиб чиккан сийдик микдор^ вауни агсолиил-ирма 
о^ирлиги аникланади. Шунга кура кундузги диурез тунги 
диурез вс. сутка диурези -Зелгиланади. Бемор узининг одатдаги 
еб-ичиб турган тасмини ва килаётган речимини 
учгартирчаган -:,олда 5у синима соат 6 дан (таи<карига 
сийишдан) бошланади, сийдикни биринчи порцияси соат 9 да 
сгаканга йигилиб, эртасига эрпалаб ссат 6 да (охир^си 8- 
порцияо* йигюади) тугатади Сутка давом ида истеъмол 
килинган суюклик микдорига ва озик-овката караб ёки 
буйрак касалликларининг бор-йуклигига караб сийдикнинг 
микдори ва унинг солиигтирма огирли; и айрии псрцгяларда 
турли даражада узгариб турии.и мумкин. Нормада с/гкалик 
сийдик микдори 2-жадвалда берилган, солиияирма о-гирлиги 
х а  1006 дан 1024 гачг узгари5 туриши мумкин. Зимницкий
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синамаси урологии касалликларни лиагнос икасида жуда 
кимматли синам шардан биридг р.

;;он ЗАРДОБИДАГИ АЗОТЯИ таш ландлкларнинг 
микдорини аник^аш .

Организм даги азогли шлгклар аосан буйраклар оркали 
фяльтрл^.ниб чикариядди. ^инобарин, уларнинг кон 
зардоби^а кай даражадг экангигини аниклаш буйрак/ арнинг 
функционал кобилияти устида фикр юрггишга имкон беради.

Азстемиядл конда мочевина, сийдик кис/отаси, аммиак, 
к;>еатинин, пургн acociap, а*инокистоталар ва бс^калар 
анчагина тупланиб кол;.ди. Буларнинг хаммаси колдик азот 
дгб айтилади. Амалий ишда купинча кондаги колдик азот 
микдори аникланади. LL/нга карамай у!*>логик беморлардаги 
аютемия кай даражада эканлигини ^никлаш учун купрок 
кондаги мочевиианинг микдорини аниклаш афзал курилади, 
Ч/нки знди бошлакаётган буйр;.к етишмовчклигида 
о^ганиз^да бар^акт тупланиб к,оладиглн моддалардан бири 
мочевин^цдир. Нэрмада кондаги мочевина ва колдик азот 
микдори 4-жадеалда борилган Уреми.чда кондаги мочевинг 
микдори жуда (10-2 5 м;рта)оргиб кетиши мумкин.

Ргнгли пробалардан эьг куп таркдлгани 
индигокармин буёги билан килинадиган синаиадир. 
Бунда аьвал бемор ковугига катетер киритиб куйилади. 
сунг венасига 0,4% ли индигокарммн эригмаси 2-3 мл 
каритилади. Сийдик индигокармин билан *ай даражада 
б/ялган/игига ва бу буёк канча муддатдан кейин чика 
бошлагачлигига кар; б буйрак функциялари ^акида 
муло^аза юритиш мум<ин.
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ПАСТКИ СИЙДИК ЙУЛЛАРИНИ ФУНКЦИОНАЛ 
ТЕКШИРИШ

Цистометрия - ковукни тулдира бориб ундаги 
босимни улчаб, детрузорларнинг кискариш фаолиятини 
текшириш усулидир. Бу текширишга бемор онгли равишда 
иштирок этиши керак, шунинг учун хам у 5-7 ёшдан юкори 
болаларда утказилади.

Ковук детрузори ва сфиктерлари нерв-мускул 
тонусининг узгариши ту файл и баъзи ковук касалликларида 
сийиш вакти узгаради. Бу касалликларни (нейроген ковук, 
инфравезикал обструкция ва х.к.) белгилашда цистометрия 
мухим ахамиятга эга. Уткир цистит ва уретритларда бу 
текширишни утказиш мумкин эмас.

Цистометриянингтехникаси. Беморнинг ковугига резина 
катетер киритилиб, сийдик чикариб юборилади. Катетерни 
цистометрга уланади. Сув манометри ковук сатхида 
урнатилади. Тана хдроратигача иситилган суюклик секин-аста 
ковукка киритилади. Хар бир 20 мл суюкпикдан сунг ковук 
ички босими улчаб борилади. Бунда:

1 ) дастлабки сийдик кисташ вакти;
2) кейинги императив сийги кисташ вакти;
3) сийиш вактидаги максимал босим белгиланади.
Олинган маълумотлар миллиметрли когозга чизик

сифатида регистрация килинади. Бунда абсцесса чизиги 
буйича, ковукка киритилган суюклик микдори белгиланади, 
ордината чизиги буйича эса сув устуни босими сантиметрларда 
куйиб чикилади. Нормада детрузорлар кискариш босими 10-
15 см сув устунини ташкил килади ва киритилган суюклик 
микдори ковукнинг физиологик хажмига тугри келади. 
Ковукка 150 мл суюклик киритилган соглом одам ковук
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тулганини сезади, ковукка 250 мл суюклик киритилгач, сийиш 
истаги тугилади, сийгиси кистайди. Ковукда 350-500 мл 
суюклик киритилса, одамда жуда кучли сийиш истаги пайдо 
булади. Бунда одатда ковук ичидаги босим тезда кутарилиб 
кетади ва 10-15 см сув устуни даражасига етади. Детрузор 
тонуси жуда ортиб кетган булса, ковукда 60-100 мл суюклик 
киритилгандаёк, ковук ичи босими 35-40 см га кутарилиб 
кетади, аксинча, ковук гипотониясида унга 700-800 мл 
суюклик киритилса *ам босими 10-15 см сув устунидан 
ошмайди.

С ф инктер ом етрия ковук бекитув аппаратини 
текшириш усули. Сфинктерометрия ковук бекитув 
аппарати силлик ва кундаланг-таргил мушакларнинг 
тонуси кандай а^волда эканлигини аниклашга имкон 
беради. Уретранинг дистал кисмига катетер киритилади, 
унинг ташки учи резина балон ва айни вактида 
сфигмоманометр билан уланади. Ковукка катетер 
оркали *аво киритилган дакикадан бошлаб 
манометрдаги симоб устуни даражасига караб кузатиб 
туриладиган босим бирданига кескин камайиб кетади. 
Шундан сунг, ковукка *аво киритишни давом эттириб, 
текширилаётган болага ковук ичидаги *авони ушлаб 
туриш учун чанок туб и мускулатурасини кискартиришни 
таклиф этилади. Ана шундай килинганда ковукдаги 
босим яна кайтадан кутарилади ва буни манометр симоб 
устуни даражаси кутарилгандан билса хам булади. Ана 
шу кутарилиш ковук сфинктери кундаланг-таргил 
мускулининг тонуси кай даражада эканлигини курсатади. 
Ташки сфинктернинг тонуси 40 мм симоб устунидан паст 
булса, сийдик ушлолмаслиги вужудга келади.
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6-жадвал
4-14 ЁШЛИ БОЛАЛАРНИНГ УРОФЛУОГРАММА 

КУРСАТГИЧЛАРИ
Асосий параметрлар Ковукнинг эффектив хажми

200 мл гача 250 мл дан 
ошганда

Сийиш вакти (сек) 1 1 ,0-1 1 ,8- 0,6 1 б,5-22,7±2,0
Сийдик окимининг 
уртача тезлиги 
(мл/сек)

8,4-11,0±0,9 14,9-17,8±1,4

Сийдик окимининг 
максимал тезлиги 
(мл/сек)

1 9,7 ±1,2 26,2-31,0 + 1,8

Урофлоуметрия - сийиш давридаги сийдикнингокими 
тезлигини аниклаш усули. Бу текшириш билан детрузорларни 
конус ва ковук уретрал сегментининг каршилиги аникланади. 
Сийдик скими тезлигини аниклаш учун урофлоуметр 
ишлатилади. У ёпик резервуардан сийдик тушиши 
натижасида сикиб чикарилган хавонинг вакт 
бирлигидаги хажмини пневмограф ёрдамида улчаб 
аниклашга асосланган.

Уретранинг проф илометрияси - сийдик чикариш 
канали ичидаги босимнинг бутун сийиш мобайнида 
аниклаш усули. Бу текшириш билан ташки ва ички 
сфинктерлар тонуси аникланади. Уретра ичидаги 
максимал босим нормада 84 ± 2,2 см сув устунида булади.

Электромиография - детрузорларни, уретранинг 
ташки ва ички сфинкгерларини, корин ва оралик 
мушакларинжг биоэлектрик активлигини (фаолиятини) 
аниклаш усули. Бу текшириш нафакат уродинамиканинг

www.ziyouz.com kutubxonasi



накадар бузилганлигини, балки унинг сибабларини аниклашда 
хам катта ахамиятга эга.

Ковук тула булганда анал сфинктерининг биоэлектрик 
активлиги нормада 50дан 200 мкв гача, сийиш пайтида эса 
электромиографик индамаслик (молчание) кузатилади.

Пункцион биопсия ва цитологик текширувлар. 
Хилма-хил текширув усуллари касалликни аниклашга имкон 
бермаса, буйракнинг пункцион биопсияси килинади. Биопсия 
факат стационар шароитида хамда зарур холатлардагина 
.бажарилади. буйракнинг пункцион биопсияси икки хил усул 
билан килинади: бири тери оркали, иккинчиси очик биопсия. 
Олинган пунктатни шу ондаёк цитологик ва гистологик 
текширув учун юборилади.

Ковук усмаларининг цитологик диагностикаси. 
Цитологик текширув учун керакли материал:

1. Ковук шиллик ажралмасини аспирация килиш;
2. Цистоскоп ёрдамида усмадан аспирацион биопсия 

килиш;
В. Бир суткада тупланган сийдик чукмасидан олиб 

текшириш йули билан олинади.

Ш-БОБ 
СИЙДИК АЪЗОЛАРИНИНГ НУКСОНЛИ 

РИВОЖЛАНИШЛАРИ.
БУЙРАК ВА СИЙДИК НАЙИНИНГ НУКСОНЛИ 

РИВОЖЛАНИШЛАРИ.

Тугма касалликлар ичида сийдик аъзоларининг нуксонли 
ривожланишлари энг куп учрайдй. Уларнинг купчилиги 
боланинг соглигига бевосита таъсир килмайди ва даволашга
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мухтож эмас, текшириш жараёнида тасодифан аникланади. 
баъзилари эса сийдик окимига тускк булиб, нохуш хиссиётлар 
беради, огрик; хуружини чакиради ёки аъзони касаллаитиради. 
Нуксонли буйракнинг ка^алликлари купинча сурункали кечувчи 
иккиламчи пиелонефритнинг клиник манзарасици беради. 
Бола канчалик ёш булса пиелонефрит шунчалик огир кечади ва 
буйрак паренхимасида кдйтмас узгаришларга олиб келиши 
мумкин. Уз вактида Диагноз куйиб, жаррохлик йули билан 
даволаш бемор буйрзкларини саклаб колишнинг бирдан-бир 
омилидир.

Буйрак аномалиялари. 1978 йил Киев шахридаги 
иккинчи Бутуниттифок урологлар анжуманида буйракларкинг 
нуксонли ривожланишларининг таснифи кабул килинган. Шу 
таснифга асосан £уйрак аномалияларининг беш гурухи 
фаркланади: j

!. Микдор аномалиялари:
1. Агенезия (бир томонлама, икки томонлама);
2. Буйрак икк^ланиши (тулик , нотулик);
3. Кушимча (у^инчи) буйрак.

i
II. Жойлашиш аномалиялари: дистопиялар (гсмолатерал: 

кукрак кафаси; бел; ёнбош; чанок; гетеролатерал: карам а-- 
карши сохага утиши).

Ш.Узаро мунорабат аномалиялари:
1. Симметрик: такасимон, патирсимон (галето

образный);
2. Асимметрик : S- симон, L- симон, 1- симон.
IV. Структура аномалиялари: кистозли касалликлар 

(икки томонлама: поликистоз, губкасимон буйрак; бир 
томонлама: мультикистоз, солитар ва мультилокуляр 
кисталар).
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V. К ятта к ичи клик аномалия лари.
1 . Ги топлазия;
2 . Гиг» ^рплазия;
3. Аплг зия.
Микцор аномалияларидан энг куп учрайдигани буйрак 

иккиланиш,1, у *ар 150 тугилган чакал оклардан биттасида

8- раем. Сийдик найларшшаузилииш: a K(ipu6 буйрак i шшаниитари: а)тулик,

Тулик иккиланишда пасп и (асосий С/йрак) сегментдан 
чиккан сийдик найи Льетод* ев учбурчг гининг бурчагида 
очилади, юкори (кушимча буйг ак) сегментдак чиккан сийдик

июашаниш; б) нсп щик,иккилании
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найи эса доимо ундан пастрокда очилади (бу Вейгарт-IV 
конуни) (8 а -раем).

Агар иккиланган буйрак клиник жих,атдан нам^_ 
булмаса, ало*ида даволашга му>стожлик булмайди. Ленин бу 
аномалиялик 50% беморлар жаррохлик касапликларни (бир 
ёки иккаласегментларуретерогидронефрози ва*.к.) келтириб 
чик,аради. Иккиланган буйракнинг жаррохлик касалликларини 
клиник манзараси иккиламчи пиелонефрит белгилари билан, 
баъзан дизурия ва огрик хуружлари билан намоён булади.

Диагноз экскретор урография, цистография, 
хромоцистоскопия, ретроград уретеропиелография >;амда 
ультратовуш ёрдамида куйилади.

Экскретор урограммада иккита жом ва сийдик 
найларини (9-расм) куриш мумкин. Булар бевосита (10 а-расм) 
белгилардир.

Буйрак иккиланишини билвосита белгилари: битта 
пастки жом умуртка погонасидан латерал силжиганлиги хамда 
юкори косачани кесиб олиб ташлаганга ухшаб куриниши ва 
Колган косачаларни пастга караб туриши (сулиган гул 
симптоми) (14-расм). Иккиланиш тулик ёки нотуликлигини 
цистоскопия ёрдамида х;ам аниклаш мумкин. Баъзи пайтларда, 
айникса кушимча буйрак фаолияти йуколганда диагноз куйиш 
мураккаб булади. Бундай холларда урографияни инфузион 
усулда утказиб кечиктирилган суратларолиш керак. Диагнозни 
тасди^лашда УТ (ультра товуш) текшириш *ам ёрдам беради. 
Цистография ёрдамида ковук сийдик найи рефлюкси (10 б- 
расм) бор-йу*лиги аникланади. Буйрак тулик иккиланишида 
уростазнинг сабаби купинча сийдик найининг ковукка чикиш 
жойида (устьясида) булади (стеноз, рефлюкс, уретероцеле).

Даволаш. Агар иккиланган буйракнинг бирор сегмент
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фаолияти йуколган булса юкориги ёки пастки 
геминефруретерэктомия операцияси бажарилади (11 аДв.г- 
расм). Агар зарарланган сегмент фаолияти сакланган булса 
пластик операция килинади; пи^поуретеро - ёки уретеро— 
уретероанастомоз, (12 a,ai, 6,6,-расм). Агар сийдик 
найларининг икковида хам рефлюкс булса Грегуар операцияси 
кулланилади.

9-раем. Экскретор программа: буйракларни х#мма сегмент ларшшыг фаолюгш sxiiul

а б
10-расм. а-3 яшар кдзнннг экскретор урограммаси:чапи нормал; унгда -  

буйрашшг тулик, июашаниши ва юкрри сегменгининг гвдронефрози; бшу бемор 
цисто1'раммгюн: унт томонлама крву^-сивдлк найлари рефлюкси.
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Буйракларнинг тулик иккиланиши купинча сийдик найи 
аномалияси билан биргаликда кузатилиши мумкин.Булар 
уретероцеле,сийдик найи устьясининг ковукдан ташкаридаги 
эктопияси.

11-расм. Буйрак иккиланишларидаги 12-раем.Фаолияги сакранганикюшнган 
ожрацияпар: а) юкррига буйредцаги оперицпялар:
геминефрурегержгомия; б) пастки а)д) пиетоуретероанасюмга; б)£,) урегеро- 
геминефруретер'жтомшг, b)jt) оиерациядан уретероанастомт. 
кейинги куриниши.

Уретероцеле-сийдик найини дистал (ковук ичи) кисмини 
халтасимон кенгайиши. Уретероцелени хосил булиши 
анатомик тузилишнинг бузилиши билан боглик: сийдик найи 
устьясининг стенози, сийдик найи мушак катламининг яхши 
ривожланмаганлиги ва унинг ковук ичи интрамурал (13 a,ai,6- 
расм) кисмининг узунрок булиши.
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13-расм. Уретероцеле. а), Э|) оддийёки орготогппс уретероцеле; б) экгопик 
уретероцеле.

Уретероцелени икки тури фаркланади: 1. Оддий ёки 
ортотопик-иккиланмаган ёки асосий сийдик найи 
уретерацелеси; 2. Эктопик уретероцеле - кушимча сийдик 
найиники. Уретероцеле купрок кизларда учраб, клиник 
манзараси 3 ёшгача сийишга кийналиш ва иккиламчи 
пиелонефрит симптомлари билан намоён булади. Баьзан 
кизлар сияётганда уретероцеле ковукдан уретра оркали 
ташкарига чикади. Диагноз экскретор урография ва 
цистоскопия асосида куйилади. Урограммаларда уретероцеле 
ковук пастида думалок тулиш дефекти шаклида куринади (14- 
расм). Цистоскопия бу диагнозни тасдиклайди. Эктопик 
уретероцеле дастлаб кушимча буйракдан сийдик окимини 
бузади, сунгра асосийсидан (якинида жойлашган пастки 
сегментнинг сийдик найи устьясини ёпиб ёки чузган х,олда), ва 
ни^оят, охирги даражаларида у жуда катталашиб 
контралатерал буйрак сийдик найи устьясини ва бир йула 
сийдик чикариш каналининг ички тешигини ёпади. Натижада
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асоратлар юзага келади, дастлаб юкори сегмент 
уретерогидронефрози, сунгра иккиланган буйракнинг 
уретерогидронефрози ва нихрят иккала томон 
уретерогидронефрози.

14-раем. Экскретор урограмма. иккала буйрвкнииг иккшшниш»: (чаиц! 
бевосига, унг буйракца билво-сша белгилари бор) ва унг томонлама экшпик 
уретероцеле.

Даволаш. Факат жаррохлик йули билан.Юкори сегмент 
уретерогидронефрозида, юкориги геминефроуретерэктомия 
уретероцелени бушатиши билан амалга оширилади. Агар 
тотал уретерогидронефроз буйрак сегментлари фаолиятини 
йуколиши билан кечса - нефроуретерэктомия ва 
уретероцелени йукотиш операцияси кулланилади.

Сийдик найи устьясининг ковукдан ташкаридаги 
эктопияси. Купинча буйрак иккиланишида кузатилади. Бу 
аномалия кизларда угил болаларга нисбатан икки баробар 
купрок учрайди. Кизларда сийдик найи купинча кинга, кин 
дахлизига ва уретрага очилади, ути л болаларда эса, асосан, 
сийдик чикариш каналининг орка кисмига, камдан-кам 
холларда эса уруг пуфакчасига, ypyf чикариш йулига ва тугри 
ичакка хам очилиши мумкин. (15 а.б-расм). Кизларда бу
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аномалия нормал сийиш билан бир цаторда доимо сийдик 
тутолмаслик билан кечади. Урил болаларда сийдик 
тутолмаслик умуман кузатилмайди, лекин уретрит ва 
пиелонефрит белгилари булиши мумкин. Тугри диагноз 
куйишда сийдик тутолмаслиги билан кечган кизни боглов 
хонасидаэътибор билан куриш мухим ахамиятга эга.

15-расм. Сийдик найи устьясини эктопияси: а) кзизларда: 1) сийдик 
чикариш каналига: 2) кдога; 3) бачадонга. б) у п п  болаларда: l)y p y F  чикариш 
найига; 2) уруг луфакяаеига.

/  Щ Щ  

Ч ^ | Щ Г
Jp* 4^1 

Щ  М"

16-раем. Сийдик найининг эктопик устьяси парауретрал сах/тяюйлашган. 
Металлик катетер уретрада, сийдик найи катетери экгопик устыда.
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Бу беморлар кинидан, уретрасидан ёки унинг 
атрофидан (16-расм), хамда кин дахлизидан томчилаб 
сийдик чикаётганини аниклаш мумкин. Бу аномалияни 
ковук сфинктерини етишмаслигидан фарклаш учун рангли 
синама кулланилади. Бунинг учун ковук метилен кукининг 
сувдаги эритмаси билан тулдирилади ва катта уятли лаблар 
сохасига марли салфеткалар куйилади. Ковукдан ташкаридаги 
эктопияда салфетка рангсиз хул булади, агар кук рангли ><ул 
булса, демак беморда ковук сфинктерини етишмовчилигидир.

Диагнозни аниклаш максадида яна экскретор 
урография, вагинография (17-расм), хромоцистоскопия, 
ретроград уретеропиелографиялар (18-расм) кулланилади.

17-расм. Вагинограмма: чаи 
томонлама к д о - с и в д и к  нага 
рефлюкси.

18-расм. Кушимча сийдик найи устьясининг 
парауретрал эетопижщца к^тинган ретроград 
уретеро-пиеяограмма: рудимешар юкрриги 
сегмент ва кен-гайган сивдик найи кури- 
наяпти.
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19-раем. Геминефруретеркгомия операциясининг схешси.

Даволаш факат жаррох/1ик йули билан, агар кушимча 
сийдик найи устьяси эктопияси булса юкориги 
геминефруретерэктомия (1 9-расм) килинади. Агар иккала 
сегментлар фаолияти яхши булса уретеропиело ёки уретеро- 
уретероанастамоз куйилади (20, 21 - раем). Бордию, 
иккиланмаган сийдик найи устьяси эктопияси булса 
уретероцистонеоанастамоз (2 2-раем) (сийдик найини ковукка 
кучириб утказиш) операцияси килинади.

20-расм.У ре!еропиелоанастомоз 
олернциясининг схемаси.

21-раем. Уретероуретероанасломоз 
операциясиниег схемаси.
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22-расм. Уретерощклиысоанастомоз операцкясининг схемаси.

Жойлашиш аномалияси - буйрак дистопияси (23 
а,б,в,г,д-расм), буйракни юкорига кутарилишини ва 
бурилишини (ротациясини) бузилиши натижасида келиб 
чикади. Кам учрайдиган, буйракни торакал дистопияси 
купинча диафрагмал чурра билан бирга кечади.

23-расм. Буйрак дисгопиясининг турлари: гомолатерал турлари: а) кукрок 
•Ффасвда, б) бел сох^сида: в) ёнбош сохрсида; г) чанок, ссх/к:вда; д) гетеролатерал 
тури.
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24-рас м. Ннфу*ион урограмма уш буйракгошг гетеролачерал днсюпиясл.

Буйрак дистопиясининг икки тури фаркланади: 
1 .Гомолатерал (уз томонидаги буйрак) дистопияси: а)чанок 
сохасида булиши, б) ёнбош сохада, в)бел сохада ва г)кукрак 
кафаси сохасида булиши;

Н.Гетеролатерал: унг буйракни чапга ёки чап буйракни 
унг томонга дистопияси.
Дистопияга учраган буйрак эмбрионал тузилишга эга булади 
(паренхимаси булак-булакли, фаол паренхима сог 
буйракка нисбатан кам булади, жом аъзонинголдинги; латерал 
ёки орка томонида жойлашган, сийдик найи каптарок, кон 
билан таъминлаш купинча сочма томирлар оркали булади). 
Буйрак канча пастда жойлашса тузалиши шунчалик 
нуксонлирок булади. Дистопияга йуликкан буйрак камрок 
химояланган, шикастланиши ва кушни аъзолар босиб огрик 
чакириши мумкин. Атипик жойлашган огрик купинча 
диагностик хатога вауринсиз операцияга сабаб булади. Баъзан 
коринни пайпаслаганда, тасодифан, дистопияга йуликкан 
буйрак усмасимон хосила сифатида аникланади. 
Дистопияланган буйрак пиелонефрит, гидронефроз, тошлар

76
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билан касалланиши мумкин. Дистопияланган буйракни 
диагнозини аниклаш учун ультратовуш текшириши ва 
инфузион урография (24-расм) кул келади. Урограммаларда 
буйрак. жоми одатдагидан пастрокда жойлашиб, аномал 
бурилганлиги ва сийдик найининг калталиги куринади. 
Дистопияланган буйракда асоратлар (гидронефроз, тош 
усмалар ва х.к.) булгандагина операция йули билан 
даволанади.

25-расм. Узаро муносабат аномалиялари: а) такрсююн буйрак, б) па- 
тирсимон oyiipaK; в) L-симон буйрак; г) S-симон буйрак; д) J-симон буйрак.

Узаро муносабат аномалияларидан (25а-расм)энг
куп 90% гача учрайдигани такасимон буйрак. Бу огир нуксонли 
ривожланишларга киради ва коринда хуружсимон огрик, 
пайпасланадиган хосила чамда иккиламчи пиелонефрит 
белгилари билан клиник манзараси намоён булади. Такасимон 
турида буйраклар пастки кисми билан бирга усиб кетган 
булади. К,он томирлари таркок холда жомнинг олдинги 
томонида жойлашади, сийдик найи калтарок ва лерешеекдан
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(буйраклар усиб кушилган жой) эгилиб утади, такасимон 
буйрак перешееки остида жойлашган аортани, пастки 
ковак венани ва "куёш читали" элементларини босади. 
Сийдик найининг эгилиши сийдик окимини ёмонлаштириб, 
такасимон буйрак пиелонефрити, тоши ва гидронефрозларига 
олиб келади.

Диагноз ультратовуш текшириш, инфузион урография 
ва радиоизотопли сканерлаш усуллари билан куйилади. 
Урограммаларда аномал бурил ган жомлар куринади. 
Сканограммада такасимон буйракнинг фаол перешеегини 
куриш мумкин.

26-расм. Такэсимон буйракда исткютомия операциями: а) перешеекни 2 к<ггор 
П-симон чоюгар билан такиш; б) Перешеекни кееиш; в) перешеек культясини тикиш.

Даволаш: Агар коринда огрик синдроми туррун булса, бу 
аномалияга хос операция истмотомия (перешеекни кесиш)
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(26а,б,в-расм) килинади. такасимон буйракнинг жаррохлик 
касалликлари (гидронефроз, тош) умум коидалар асосида 
даволанади, факат буларда истмотомия операцияси хам 
бажарилиши керак.

Структура аномалияларидан энг куп учрайдигани 
буйрак поликистози (2 7-расм). Бу икки томонлама булиб, 
наслдан наслга утувчи касаллик. Шуни эътиборга олиб, тугри 
диагноз куйиш учун оилавий анамнезни хам батафсил йигиш 
керак. Буйрак поликистози жигар, талок, ошкозон ости бези, 
улка ва тухумдонлар поликистози билан хам биргаликда хам 
учраши мумкин. Бу аномалияларни келиб чикиш сабаби 
охиригача аникланмаган. Куйидаги назария хакикатга 
якинрок. Эмбриогенезда буйракнинг секретор аппарати 
нефроген бластомадан, чикарувчи - экскретор аппарати 
(сийдик найи, жоми, косачалари ва йигувчи каналчалари) эса 
Вольфов йули усимтасидан ривожланади. Секретор ва 
экскретор аппаратларнинг узаро кушилиши бутун аъзода ёки 
унинг бирор кисмида бузилса буйрак кисталари хосил булади. 
Кистанинг девори ингичка булиб, ичкаридан ясси ёки кубсимон 
хужайралар билан копланган булади. Кисталар жом билан 
туташмаган булса бундай болалар яшамайди. Улар ёки 
улик тугилади ёки тугилгандан кейин бир неча кунда 
халок булади. Косача ва жомлар билан туташган кисталар 
булса сийдикни чикариш кобилияти сакланади ва асоратлар 
кушилмагунча хеч , кандай белгисиз кечиши мумкин. 
Кисталарни катталашиши эса атрофдаги нефронларни ишдан 
чикаради иккиламчи пиелонефрит ривожланади вааста--секин 
сурункали буйрак етишмовчилиги авж олади, гипертензия 
вужудга келади. Крринда катталашган, гадир-будир булган 
огрикли буйраклар пайпасланади. Сийдикда пиурия,
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альбуминурия, гипоизостенурия хамда азотемиялар 
кузатилади.

Диагноз куйишда ультратовуш, радиоизотоп ва 
рентгенологик текширишлар ёрдам беради. Урограммаларда 
катталашган, контури нотекис буйраклар, косача ва жомлар 
чузик шаклда куринади. Ангиограммада поликистозли 
буйраклар со^асида магистрал кон томирлари торайганлиги 
ватомирсиз зоналар борлиги куринади.

Буйраклар поликистозини даволаш асосан консерватив 
усулда, у инфекция билан курашишга каратилган. Буйраклар 
етишмовчилигида, анемияда ва артериал гипертензияларда 
симптоматик даво утказилади. Оператив даво эса факат 
куп муддатли макрогеметурияда, сийдик тош касаллигида 
ва кисталар йиринглаганда кулланилади. Сурункали буйрак 
етишмовчилиги, ренал гипертензияда ва баъзи х,олларда 
поликистозли буйракларни декомпрессиялаш максадида игна- 
пунктура (кистани тешиб, суюкликни чикариш) ва буйракни 
оментореваскуляризация операцияси килинади. Бу поллиатив 
операциялар вактинча самара беради.

Губкасимон буйрак (27д-расм) бу буйрак 
пирамидаларини кисталар билан зарарланиши, купрок угил 
болаларда учрайди. Буйракни ташки куриниши узгармаган 
булиб, клиник белгилари кеч ва асосан асоратлар (инфекция, 
макрогематурия, нефрокальциноз, калькулёз) кушилгандан 
кейин намоён булади.

Мультикистозли буйрак (276-расм) купинча бир 
томонлама булиб, паренхимада хдр хил улчамдаги ва 
шаклдаги кисталар билан кечади. Кисталар орасида асосан 
кушимча ва фиброз тукималари булади. Бу аномалияда 
экскретор аппарат ривожланмай колади. Диагноз куйишга
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эхография ва рентгенрадиологик текширишлар ёрдам беради. 
Солитар ва мультилокуляр (27 в,а-расм) кисталарда дастлаб 
клиник белгилар булмайди. Бунда кисталар аста-секин 
катталашади ва купинча коринда пайпасланадиган шиш пайдо 
булгандагина гидронефроз ёки буйрак усмаси диагнози билан 
шифохонага мурожаат килишади. Диагноз бу холларда хам 
эхография ва рентгенологик текшириш ёрдамида куйилади. 
Даволаш: операция йули билан кисталар олиб ташланади.

27-расм. Буйракларнинг кистозли тарарланишларининг хррхил шакшшркс 
а) мулътилокуляргш; б) мультикислоали; в) сошпарли; г) паралельвикал кисталар; д) 
губкасимон буйрак; е)поликистоз.

Катта-кичиклик аномалиясининг энг куп
учрайдиган тури буйрак гипоплазияси. Бунинг икки тури 
фаркланади: нормал тузилишга эга булган гипоплазияли 
буйрак (карлик буйрак) хамда паренхима тузилишининг 
бузилишига йуликкан (олигонефронли, дисплазияли) ва кон 
томирининг торайиши булган гипоплазияли буйрак.Кейинги
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турига эга булган беморлар купинча пиелонефритга ва ёмон 
сифатли вазоренал гипертензиягачалинадилар.

Аплазиянинг агенезиядан фарки шуки, ута кичкина, 
ривожланмаган булса хам буйракнинг кандайдир к,исмлари 
булади. Сийдик найи ковукка очилади. Агенезияда эса буйрак 
умуман булмайди.

Диагноз эхография, урография, цистоскопия, ретроград 
уретеропиелография, буйрак ангиография усуллари билан 
аникланади. Урограммада гипоплазияли буйрак ва унинг жоми 
кичкина булиб куринади. Иккиламчи буришган буйракдан 
фарк килиш учун буйрак ангиографияси ва гистологик 
(биопсия) текшириш утказилади.

Даволаш: фаолияти йуколган ёки гипертензияга сабаб 
булган гипоплазияли буйрак булса - нефруретерэктомия 
операциясини килиш керак.

Иккала буйрак гипоплазияси купинча пиелонефрит, 
артериал гипертензия ва сурункали буйрак етишмовчилиги 
симптомлари билан намоён булади. Бундай дарднинг 
прогнози ёмон ва бунда факат буйрак трансплантацияси 
ёрдам бериши мумкин.

Буйрак гиперплазияси ёки гипертрофиясибигта буйрак 
умуман булмаганда ривожланиши мумкин. Бу аномалия ягона 
буйрак касалликларини ёки бошка патология буйича 
текшириш жараёнида тасодифан аникланиши хам 
мумкин.

ГИ Д РО Н ЕФ РО З - болаларда энг куп учрайдиган 
буйракнинг жаррохлик касаллиги. Гидронефроз деб 
сийдикни ушланиб колиши натижасида жом ва 
косачаларнинг тургун ва авж олувчи кенгайишига 
айтилади. Жом ичи босимининг ошиши ва кон
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томирларининг чузилиши натижасида паренхимани 
озикланиши бузилади ва у аста-секин атрофияга 
учрайди, натижада буйрак ингичка деворли сийдикка 
тула халтага айланиб ко л ад и.

Болаларда гидронефрозни купинча TyfMa сабаблар 
чакиради: сийдик найининг клапани, торайиши, букилиб 
колиши, жом юкорисидан чикиши, битишма ва аберант 
кон томирлар билан босиши (28-расм). Орттирилган 
сабабларга тош, усма ва чандиклар киради.

28-расм. Туш а гидронефрозни сабабларк а) кушимча пастки кутб 
крн томири; б) сийдик иайини жом юкррисиоан чикщш; в) сивдик найи 
юрайииш; г) сийдик найининг кла! 1ани.

Агар тусик сийдик найининг дистал кисмида ёки 
уретрада булса, бу холларда уретерогидронефроз 
(сийдик найи ва буйрак говак кисмини кенгайиб кетиши) 
ривожланади.

С.П.Федоров (1906) таснифи буйича гидронефрозни
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икки даври фаркланади: I) бошлантч даври - пиелоэктазия; ва 
I!) кечки даври-гидронефроз ва пионефроз.

10-12% беморларда гидронефроз икки томонлама 
булади. Гидронефрознинг асосий клиник белгилари: бел ва 
Корин сохадаги огрик хамда усмасимон хосилани 
пайпасланиши ва сийдик тахлилларидаги узгаришлар 
(микрогематурия, лейкоцитурия). Икки томонлама 
гидронефрозда яна сурункали буйрак етишмовчилик 
белгилари (жисмоний ривожланишдан оркада колиш, кам 
кувватлик, иштахани пасайиши, чанкоклик, полиурия, никтурия 
) хам кушилиши мумкин.

Диагноз эхография, экскретор урография, радиоизотоп 
сканерлаш ёрдамида аникланади.

Урограммаларда дастлаб буйрак фаолияти сусайганлиги 
(контраст модданинг ажралиш муддати кечикканлиги ва сурат 
интевсивлигининг пастлиги), думалрк контраст дог пайдо 
булиши (кенгайган косачалар) куринади. Кечиктирилган (1-3 
соатдан кейин) рентген суратларда кенгайган жом хам ку- 
риниши мумкин. Тусик жойини ва узунлигини аниклаш 
мак,садида ретроград уретеропиелография килинади. 
Радиоизотоп текшириш буйрак фаолиятини бузилиш даражаси 
хакида мухим маълумот беради.
Гидронефрозни давоси факат оператив усулда. Буйрак 
фаолияти сакланган холларда хозирги пайтда Хайнес- 
Андерсен-Кучер операцияси (29 а,6-расм) килинади, Уни 
маъноси торайган пиелоуретерал сегменти кесиб олиб 
ташланади. Агар сийдик найи тукима битишмалар билан 
босилган булса битишмаларни кесиб ташланади 
уретеролизис операцияси килинади. Агар сийдик найи 
аберант кон томир билан бссилган булса кон томирни 
юкорига силжитиб, жомга махкамлаш операцияси (Хельстрем)
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кулланилади. Бордию буйрак фаолияти бутунлай йуколса 
нефруретерэктомия (буйрак ва сийдик найини олиб ташлаш) 
операцияси килинади. Акс х,олда огир асоратлар (буйрак 
ёрилиши, пионефрозга айланиши) булиши мумкин.

29-раем. Т у ш а гвдронефрозда Андерсон-Кучер операцияеининг 
боадачлари: а) пиелоуретрал сегменгининг резекцияси; б) сивдик найини 
жомга реимплантацияси, анастомоз ингубацияси билан.

Пластик операциялардан кейин беморлар диспансер 
кузатувда булишади.

Мегауретер-сийдик найининг тугма касаллиги булиб, 
унинг узунлиги ва кенглигини катталашиши билан намоён 
булади. Тугма обструкция натижасида дастлаб сийдик 
найининг чанок кисми кенгаяди ва узачди, сунгра, аста-секин 
кенгайиш бутун найга таркалади, хамда гидронефроз билан 
асоратланади, яъни уретерогидронефроз ривожланади.

Мегауретернинг сабаблари хозиргача тулик урганилган

а б
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эмас. Муаллифларнинг фикрича бу дардни механик 
обструкция (стеноз,клапан), сийдик найининг интрамурал 
кисмини иннервациясини бузилиши, рефлюкслар, нейромушак 
дисплазиялар чакириши мумкин.

Мегауретернинг асосий клиник манзараси иккиламчи 
пиелонефрит белгилари билан намоён булади. Касаллик икки 
томонлама булса, сурункали буйрак етишмовчилиги 
симптомлари авж олиб боради.

Диагноз эхография, экскретор урография, ретроград 
уретеропиелография ва цистография ёрдамида куйилади. 
Урограммаларда кенгайган, узайган сийдик найи хамда 
буйракнинг жом ва косачаларини кенгайиб кетганлиги 
куринади. Цистограммаларда актив ва пассив рефлюкслар 
аникланади.

Мегауретер асосан жаррохлик усули билан даволанади. 
Агар обструктив мегауретер булса уретероцистонеоанастамоз 
килинади. Сийдик найи кескин атоник холларда бу операция 
найни узунлиги ва кенглиги буйича тугриланиб, Политано- 
Ледбеттер усулида антирефлюксли химоя билан бажарилади.

КОВУК-СИЙДИК НАЙИ РЕФЛЮКСИ (КСНР) (30-расм) 
деб сийдикни ковукдан уретерга кайтиб ташланишига 
айтилади. К.СНР 1 ёшгача булган беморларда айникса куп 
учрайди. Бу дарднинг сабаблари тугма (сийдик найи 
устьясининг очилиб колиши (зияние), латерал эктопияси, 
уретернинг интрамурал кисмининг киска булиши, икфравезикал 
обструкциялар, нейроген ковук ва х-к.) ва орттирилган (сийдик 
йуллари инфекцияси, шикастлар) булиши мумкин.

Купинча беморларни кайталанувчан сийдик йули 
инфекцияси муносабати билан текширилганда КСНР тасодифан 
топилади.
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30-расм. Крвук,-С1щщж найи рефлюксининг даражалари.

Чакалокларда ва кукрак ёшидаги болаларда КСНР 
булганда пиелонефрит уткир кечади, тана харорати кескин 
кутарилади, иштаха йуколади, ошкозон ичак фаолияти 
бузилади, менингизм белгилари пайдо булади.

Каттарок ёшдаги болалар эса бел ва корин сохасидаги 
огрикни сияётганда ёки сийиб булгандан кейин хис килишади. 
Баъзи беморлар киска вакт ичида 2-3 марта сийишади. КСНР 
булган беморларда сурункали интоксикация белгилари 
булади, жисмоний ривожланишда тенгдошларидан оркада 
колишади. Сийдик тахлилларида пиурия кузатилади.

Шундай килиб, КСНР клиник манзараси буйраклар 
фаолиятини кай даражада бузил ганл и гига ва пиелонефрит 
активлигига боглик,.

КСНР диагнози асосан эхография, экскретор урография,
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оддий (106-расм) ва микцион (31-раем) цистография 
ёрдамида куйилади.

31-раем. Микцион цистограмма: икки томонлама П чи 
даражали актив ковук.-сийдик найи рефлюкси.

Урограммапарда куйидаги белгиларга караб (сийдик 
найи пастки кисмини кенгайиши, илон изи булиб узайиши, 
жом ва косачалар деформацияси) КСНР борлигига шубха 
килиш мумкин. Цистограммаларда КСНР аник куринади. 
Оддий цистограммадаги рефлюкс - пассив, микцион 
цистографиядаги рефлюкс - актив рефлюкс дейилади. Г. 
Влаткович (1976) рефлюксларни турт даражасини фарклайди:

1 -даражали КСНР - сийдик найининг дистал кисмига 
ташланади;

2~даражалида - рефлюкс жомгача булиб, сийдик 
найлари кенгаймаган;

3-даражали да - рефлюкс жомгача булиб, най кенгайган;
4-даражалида - сийдик найи, жом ва косачалар кескин 

кенгайган, буйрак паренхимасининг буришишини бошланиши.
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32-расм. Грыуар усузщда атирефлюкс операцияси: а) крвук, деворининг 
шилтщк^пхамигача кесшц б) сивдик найини чукгириб усгидан мушак крхламини
ТИКИШ.

в
33-расм. Полжано-Лвдбеперусушда уретеро1щетонеостомияоперацияси. а,б) 

СИЙДИК найини крвукф куйга кучириб упазишшшг схематик куриниши, в) 
Полтано-Лвдбепер опера циясидан кейин сивдик найининг крвук. ичи куриниши.

К.СНР даволаш: 1-2-даражали рефлюкслар - консерватив
(циститни даволаш, прозерин билан ионофорез, ковук ва
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сийдик найини электростимуляциялаш, В гуру* витаминлар 
билан электрофорез), бу ёрдам бермаса хамда 3-4-даражали 
рефлюкслар оператив усулда утказилади. Операцияни ковук 
бушлигини оч мае дан (Грегуар усулида) (32 а,б-расм) ёки очиб 
(Политано-Лидбеттер, (33 а,б,в-расм) ёки Коэн усулларида) 
бажариш мумкин. Бу оператив усуллар сийдик найининг 
интрамурал кисмини узайтиришга каратилган.

КО ВУК ВА СИЙДИК ЧИКАРИШ КАНАЛИНИНГ НУКСОНЛИ 
РИВОЖЛАНИШ ЛАРИ

34 а-расм . Контрастли кистограмма: 
крвукди бел экстолуяск.

34 б-расм. Шубеморнингэкскретор 
урограммаеи: буйраклар фаолияти 
яхши, крвук, эктопияси муносабати 
билан сийдик найлари латерат 
силжиган.

Ковук аномапияларигаунинг экстрофияси, эктопияси (34 
а,б-расм) (уз жойида жойлашмаганлиги), дивертикули ва 
иккитапиги киоади (35-оасм).
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35-расм. Контрастам циклограмма: икигга крвук, куринаяпти.

Булар ичида нисбатан куп учрайдигани ковук 
экстрофиясидир. Бу тугма нуксон, бола дунёга келиши биланок 
маълум булади. Бу аномалия угил болаларда кизларга 
нисбатан 6 марта купрок учрайди. Экстрофияда кориннинг 
пастки кисмида ков бирикмаси сохасида корин деворининг 
Хамма катламлари йук булади ва шу ерга олдинги девори 
булмаган очик ковук буртиб чикиб туради. Эътибор билан 
каралса, ковукнинг орка девори Льетодиев учбурчагининг 
шиллик пардаси ва шу ерга очиладиган сийдик найи устьялари 
куриниб туради. Крвук шиллик катламининг четлари корин 
териси билан туташиб кетади. Бунда доимо тотал эписпадия 
булади. Ков суяклари бир-биридан ажралган, узокрокда 
т>ради, симфиз булмайди, купинча крипторхизм курилади, 
простата бези гипоплазияси ёки аплазияси булади. Корин 
девори дефекти оркали ташкарига буртиб турган очик ковук 
(36-расм) тук кизил тусда булиб, диаметри 3-8 см гача 
учрайди, унинг пастки кисмидан - сийдик найи устьяларидак
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вакти-вакти билан ажралиб турган сийдик окиб туради. 
Бундай беморлардан доимо бадбуй хид анкиб туради.Жинсий 
аъзолари атрофидаги терида мацерация, яллигланиш булади. 
Мана бу холат жисмоний азоб устига каттик рухий азоб хам 
беради. Ковук экстрофияси купинча кушимча нуксонли 
ривожланиш ва касалликлар билан бирга кечади (37 а,б,в,г- 
расм).

36-раем. Крвухэкстрофияси.

Диагнози куйиш кийин эмас, беморни бир марта 
куришнинг узи кифоя. Аммо албатта экскретор 
урография килиб юкори сийдик аъзоларининг холатини 
ва фаолиятини аниклаш хамда кушимча нуксонлар бор- 
йуклигини куриш зарур. Экстрофияли беморлардаги энг 
катта хавф пиелонефритдир. Буларни парваришдаги 
мухими: тери мацерациясини ва сийдик йуллари 
инфекциясини олдини олиш. Бунинг учун ковук атрофи териси 
индифирант малхам (рух пастаси ва х-Ю билан копланади,
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ковукнинг шиллик пардасига стерил вазилен мойли салфетка 
куйилади.

37 а-расм. Крвук, экстрофияси ва ёргокринг ту;шкиккинаниши.

37 б-расм. Крвук экстрофияси ва икки томонлама тугриланувчи чов-ергок; 
чурраси.
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37 в-расм . Крвук,экстрофияси ва тутри ичак тушшлияинг III в-даражаси.

37 r -расм . К,овук экстрофияси ва чап о ё п т т г г  нукронли 
ривожланиши.

Ковук экстрофияси факат жаррох/шк йули билан
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даволанади. Операциянинг максади: сийдик йигадиган аъзо 
хосил килиб уни бемор уз хохиши билан бушатадиган булиши 
керак; сийдик аъзолари инфекциясини олдини олиш; ташки 
жинсий аъзоларни тугрилаш.

3 8 -р асм . а ,б ,в ,г ,д . Махдгслий тукрмадан крвук, ва уретра ясаш 
операииясининг босвдичлари.

Ковук экстрофиясини даволаш учун 100 дан зиёдрок 
операциялартаклиф этилган. Уларни 3 гурухга булиш мумкин:

1 -- Реконструктив-пластик операциялар:
а) махаллий тукимадан ковук ва уретра ясаш, (38 

а,б,в,г,д-расм)
б) Сигмасимон ичак сегменти ва махаллий тукимадан 

ковук ва уретра ясаш (39 а,б,в.г-расм).
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39-расм .а,б ,в ,г. сигмасимон ичак сегмента ва мах£ящш'1укт4малардан 
крвук ва уретря ясаш операциясининг боск?*члари.

II - Сийдикни ичакка йуналтириш (40,41 -раем).
III - Ичакдан алохида ковук ясаш.
Болалар учун энг яхшиси, 1 ва тгбиийси (физиологик 

томондан) I гурух махаллий тукималардан ковук ва уретра 
ясаш операцияси. Бу операцияни, пиелонефрит 
ривожланмасдан, чакалок дунёга келгандан ёки хаётининг 
дастлабки ойларида бажариш мумкин. Олерацияга карши 
курсатмалар: чукур чала тугилиш, огир кушимча нуксонли 
ривожланишлар. Экстрофияли ковукни шиллик каватини 
полипоз билан зарарланиши ва ковук диаметрини 4 - 
5 см дан кичиклиги. Операциянииг максади: ковук 
атроф тукималардан ажратиб тикилади, мухими
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ковук буйинчасини ясаш, бунинг учун сфинктер мушаклари 
авайлаб ажратилади ва 2-3 цават к,илиб тикилади. К,ов 
суяклари бир-бирига якинлаштирилиб 2 та капрон ип билан 
тикилади.

40-расм. а,бдг. МихельеонЛерновекий ошрацияеикинг 
боеаднлари.

41-раем, а,б. Г.А.Баиров ва И. А. Ахмеджанов усулвда еивдикни 
ичакка йуналгириш операцияеининг схематик куриниши.
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Корин олди девори дефекти апоневроз ва тутри 
мушаклар ёрдамида ёпилади, сунг тери тикилади. Каттарок 
ёшдаги болаларда ков суякларини бир-бирига якинлаштириш 
остеотомия ёрдамида бажарилади.

Операция килинган беморларнинг деярли ярмида 
сийдик тутолмаслиги кузатилади,уларда кейинчалик кайта 
сфинктеропластика операцияси бажарилади.

Агар реконструктив - пластик операциясини килиб 
булмаса ёки у самара бермаса, унда сийдикни ичакка 
йуналтириш операцияси килинади. Бу операцияни бажариш 
учун оптимал ёш 6-ой хисобланади.

II - гурух операцияларидан энг кенг кулланиладигани 
Михельсон-Терновский операцияси (40-расм). Бунинг 
мохияти: экстрофияли ковук уретрадан ва атроф 
тукималаридан ажратилиб, корин пардадан ташкари холатда, 
сигмасимон ичакнинг дистал кисмигаутказилади.

Беморнинг сийиши ва нажас килиши анап тешиги оркали 
булади.

III - гурух операциялари - ингичка ёки тугри ичаклардан 
(Мельников) апохида ковук ясалади. Буларнинг самараси 
кунгилдагидай булмаганлиги учун хозирги пайтда деярли 
килинмайди.

Агар беморда экстрофияли ковук диаметри кичик (4 см 
кам) булса хамда сийдикни ичакка йуналтиришга шароит 
булмаса (тугри ичак сфинктери етишмовчилиги булса, яъни 
ахлат тугаолмаса, у холларда реконструктив - пластик 
операциянинг иккинчи тури, яъни сигмасимон ичак 
сегментидан ва махаллий тукималардан ковук ва уретра ясаш 
операцияси килинади (39 а,б,в,г-расм). Бу куп этапли 
операцияни бир ёшдан кейин бажарган яхши. Самарали
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операциялардан кейин болалар узларини яхши хис килади, 
сийдик тутаолмаслик йуколади. Рентгенологик текширишлар, 
уларда сийдик аъзоларининг фаол ишлаётганини курсатади 
(4 2,43-раем).

43-расм. Чап томонлама геминефруретерэктомия ва сигмоцистонластжа 
операцияларщан 5 йиддан кейипги цистограммада гаройиб шакдцаги крвук, 

ва икки томонлама крву^-уретерлар рефлюкси куринмокда.

42-расм. Сигмоцисто-уретрогщастика операциясининг 6 йиддан кейин! и 
экскретор ypoipaMMa: буйракларнинг конграстлашуви яхши; ковук,гаройиб

куриншцда.
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К,овук экстрофияси туфайли операция булган беморлар, 
иккипамчи пиелонефритни ва пайдо булиши мумкин булган 
асоратларни (гидронефроз,тошлар ва х.к.) даволаш учун 
диспансер кузатувида булишлари шарт.

Ковук дивертикул И деб ковук бушлиги билан туташган 
халтасимон хосилага айтилади.

Сохта ва хакикий дивертикуллар фаркланади. Сохта 
дивертикуллар, ковукдан сийдик чикиши куп вакт давомида 
кийинлашганда (инфравезикал обструкциялар), мушаклар 
(детрузорлар) оралиги очилиб, шиллик кавати чикиши

44-расм. Микцион цалограмма: крвукршг сохта дивергикуллари, 
инфравезикал обструкция.

Хакикий (тугма) дивертикул одатда ковукнинг орка 
кисмида жойлашиб унинг хамма катламларидан ташкил 
топган булади (45-расм), ковукнинг олд томонида (факат 
урахус битмаганда) жуда кам холларда учрайдй (46-расм).
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45-расм. Контрастли циклограмма: крвукринг орк^свда кушимча 
конграстли соя куринаяши.

Дивертикул \ажми х,ар хил (то 500 мл гача),сони эса
одатда, битта булади. Клиник манзараси, дивертикулда сийдик /
туриб колиши натижасида, купинча. цистит симптомлари билан 
намоён булади. Агар дивертикул катта булса бемор икки марта 
сийишга шикоят килади (аввал ковук, бушаб кейин дивертикул 
бушайди). Дивертикул девори яллигланса (дивертикулит) 
терминал пиурия (сийишнинг охирида йиринг чикади) 
кузатилади.

Цистография ён проекцияда бажарилса, ковукнинг 
оркасида кушимча контрастли соя куринади (45-расм), сохта 
дивертикуллар майда ва куп сонли, *ар хил шаклли соя булиб 
куринади (44-расм).

Цистоскопияда дивертикулга кириш жойи думалок, ёки 
овал шаклда куриниб, ундан радиал йуналишда шиллик 
катламларини кузатиш мумкин.

Даволаш: катта х,акикий дивертикуллар операция йули 
билан олиб ташланади (дивертикул эктомия). Сохта
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дивертикуллар инфравезикал обструкция тугриланса узи 
йуколади.

46-раем. Микцион цистограмма: крвук, одц томонвда xpKjwjm 
дивертикул, чан буйрик гетеролатерал дистопияси ва чап томошама фвук,- 
сивдик найининг И даражали актив рефлюкси.

Инфравезикал обструкция - сийдик окимигатусик 
булиб кечадиган бир неча касалликларни (уретра 
стенози.клапани, дивертикули, уруг думбокчаси 
гипертрофияси, ковук буйинчасининг склерози) уз ичига 
кам раб олган умумий г/шунчадир.

Бу касалликлар бир хил симптомлар билан намоён 
булиб, юкори сийдик йуллари кенгайишини чакиради. 
Инфравезикал обструкциянинг асоратлари: ковук атонияси, 
сохта дивертикуллари, КСН рефлюкслари, икки томонлама 
уретерогидронефроз, сурункали буйрак етишмовчилиги.

Инфравезикал обструкциянинг клиник куриниши
102
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сийишнинг бузилиши (дизурия), иккиламчи пиелонефрит ва 
сурункали буйрак етишмовчилиги белгилари билан намоён 
булади. Касаллик бошланишида болада сийиш пайтида 
кийналиш кузатилади, булар кучаниш, сийиш вактини 
узайиши, сийдик босим остида ингичка булиб чикиши, 
кейинчапик, детрузорлар фаолияти бузилиши (аста-секин 
ковук атонияси авж олади) натижасида сийдик окими (струя) 
сусаяди, узилиб-узилиб туради, ковукда колдик сийдик пайдо 
булади, баъзи холларда энурез хам кушилади.

Ковук атонияси яккол юзага келган холларда парадоксал 
ишурия (тула ковукда сийдикни томчилаб чикиши) кузатилади. 
Инфравезикал обструкция фонидаги иккиламчи пиелонефрит 
жуда огир кечади. Иккала буйракларнинг зарарланиши

47-расм. Микцион цистограмма: инфравезикал обструкция, сийдик
чикариш каналининг торайган ва кенгайган жойлари куринаянги. 

Диагноз касалликнинг клиник манзараси ва кушимча 
текшири1илар: эхография, цистография ёрдамида куйилади. 
Ультратовуш текшириш натижасида жом, сийдик найлари за 
ковук кенгайганлигини куриш мумкин. Цистограммаларда
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*оауц деформациями за катталашганлиги, сохта 
диеертмкуллар, кову^ буйинчасининг тораииши (буйинча 
скяерози) еа ор*а уретрани кентйганлиги (клапан, стриктура 
Еа х.к.) кйоииади (44.47 васмХ Купинча икки тоионпаш kobvk- 
сийдик найи рефлк№01 ани^а^ади.

Данолаш ясаррододе усуллари билан уткаэипади: креук. 
буйинчасйнинг скяерознда ёки торайишида - буйинчами 
ичхаридан кесиш (внутренняя сфинктеротомия) ёки буйинмани 
У-симон пластикаси килинади. Уретра клапанлар*1да - 
рездтоскоп ёрдамида ёки ораяик оркали бориб клапан кесиб 
олиб ташланади, урут думбокчасининг (семенной бугорок) 
гипертрофиясида -думбоя^ни :>нд£уретрал эле*тро - 
коагуляцию* Ь и  унинг юздсида бир неча буйпама кеомапар 
здаиш операцияси кулланилади. Уретра торайишларида 
(стриктура), агар у дистап -̂исмкда булса мдетогомия, агар 
торайиши нэкорида булса Хольцов опе-рацияси бажарилади. 
Сийдик чикариш канали дивертикулида дивертикулэктомия 
операцияси килинади. Уретранинг утувчанлиги тиклангандан 
сунг, кейинчалик ковук-сийдик найи рефлюкси бор 
беморларда антирефлюкс операцияси утказилади.

Гипоспадия. Бу аномалияда сийдик чикариш 
каналининг ташки тешиги жинсий олатнинг орка юзасида ёки 
ораликда жойлашади, бинобарин, уретра маълум масофада 
йук булади. Гипоспадия - энг куп учрайдиган нуксонли 
ривожланиш булиб, угил болаларнинг хар 150-400 
тугилганидан 1 тасида учрайди. Гигхпадия хомила 
ривожланишининг 7-14 хафталарида юзага келади. 
Уретранинг канча кисми йуклигига, яън.( сийдик чикариш 
каналининг ташки тешиги жойлашган жойига караб 
гипоспадиянинг куйидаги турлари фаркланади:
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1) Бонна тури - тожошон эгагда;
2) - танатури;
3) ёргсжтурн;
4) ораликтурн;
5) гнпооодияеиз гипосладия (хоолага ухшаш 

тури) “ бу турда уретра тулик булади, лекин у калта 
буЛГаНИ учуй ЖИНСИЙ 01ШНИ н^йшайгириб уни 
усишига хаяанит бергмаи.

Гипосладия фацат жарроадик йули билан дооюаноди. 
Операция чажми унинг турига безлик,, Бошча турида купинча 
уретранинг ташци таиигини торайиши булгани учун 
миатотомия операцияси килинади. Операцияни моедяти: 
уретрами дисгал кисми, яъниуре1рани«гташ1̂ тешиги 0,3-0,$ 
см кеснб хенгайтирилади ва пески жойига 2 та кетгут чок 
«уйилиб, уретра шиллик цавати ташцарига тортнб тикилади.

48-расм. а Д в ^ . Гигоспадияда биринчи этап операциясиншг 
боскрчпари.

Гипоспадияни колган турлари 2 этапда операция
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килинади: 1 этап - жинсий олатни тугрилаш ёки хордани 
кесиб олиб ташлаш (48-расм а,б,в,г,д) операцияси 1,5-2 
ёшликда килинади.

2 этап - уретро пластика (49-расм) -6-13 ёшда 
килинади. Бу операциянинг куп усуллари таклиф килинган. 
Х,озирги пайтда уретранинг етишмаган кисми жинсий олат 
терисидан (Дюплей, Гросс ва х.к), ёргок терисидан (Тетьев, 
русаков ва х.к.) ясаш усуллари кулланилади.

49-расм. аДв.где. Гтюспадиада иккиьгт этап - уретрогпастика

Кейинги йилларда, беморнинг 6 ойлигидан бошлаб, бир 
йулакай хам жинсий олатни тугрилаш, хам уретро пластика - 
чекка кертмак терисидан фойдаланиб уретра ясаш операцияси 
(Ж. Бекназаров) муваффакиятли кулланилмокда.

а

операциясининг боск}«лари.
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Хоз-иргм пййтгзча бу аномалияни тугрцяашнинг «деал 
усулм wfo, шунинг учун баьзи беморларда ассратлар (уретра 
о^аси, рецийи8*1 й  -Ч-Н.) куздыгмши нашжасяда ллйта 
Операциялар н.ияишгатутри келзди.

Киздасда гипоел алия жуда каы xo/maoiia учсш-ши ш 
дойидагн Тчшаш ratboevr килимали1

1,. ь,исман;
2 . т$пщ -сийдик п«таолмаслиг» 8Ы:
?j-r ту/?ни, - сийдик тутсьапмаюпиш билан,
Ц«шая Гг1ПйспадияДа уретранинг ташки теш ит 

кйнййнг шастал доемида. "Келигида зса ичкавио&рида очилади* 
Бу анамавыйнинг борлигини беморнинг £зи зшм сезмайди, 
Лекин бу бедордавда гурункал;* цисптт куп кокардаучрайди. 
Тулиц гипоаздиянинг б№ и турларидз ^ойук сфинкт?ри 
етишмо&шлиги - 04йднк тутаолмаслиги юйгггалааи, Бу 
беморлар 14 ёшдан кейин операция йули билан даволанади.

Эписпадия - уретранинг нуксонли ривожланиши булиб, 
бунда уретранинг дорзал (олдинги) юзаси анча-мунча 
масофада очилиб ётади ва худди тарновга ухшайди, бу 
кисмидаги шиллик парда пушти рангли булиб куринибтуради. 
Эписпадия 40-50 мингтугилган чакалокдан 1 тасида учрайди, 
утил болаларда кизларга нисбатан 7 марта купрок учрайди. 
Эписпадиянинг куйидаги 3 тури тафовут килинади, угил 
болаларда бошча, тана ва тотал турлари, кизларда-клиторик, 
субсимфизар ва тотал турлари. Тотал (тулик) тури доимо 
сийдик тутаолмаслиги билан кечади.

Клиник манзараси: Эписпадиянинг бошча турида 
уретранинг ташки тешиги тожсимон эгатнинг ташки томонида 
жойлашади, тана турида эса уретра тешиги пастрокда 
жойлашиб, жинсий олат калтарок булади. Бемор сийдигини
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ушлаиди, лекин сийган пайтида сийдик *ар томонга сачрайди. 
Тотал эписпадия- энг огир тури булиб, уретра бутунлай очилиб 
колади ва унинг тешиги ков остида булади (50-расм).

50-расм. Тотал эписпадия, жинсий олат буралиб деформацияланган, 
уретранинг булинган шиллик,к^вати куринаяпги.

51-раем. Тотал эпиепадюща обзор рентгенограмма: крв суяклари 
бир^ири билан тугашмаган, жинсий олат крриннинг олдинги девори 

томонига торгипиб турибди.
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Крвд сфинтдо зам ттгз 6?л«нган, шуига кура 
бемор сийдикни мугладо тута олмайди, Жинсий олат 
ривожланмаган булади шз вдоригз цориннинг оддинги де&оря 
томоиига tQpT№i& турадя Ко& суяклари цам 6й£Ин1рм билан 
туташмайдм (St-раем), Прдаагта бези шт  ривйкяанмаган 
булади, Чежш кертзги тгкига фартук GHHrapW
осилив туради. Тотал элистдия купинча «ригтэрхиэм, чае 
чуррдеи билан бирсаликда

Бу аномалия качдан~кам Фулеада, доэяарда хам 
\чсайэ> Клигтосш туомда жинсий аш лш ) новмал 
ривожланган, сийд&к тугаолмаслиги булмайди, урегранинг 
тэш м тешиги клнтордан юдодарозда ядайлашган 6у/ади, 
Субошфизар турида, уретра доззд буйиччасигача вчик. sa 
вороикадек 6}либ куринади, Kftwrop, *ratta ва киник угглм 
лаблар хам ёри* енфагнда куринади, бемор баъзан сийдитми 
тута олмайди. Эписпадиянинг тотал турида уретра бутунлай 
ёрилгандай булиб куриниб, сфинктер хам ёрик булгани учун 
сийдикни бутунлай тута олмайди.

Уретранинг ташки тешиги кенгайган, ташки жинсий 
аъзолар ва ков суяклари кушилиш жойи ёрилган. Симфиз йук. 
Диагноз гениталийларга караб куйилади. У кийин эмас.

Даволаш факат жаррохлик йули билан. Эписпадияни 
бошча ва тана турлари 3-4 ёшда ва тотал тури эса 6-8 ёшда 
операция килинади. Бошча ва тана турларида -уретропластика 
(52-расм), тотал турида В.М.Державин усулида 
сфинктеропластика ва кейинчалик (8-10  ёшда) уретропластика 
килинади. В.М.Державин операциясини мохияти (53-расм) 
ковукни очмасдан, Льетодиев учбурчаги мушакларидан 
сфинктер ясаш, Ковукнинг хажми 50 мл. дан кам булса бу 
операция килинмайди. Бу холларда сийдикни ичакка
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йунаптириш операцияси бажарилади.
ФИМОЗ деб жинсий олат челка кертмагининпгорайиши 

натижасида* олат бошчасмнинг я/имгочланмаслигига 
айтилади. Бунда бола жуда к,иймали6 инличка силди, 
сияётганда чекка кертмак ичиге сийдик тупланиши натижасида 
у шишнб кетади. Фимознинг 3 тури тафовут килинади:

1 )чеаска кертмаги узун бужа, гипертрофии фимоз;
2) чекка кертмаги олат бошчасига ёпишиб торайган 
булса -атрофик фимоз;
3) Уста. чала, кесгандан кейин -чандикли фимоз,
Фимоз сийдик оцимига туей* натижасида, баланолоетт,

цистит, пиелонефрит, кшук- сийдик найи рефлкжсларига 
сабаб булиши мумкин, Фиуоэ консерватив ва олератив йуллар 
билан дашланади. Консерваггив - фимозни туфилаш: чекка 
кертмак тешиги кемгайтирияади, олатбошчао* еинехийлардан 
ажратилади. Операциянинг номи циркумцизия. Чекка 
кертмак айланасига кесилиб, олиб ташланади.

52-расм. а,бдг. Тана турищаги эписгадюща уретропласшка 
операциясининг боскщлари.

г
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53-расм. аДв. Тотал эписпадияда В.М.Державин усущда 
сфищтеропластика операциясининг боскщлари. ,

ПАРАФИМОЗ деб жинсий олат бошчасининг торайган 
чекка кертмак билан кисилиб колишига айтилади. Касаллик 
купинча фимозни тугрилаш пайтида ёки бола мастурбация 
билан шугулланганда юзага келади. Парафимозда олат 
бошчаси сикилиши натижасида тезда шишади, агар препуциал 
халтага кайтиб киргизиб куйилмаса, олат бошчаси некрозга 
хам учраши мумкин.

Даволашнинг энг яхши усули- циркумцизия.
БАЛАНОПОСТИТ деб жинсий олат бошчасининг 

яллигланиши (баланит) хамда чекка кертмак ички варагининг 
яллигланиши (постит) бирга келишига айтилади. Бунда аввал 
олат боши ва чекка кертмак сохасида цичишиш ва ачишиш 
сезилади. Сунграу ер кизаради ва шишади. Чекка кертмакнинг 
ички вараги ва олат боши жуда кизариб, юзалари эрозияга

Щ

www.ziyouz.com kutubxonasi



учрайди ва яраланади, чекка кертмак халтасида куп микдорда 
йиринг пайдо булади.

Даволаш: Чекка кертмак тешиги кискич билан 
кенгайтирилади ва антисептиклар (фурациллин, риванол ва 
Х.к) билан ювилади, 4-5 кун марганцовкали ванночкалар 
буюрилади. Яллигланиш жараёни камайиб, утгандан кейин 
операция- циркумцизия килинади.

Кичик жинсий лабларнинг битиб к.олиши одатда, 
кизлар хаётининг дастлабки йилларида учрайди ва ташки 
жинсий аъзоларининг яллигланиши билан боглик. Клиник 
манзараси, клитордан кинга кириш жойигача тортилган 
ингичка тиник парда булиши билан намоён булади. 
Уретранинг ташки тешиги парда билан копланганлиги учун 
сийдик киндан чикаётгандай туюлади.Сийдикнинг кинга 
тушиши вульвовагинитни чакириши мумкин.

Даволаш: кул ёки тугмали зонд ёрдамида кичик жинсий 
лаблар бир-биридан ажратилади ва вазелин мойи суркалади. 
Бу холат кайталанмаслиги учун лаблар орасига стерил докача 
куйилиб, 3-4 кун давомида, кундаалмаштирилиб турилади.

МОЯКНИНГ НУКСОНЛИ РИВОЖЛАНИШЛАРИ. Мояк 
аномалияларининг 2 тури тафовут килинади: 1 -ривожланиш 
аномалияси (мояк гипоплазияси, монорхизм, анорхизм ва 
полиорхизм);2-жой-лашиши аномалияси - (крипторхизм ва 
мояк эктопияси).

Мояк гипоплазияси - купинча крипторхизмда, кон билан 
таъминланишнинг бузилиши натижасида учрайди. Гипоплазия 
икки томонлама булса эндокрин бузилишлар (адипозогенитал 
семириш, жинсий ривожланишдан оркада колиши) 
кузатилади. Баъзи холларда бу аномалия микропенис ёки 
«яширин жинсий олат» билан биргаликда кечиши мумкин.
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Бундам беморларни эндскринологлар даволашади.
Монорхизм бир моякнинг умуман булмаслиги. Бу 

холларда уруг тизимчаси хам булмайди. Ёргокнинг шу томони 
аплазиягаучраган булади.

Якуний диагноз -- монорхизм деб, факат корин парда 
ортини мувассал тафтиш килиб, мояк топилмагандан 
кейингина куйиш мумкин.

Давоси: косметик максадда силикон протез, беморнинг 
12-14 ёшлигида куйиш мумкин.

Анорхизм - иккала моякнинг булмаслиги. Купинча бу 
аномалия иккала буйрак агенезияси билан бирга келади ва 
бундай беморлар яшамайди. Жуда кам холларда 
анорхизмнинг ёлгиз узи учрайди. Бу беморларда ташки ва 
ички жинсий аъзолар, иккиламчи жинсий белгилар 
ривожланмаган булади.

Давоси *- гормонотерапия. /
Полиорхизм - кушимча (учинчи) моякнинг булиши. 

Одатда кушимча мояк гипоплазияга учраб, асосий моякдан 
юкорирокда жойлашади. Давоси - ёмон сифат усмага айланиш 
хавфи булгани учун моякни олиб ташлаш (орхидоэктомия) 
операцияси килинади.

Мояклар жойлашиш аномалияси тез-тез учраб туради. 
Эмбрионал тараккиёт жараёнида мояк ретроперцтоуиал 
бушликдан, 6 ойлигидан бошлаб чов канали оркали утиб 
секин-аста бола дунёга келгунча ёргокка тушади. Лекин хар 
хил салбий таъсирлар сабабли (моякнинг кон томирларининг 
калталиги, чов канапининг ривожланмаганлиги, чов каналидан 
чикиш жойида ёки ёргокка тушиш жойида кушимча тукимадан 
хосил булган тусикларнинг булиши ва х.к) мояк ёргоккатушиш 
йулида тухтаб колади (крипторхизм) ёки бошка жойга утиб

www.ziyouz.com kutubxonasi



кетади (эктопия).
Крилторхизмни абдоминал (чов каналини ички 

тешигигача булган масофада тухтаб колса) ва ингвинал (чов 
каналида ёки пастрокда мояк тухтаб колса) турлари 
фаркланади. Крипторхизм бир томонлама ёки икки томонлама 
булиши мумкин. Криптсрхизмда ёргокда мояк булмайди, уни 
пальпация килиб чов каналида топиш мумкин ёки мутлако 
топиб булмайди (абдоминал турида).

Крипторхизм хакикий ва сохта булиши мумкин. Сохта 
кригггорхизмнинг сабаби кремастер рефлексини баланд 
булиши, бу холларда кул билан моякни ёргокка тушириш 
мумкин.

Жойлашиш аномалияси моякнинг хар хил асоратларига 
(пушгсизлик, сперматоген фаолиятини бузилиши, буралиш 
натижасида некрозга йуликиш, шикастли орхит, 
малигнизация) мойилликни оширади. * Сперматоген 
фаолиятининг бузилиши атроф тукималар ^ароратининг 
баландлиги (ёргок нисбатан 1 ,5°-6°С) билан боглик. 
Температуранинг баландлиги мояк герминатив хужайралари 
ешлишининг оркада колишига ва паренхимасида склеротик 
узгаришларга сабаб булади.

Бу узгаришлар бола 10-11 ёшга киргандан кейин, 
кайтмас булади. Мояк чов каналида булганда купинча буралиб 
колиши ва окибатда некрозга учраши мумкин. Даволаш 
операция йули билан, болани 3 ёшлигидан бошлаб утказилади. 
Операциянинг максади: мояк ва уруг тизимчасини мобилизация 
килиб, моякни ёргокка тушириб фиксация килиш 
(орхидопексия).

Фиксация турлари хар хил булиши мумкин: соннинг 
сербар фасциясига (Горек-Герцен), ёргок пустлокларига
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(Омбредане; ШюплерХрезинка ердамида торгиб куйиш 
(Соколов) ва к** у^лларидаи фойдаяанилади.

Прогноз мояклададог ри*к>ж«аннш д р̂агизсига борлкн. 
Ьир тамошпаыа крипторхнзмда хаётой сгер*1алар микдррн 
ми, операциядан кейин эса 80 % ми ташкил этади, нкт  

тосшнтма кригггорчиэмдд эса ~10 аа 40% булади.
Моя» эетопиясида у од^гдапчдан бошца жойда iyp«6 

кддадн, Агар мряк орзликдэ жойлашган бужа, бунм оразмк 
жтогшаси дейилади, Агар «ояк соииииг т т  кша-ша туриб 
крлган буяса сои эктопияси, сох̂ аедда булса ков эктот^с* 
дейипади. Бордию, мой* ёрпжи^нг мккижи ярм«да, мраьга - 
каршн томсжида жоилаший ко/ка Ьуни кесишма (перекрестная) 
ЭКТОПИЯ Д Й ^ Ш З Д !

Згголияиинг охирпи туридан 5ошкадарида «оякнй 
операций и̂лии? йули билан ергоц̂ а jmuawc* лозим, Акс холда 

/ у шикастланаверади. *
ВАРИКОЦЕЛЕ - уруг тизимчаси веналарнинг варикоз 

кенгайиши, купинча 10 ёшдан ошган болаларда чап томонида 
(70-90 %) учрайди, иккала томон варикоцелеси 23 % гача, унг 
томондан 9 % гача кузатилади (НАЛопаткин, А.Г.Пугачёв, 
1986).

Бирламчи ва иккиламчи варикоцеле фаркланади. 
Иккиламчисининг сабаби моякдан вена конининг окишига 
тусикнинг булиши хисобланади. Бирламчи варикоцелининг 
сабаби охиригача аникланган эмас. Куйидаги смиллар 
варикоцелега олиб келиши мумкин: мояк венаси 
клапанларининг булмаслиги ёки буйрак венасидаги 
гипертензия хисобига уларнинг етишмовчилиги; артерио- 
веноз шунтларнинг булиши; хар хил сабабларга (тугма 
торайиш, аорта ва юкори туткич артериясидан хосил булган
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minuet билан цис1«и«»и еа *,к.) кура буйрая венасидаги 
боошни ошчши бллогат ёши га етиш даврида боланинг *еэ 
усиши ва жинсий аъзоларта ноннинг купро* келиши маяк вена 
чигаллармдг ортостатнк босимни сшнради,

^иник манзараси буйича ва^^кд^еленинг 3 даражаси 
фаркланади-

1 - даражада - бемор тик ка typ*f6 кучанганда мояк 
еенапарини кеягайгандигини гшйгеаошб азнш  мумкин. 
Горизонгал ^аЛагда ^еналар Пучадди;

2- лашжлаа «кенгайган ва юайган венаяао ё ш т  
соадсида куришб турад*. пайпаспаганда жжхуракка ухшаш 
булади» мпяк узгармаган. Ьемор юрганда недутйлим сезади* 
жисмоний иш килзётганда ергокнинг тегишяи йрмиддогирпкк 
т  \атш  огрик, нам сеэиши мумкин,

3- даражада - бемор кахгалашиб кетгзн ерто^нйнг 
ярмида факат иш вактида эмас, учагго тинч ётганда ва кечаси 
хам огрик борлигига шикоят килади. Пайпаслаганда кенгайиб 
кетган веноз тугунлари (лойхураксимон) куп эканлиги ва бемор 
вертикал турганида мояк пастки кутбидан анча куйига тушиб 
туриши билинади. Мояк хажми кичраяди ва бир оз 
юмшагандай (дряблый) булади. Кремастер рефлекси 
булмайди.

Диагноз купинча профилактик курик пайтида куйилади.
Уз вактида тугри даволанмаса беморларда 

сперматогенезни бузилиши 70-90% гача кузатилади.
Даволаш 1-даражада консерватив - уруг тизимчаси 

веналарининг кенгайишини камайтириш учун кичик чанок 
аъзоларидаги веноз стазларининг олдини олиш (ич келишини 
нормаллаштириш, узок вакт огир жисмоний иш билан 
шyfyллaнмacлик)> суспензорий такиш - усуллари кулланилади.
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Агар консерватив даво ёрдам бермаса ва 2-3 даражапи 
варикоцеле булса, бундай беморлар операция йули билан 
даволанадилар. Хозирги пайтда кенг кулланиладиган усуллар: 
Иванисевич операцияси (мояк венасини кисман кесиб олиб 
ташлаш), Паломо операцияси (вена билан биргаликда мояк 
артериясини хам кисман кесиб олиб ташланади). Иванисеевич 
ва Паломо операцияларидан кейин асоратлар (рецидив, мояк 
истискоси) булиши мумкин. Шу асоратларни олдини олиш учун
2-Москва мединститугининг болалар жаррохлиги 
клиникасининг Паломо операциясига киритган 
модификацияси самара беради. Модификацияни мохияти: 
операциядан олдин моякка 0,2-0,3мл 0,4% индигокармин 
эритмаси юборилади. Операция пайтида лимфа йуллари буёк 
туфайли яхши куринади ва улар сакланиб колинади.

Ёргокдаги веналар тонусига караб хар хил муддатда (6 
ойгача) пучайиб уэхолига кайтади.

IV - боб 
ПИЕЛОНЕФРИТ

Пиелонефрит бу буйрак жоми, косачалари ва 
паренхимасини, асосан унинг интерстициал тукимасини, 
носпецифик яллигланишидир. Болаларда пиелонефрит жуда 
куп учрайдй. Хозирги пайтда бутун дунё согликни саклаш 
ташкилотининг маълумотлари буйича упка ва юкори нафас 
йуллари касалликларидан кейин иккинчи уринда туради. 
Кизларда угил болаларга нисбатан 4 марта купрок учрайдй.

Пиелонефритга энг куп сабаб буладиган микроблар ичак 
таёкчаси, вульгар протей, энтерококк, стафилококк, кук яшил 
йирингтаёкчаси ва стрептококклардир. VYkhp пиелонефритда
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купинча Шу саыдб утилган мнкркюргзтедязрнинг бйтта соф 
*уль-турасц ( монокультура) толилпди аа куороц коКк флерасй 
булади. Сурункали п^елонефритда нксинчасрф культура уткир 
пдаюнефрипта нисбатан ^ ’Да как (25%беморларгд>, аралаш 
<*>яооа х а  {ичак тдёкчаси. лоатей.. антесюимк* стафилококк еа 
ст£№гтжокк.1 куп (689Й учоайди.

Инфекцияни ёуйракка кяриш йуллари:
1 > гемотест:
2) лимфоген;
3) уриноген йул (ковук сийдик найи рефлюмси ^лганда):
4>сийдик найи деяооилан к&тамтвчи йул.
Буйрак туки**асида яллигланиш жараенининг 

ри&сикяаниыи учун миаробларнинг «иришигина кифоа 
кмпмайди. Бунда ыикроорганшмнинг умумий цояаш мухин 
еояь ФЙнаЙдо. Оек.ат сибатииимг ^зпшиивюоганизмиинг 
сувсизланиши,гипо- ва авита-минозлар, ортикча совук, утиши, 
чарчаш, турли инфекцион касал-ликлар ва бошка сабаблар 
организмнинг каршилик кучини ка-майтиради ва уни кам 
вирулентли инфекцияга хам мойил килиб куяди. 
Пиелонефритнинг ривожланишида сийдик пассажининг 
бузилиши мухим ахамиятга эга. Сийдик пассажи сийдик 
йулла-рининг турли касалликларида нефрон паренхимасидан 
тортиб сийдик чикариш каналининг охиригача булган 
масофанинг хар хил жойларида функционал ёки морфологик 
узгаришлар натижасида бузилиши мумкин. Сийдик 
йулларидаги бундай узга-ришлар тугма орттирилган (тошлар, 
усмалар, шикает натижасидаги структуралар ва х.к.) булади. 
TyfM a сабаблар: буйракда диспластик учокларни 
булиши,уретернинг торайишларида ва клапан, кушимча кон 
томир ёки битишмалар билан босилиши, унинг тиззасимон
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букилиши ёки жом юкорисидан чик.иши уретер устьясининг 
эктопияси,уретероцеле,ковук-сийдик найи рефлюкси, 
инфравезикал обструкциялар ва чоказолар.

Тасниф. Пиелонефритнингтурлитаснифлари мавжуд. 
Амалиётда куллаш учун НАЛопаткин ва В.Я.Родомон (1974 й.) 
томонидан таклиф этилган тасниф энг кулайлидир.Бу 
таснифга асосан пиелонефрит бир томонлама ёки икки 
томонлама булиши мумкин: келиб чикиши буйича- бирламчи 
(нообструктив) ва иккиламчи (обструктив) турлари 
фаркланади.Кечиши буйича улар уткир ва сурункали булиши 
мумкин. Уткир пиелонефритнинг сероз, йирингли, 
апостематоз, буйрак карбункули ва некротик папиллит каби 
турлари тафовут килинади. Сурункали пиелонефрит икки 
хилда кечиши мумкин; яширин (латент) ёки тулцинсимон, яъни 
фаол яллитаниш даври, ремиссия даврлари билан алмаши- 
ниб кечиши.Агар бемор уз вактида самарали даволанмаса 
сурункали пиелонефрит буйракни иккиламчи бужмайиши ёки 
пионефроз билан якунланади. Микроблар гематоген йул билан 
пустлок (корковий) каватига тушиб, буйрак капсуласининг 
тагида майда йирингли учоклар (апостематоз нефрит) 
чакириши мумкин.

Бу майда учоклар баъзан кушилиб буйрак 
карбункулигича, ёки капсуладан ташкаригатаркалиб йирингли 
паранефритга х,ам олиб келиши мумкин. Сургич некрози 
пиелонефритнинг ofnp асоратларидан х,исо6ланади. Бунда 
ишимик омил вужудга келади, яъни сургич ва Мальпиги 
пирамидасидаги кон айланиши уткир равишда бузилади.

Пиелонефритнинг клиник манзараси яллигланиш 
жараёнининг турига ва беморнинг ёшига 6ofvw4 булади.

Кукрак ёшидаги беморларда уткир пиелонефрит,
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умумий б^лгилар (тк тмк температуру токсто%, энсикоэ, 
диспегтчк х,олат, каягиро*} билан намоён булади. Катара* 
ешдагм беморларда тана хдроратининг к$тар№1иши, аарааш, 
куп шгрлаш, бел соаренда огрик, дизурия, поллакурли билан 
к е ч и ш и  m vm khh. Агаа v tk h g  тшюнеДвигг асооатпанган 
(агюстематоз нефрит, карбункул, паранефрит, сургичлар 
некроэи) булса, бемор ахеоли жуда огир булади, Уросепсис 
х,ояати булиши мумкин. Бум да баъзан бел со^асида кучли 
огрик, *ьоарнш т  шиш хдм булиши мушин, Сийдик 
та\пилида куп микдорда лейкоцитлар ё*и пиурии булади-

Суруикали гшелйнефрит клиник симгггомларнинг 
билинар бияинмаслиги билан хараггерланади, Баьзи 
беморларда сурункали пиелонефрит $т*ир пиелонефр^ггнинг 
давоыи сифатида услади, ёки бирламчи сурункали лам булиши 
мумкин. Бунда сийдик йудлари ^гу&чанлигини бузипиши 
натижасида уткир / пиелонефритнинг кайталанишлари, 
конкриментнинг борлиги ёки бошка урологик касалликлар 
сабаб булади. Купинча касалллик бир неча йиллар утгандан 
сунг сийдикни текшириш муносабати билан ёки беморни 
гипертония, буйрак етишмовчилиги симптомлари (тез чарчаш, 
бош огрик;, чанкок огиз куриш, полиурия, никтурия, 
гипоизостенурия), ё булмаса буйрак тош касаллиги сабабли 
текширганда маълум булиб колади.

Сурункали пиелонефритни белгилари кам булгани учун 
ку-пинча диагноз куйиш мушкул булади. Касаллик купинча бу 
беморлар сийдик та*лилида оксил 1% гача, лейкоцитлар 
купай-иши, эритроцитлар пайдо булиши кузатилади. 
Сурункали пиело-нефритни ремиссия даврида Аддис- 
Каковский, Амбурже ёки Нечипоренко синамаларини утказиш 
максадга мувофик булади.
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Лейгоцитурйя маибаи буйрак пар&нхимасида, сийдик 
йуяяарииииг бир цнсмида ёки жинсий аьзояарида б$яищи 
мум«ии- Шу сабабяи сийдикдапи яейкоциггларнинг 
мсдаЛслогик к̂ сусьигглаоини тжшноишга №еоигайм^е 
МайУЗин эдояйранари-чж ва актнй дайкоциздарнни tonnura) 
азфмигг 6ер*шадм. Сийдикда дггив тйкоцшлар 
топдогандагона пиелонефрит бор зкан дейиш мумкин, Нунки 
т?й*оцнтлар буйра# пэренжимасидаги ял~ли*здниш уч*>р«дан 
чикиб сийдохка у̂шнлади- Сакаб утилган усуллар ёрдамида 
яширяи пиуриями аяин^аб б^лмаса, г*й>й0кау#0Н тш пщ * 
(пироген еки предниэолон билан) *$дпанипади* 30-40 мг 
предмизолон т т .  ичига киритиягандан сунг буйрак 
одренхимасииннг яллигпанган ̂ чогйдан еийдикка тирик artm  
лейиоцетлар чицадн, Првднкэтлон здрвттлгандак сунг бир 
соат давомида 400000 дан ортик. /шйкоци? сийдикда пайдо 
булса ва бунда сийдик чукмасида актив лейкоцитлар анча 
микдорда топилса, преднизолон тести мусбат деб 
*исо6ланади.

Сунгги йилларда изотоп ренография ва буйракларни 
сканерлаш кенг кулланилмокда. Изотоп ренография буйраклар 
ва юкори сийдик йулларининг функционал х,олатини 
аниклашда, сканерлаш эса пиелонефритда буйракдаги айрим 
морфологик хусусиятларни билишга имкон беради.

Сурункали пиелонефрит диагносгикасида
рентгенологик текширув усуллари мух,им ах,амиятга эга. Обзор 
рентгенограммада ва томограммада буйрак вертикал 
жойлашганлигини, унинг *ажми кичрайганлигини, шунингдек 
контурлари нотекис эканлигини куриш мумкин. Экскретор 
урография бу маълумотларни янада ойдинлаигтиради, Бунда 
буйрак хажми ва контурлари узгарганлиги, косача ва жом
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деформацияси, юкори сийдик йуллари тонусининг 
узгарганлиги аникланади. Контраст моддани чикариш вакти 
узаяди.

Оддий ва микцион цистография ёрдамида 
инфравезикал обструкция ва рефлюкслар бор йуклиги 
аникланади. Ангиография ёрдамида буйракларни иккиламчи 
буришиши бор йуклигини билиш мумкин.

Даволаш пиелонефрит билан огриган беморлар 
шифохонага ёткизиб даволанади ва унга катьий пархез 
тайинланади. Бу даврда тузсиз овкатлар берилади, шунингдек 
оксиллар асосан хайвон махсулотлари (гушт, балик, творог) 
бериш камайтирилади. Болаовкат рационигасут, катик.тухум, 
сметана, картошка, сабзавот ва мевалар, шарбатлар, канд ва 
кондитер махсулотлари (мураббо, мармелад, зефир, тузсиз 
бугдой нон кабилар) киритилади. Овкат тайёрлашда асосан 
таркибидатуз кам булган махсулотлар (ковок, сабзи, картошка, 
карам, кабачки, гуруч, КУРУК ва хул мевалар)дан 
фойдаланилади. Беморга 7-а пархез столи тайинланади. 
Унинг умумий ахволи, сийдиги ва биохимиявий курсатгичлари 
яхшилангандан сунг 7-6 ва 7 пархез столига утказилади. 
Уткир даврда беморга куп суюклик (6 л гача) ичирилади. 
Токсикоз ва эксикоз билан курашиш максадида вена оркали 
суюкликлар, витаминлардан юборилади, юрак ва седатив 
дорилар буюрилади. Микробларга карши кенг спектрлик 
антибиотиклар, экиб микроб сезгирлигини аниклангандан 
кейин,сезгирликка караб дори тайинланади.

Утказилган даво тадбирларига карамай, беморларнинг 
ахволи яхшиланмай, аксинча, огирлаша борса (микрофлора 
ута вирулент ва антибиотикларга резицент булса) ва 
апостематоз нефрит, буйрак абсцесси ва карбункули гумон
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Килинса, беморни операция килиш лозим. Апостематоз 
нефритда операциясининг мо^ияти: буйрак декапсуляция 
килиниб, нефростома ва паранефрал клетчаткага дренаж 
куйилади.

Карбункул булса кесиб йиринг чикарилади. Буйрак 
сургичлари некрозида нефрэктомия *ам килиниши мумкин.

Сурункали пиелонефритни даволаш амалий 
уронефрологиянинг мураккаб муаммолари каторига киради. 
Организмда инфекцион учокларни йукотиш керак (тишлар, 
томок санация килинади). Агар сийдик аъзоларининг тугма 
нуксонли ривожланишлари булса, улар жарро*лик йули билан 
коррекция килинади.

Шулардан кейин пиелонефрит билан курашишга яхши 
шароит яратилади. Сурункали пиелонефрит узок муддат 
даволанади. Дори дармонлар (антибиотиклар, 
сульфаниламидлар, нитрофуронлар, налидаксин
кислотасининг препаратлари-невиграмон ва *.к., 5-нок) курси 
алмашгирилиб бериб борилади. Фитотерапия ва санатор- 
курорт даво *ам утказилади. Пиелонефрит билан огриган 
беморлар доимо нефрологнинг диспансер кузатувида булиши 
керак.

V-боб 
СИЙДИК ТОШ КАСАЛЛИГИ

Сийдик тош касаллиги барча урологик 
касалликларининг 30-40% ни ташкил этади. Касаллик х,амма 
ёшдаги болалардаучраши мумкин.

У-F ил болалар кизларга нисбатан сийдик тош касаллиги 
билан купрок огрийдилар. Тош сийдик аъзоларининг турли
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к,исмларида, яъни буйракларда, сийдик найларида, ковукда ва 
сийдик чикариш канапида булиши мумкин.

Этиология ва патогенези: Сийдик-тошкасаллигининг 
келиб чикиш сабаблари ^озиргача тулик, аникуланган эмас. 
Сийдик тошларининг кандай вужудга келишини 
таърифлайдиган куп назариялар мавжуд. Шулардан кенг 
таркалгани физик-химиявий назария. У тош пайдо булишини 
сийдикнинг каллоид полати бузилиши ва тузларнинг атипик 
кристализацияси хамда сийдик-каплоид мувозанатининг 
бузилишига сабаб булувчи тузлар сийдикда купайиб кетиши 
билан тушунтирилади. Окибатда сийдик тузлари билан 
сийдикнинг *имоя каллоидлари орасидзги микдорий ва сифат 
муносабатларининг бузилиши тош пайдо булишига сабаб 
булади. Маълумки, сийдикнинг химоя каллоидлари ундаги 
тузларни эриган холатда ушлаб туради. Хилма-хил сабаблар: 
организмда кислота-ишкорий мувозанатининг бузилиши, - 
истеъмол килинадиган овкат таркиби узгариши натижасида 
вужудга келадиган модда алмашинувидаги узгаришпар, 
меъда-ичак ёки жигар нормал фаолиятининг издан чикиши, 
жигар ва буйрак фаолияти коррелияциясининг бузилиши 
сийдикнинг физик-химиявий таркибини узгартиради. 
Суякларнинг шикастланиши, гиперкальцемия ва 
гиперкальциурия билан давом этадиган найсимон суяклардаги 
деструктив жараёнлар хам тош пайдо булишига мойиллик 
вужудга келтириши мумкин. Нефролитиаз келиб чицишидан А 
ва Д авитаминозлари хам муайян рол уйнайди. Сийдик нормал 
юришини бузадиган буйрак касалликлари ёки буйрак 
гемодинамикасини узгартирувчи касалликлар,
гиперпаратиреоз сийдик - тош касаллиги вужудга келишига 
сабаб булади. Сийдик аъзоларининг нуксонли
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ривожланишлари, гидронефротик трансформация, сурункали 
пиелонефрит каби касапликлар \ам окибатида сийдик тош 
касаплигини вужудга келтириши мумкин .

Сийдик йулларидаги тошлар сийдик таркибига кирувчи 
тузлардан иборат эканлиги аникланган. Химиявий таркибига 
кура улар урат кислота, натрий урат, аммоний урат (уратлар). 
Оксалат кальций (оксалатлар), о*ак тузлари (фосфатлар), 
карбонат кальций ва магний тузлари (карбонатлар) 
кристапларининг тошлари тафовут килинади. Тошнинг 
таркибини унинг ташки куринишига караб *ам белгиласа 
булади. Масалан, уратлар каттик сарик-жигар ранг, юзаси 
силлик ёки майда донали. Оксалатлар жуда каттик кора 
кунгир, купинча коп-кора рангда,юзаси гадир-будир усикли 
булади. Фосфатлар ва карбонатлар юмшок, осонликча 
майдаланиб кетадиган кулранг-ок рангли, юзаси гадир- 
будир. < Цистин тошлари оч сарик, рангли, силлик' Ксантин 
тошлари сарик силлик, лекин жуда каттик. Оксил тошлар 
юмшок, силлик, оппок рангли. Тошларнинг таркиби *ар хил 
булиши мумкин. Масалан, тошнинг ядроси бир хил тузлардан, 
кобиги эса бошка тузлардан *осил булади. Тош ядроси 
купинча бактериялар, оксил таначалар тудаси ёки некроз 
натижасида ажралиб тушган бирорта буйрак сургичи 
тукимасидан ташкил топади.

Сийдик-тош касаллигининг асосий клиник белгилари 
огрик, сийдик тахлилларидаги узгаришлар (гематурия, 
лейкоцитурия, туз кристалларининг булиши), майда 
тошларнинг ажралиши, дизурия.

БУЙРАК ВА СИЙДИК НАЙИ ТОШЛАРИ.

Огрик буйрак - тош касаллигининг энг дастлабки
125
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белгиси хисобланади. Жомдаги катта тошлар *амда 
коралсимон тошлар бел сох;асида доимий тумток огрик билан 
кечади. Бунда огрик сийдик найи буйлаб ёнбош со*ага, човга, 
сонга, моякларга, жинсий уятли лабларга таркалиши мумкин.
Майда *аракатчан тошлар эса, сийдик окимига тусик булиб, 
кучли огрик (буйрак санчиги) чакиради. Буйрак санчигида 
огрик бирданига ё кундузи, ё кечаси, тинч турган *олда ё 
булмаса *аракатда булган вактда пайдо булиб колади. Бунда 
огрик шу кадар каттик буладики, бемор узини куйгани жой 
топа олмай колади. Бемор жуда нотинч булади, уз холатини 
тез-тез узгартириб туради, купинча додлаб бакиради ёки 
инграйди. Буйрак санчигида боланинг кунгли айнийди, 
кусади, корни дам булади, ел тухтайди, ич келмайди, ичаклар 
парези кузатилади, баъзан эса кориннинг олдинги девори, 
мушаклари таранглашиб кетади, Буйрак санчиги тутганда 
сийишда >̂ ам узгаришлар булади. Бунда буладиган дизурия 
тошнинг каердалигига боглик. Тош сийдик найининг канча 
куйи кисмида жойлашган булса, беморнинг шунчалик тез 
сийгиси кистайди. Агар тош уретернинг юкставезикал 
ёки интрамурал булимларда тухтаб колган булса, 
боланинг узлуксиз сийгиси кистэйверади. Буйрак 
санчигига куйидагилар сабаб булади: 1.Тошнинг сийдик 
найига тикилиб колиши натижасида буйракдан сийдикнинг i
пастга юриши кийинлашуви ёки бузилиши ;

2. Буйрак жоми ичидаги ва буйрак ичидаги босимнинг 
кескин кутарилиб кетиши;

3.Веноз кон димланиши натижасида буйрак 
гемодинамикасининг бузилиши. Сийдик тош касаллигида 
купинча гематурия кузатилади. Гематурия микроскопик ёки 
макроскопик булиши мумкин. Лейкоцитурия борлиги
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яллигланиш жараёни кушилганидан дарак беради. Уретер 
обтурациясида инфекция кириши билан яллигланиш пайдо 
булса, беморнинг тана х,арорати 39-40 даражагача кутарилиб 
кетади, титрайди, тер босади, огзи курийди. Сийдик найи тош 
билан узок вакт бекилиб колса, сийдик йулларида инфекция 
булиши туфайли уткир пиелонефрит, апостематоз нефрит 
ривожланади, буйрак карбункули вужудга келади, уросепсис 
клиник белгилари юзагачикади.

Буйрак тош касаллигининг асоратлари: калькулёз 
пиелонефрит, гидронефроз, анурия. Анурия механик (иккала 
сийдик найининг обструкцияси) ва рефлектор булиши мумкин.

Диагноз эхография ва рентгенологик текшириш 
асосида куйилади. Обзор урограммада сийдик йулларининг 
бирор кисмида тош соясини куриш мумкин (54-расм). Факат

54-расм. Обзор урограмма: чаи 
буйрак ва y ir  сийдик найининг 
дисгал кисмида тошлар сояси 
куринажпи.

55-расм. Экскретор урограмма: 
буйрак жомларида тулиш де(|)екги 
ва косачаларнинг кенгайганпиги 
куринаягпи.
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^10% беморларда рентгенонегатив (рентгенда куринмайдиган) 
тошлар булиши мумкин (уратлар, цистин ва ксантин тошлар). 
Экскретор урография жуда мухим ахамиятга эга. Бу усул билан 
буйракларнинг анатомик х,олати ва функционал 
кобилиятлари, шунингдек сийдик йулларини полати 
аникланади. Рентгеноконтраст модда фонида тош сояси 
билиниб туради, борди-ю тош рентгенонегатив булса, 
буйрак жомини тулдириб турган контраст модда 
массасида тулиш дефектини (55-расм) куриш мумкин. 
Сийдик найи тош билан бекилиб турган булса, бунда 
тошнинг юкорисида контраст модда тухтаб колганлиги 
ва уретер кенгайиб кетганлиги куринади.

Давоси. Буйрак ва сийдик найи тошлари консерватив ва 
оператив усуллар билан даволанади. Консерватив усуллар 
модда алмашинувини, кислота-ишкор мувозанатини 
нормаллаштиришга, сийдик йулларидаги инфекцияни ' 
йукотишга ва майда тошнинг уз--узидан чикиб кетишини 
стимуллашга к,аратилади. Даво комплекс равишда олиб 
борилиши керак. Организмни кувватловчи тадбирларни, 
пархезни ва дори-дармонлар билан даволашни санатория- 
курорт даволари билан бирга олиб бориш лозим. Тошнинг 
катталиги 0,6 см гача булганда хамда буйрак жомининг ва 
сийдик найининг тонус саклаганда дорилар билан даволаш 
мумкин. Бунда беморга куп микдорда суюклик ичиш тавсия 
этилади. Айни вактда спазмолитик дорилар (ношпа, 
пинабин, цистенал, ависан, энатин ва *.к.) буюрилади. 
Тошни чикиб кетишини тезлатишда шифо физкультурасига ва 
физиотерапевтик муолажаларга (ванна, душ ва бошкалар) 
катта а^амият берилади. Сийдик-тош касаллигида буладиган 
уткир буйрак санчиги вактида кечиктириб булмас ёрдам
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курсатш муздм здандетга эгц. буйрак саичишда fmo 
тадбирлармии, айвало исси$ муолажалардан irpefl«ar жхин. 
ванна? бошлдГан маьцул, кейин эса oFpHK доядарувч* ДориЛар 
аа елазыолитмклар фпланилади, Агар будар садара бермаса, 
Яорин-Эйияейн уеулида новокаин билан блокада дожнэди, 

буйракдаги банзи тошларнн литптриптор ёрдамида 
ыайдалаб чикариш «ум«ин. Капа тоиларда аа коноерезтш 
даво с^мара бермаса операция йули билан тош ол^б 
ташланзди. Жомдан тошни оты- пиелс?л*тгоыиа, агар кодал 
тошлар 6у7!са-пиелонефрояитого«ир цилинади, Сийдик 
наиида тош булса, уни олиш отра^си-урётеролкготомия 
бажарилади.

Агар калькулёз гидронефроз булса, операнд пайтидо 
тошии олиб, бир йула тут*яа гидронефрозни чзн>1руечи сабаб 
(агар у булса) *а« йу* килинади.

Агар бемор буйрак-тош касаллигининг асорати - 
пионефроз-билан келса, унга шошилинч равишда нефростома 
куйилади. Болаларда *амиша аъзони саклаб колувчи 
операциялар килишга интилиш керак. Нефрэктомия-буйрак уз 
фаолиятини бутунлай йу^отгандан кейингина килинади.

К О В У К  ВА  С И Й Д И К  Ч И КА РИ Ш  КА Н А Л И  Т О Ш Л А Р И .

Пастки сийдик аъзоларидаги тошлар купинча иккиламчи 
*• булади, яъни юкори сийдик йулларида пайдо булган тош 

пастга тушиб, ковукда ёки уретрага тикилиб колади. 
Касалликнинг асосий белгиси, бу сийишнинг бузилишидир. 
Инфекция кушилган булса, цистит пайдо булади. Бунда 
сийиш охирида огрик вужудга келади. Ковук-тош 
касаллигининг узига хос симптомларидан бири сияётган
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£иц,тда бирдамига оийдикнииг келмай о̂лишидир, агар бунда 
бола п  чолатини узгартирса, ят сийишн мумкин, Бемор ковук 
«а орали* соналари огришини аитади, баъзан *«$л» сжггюми 
(бала жинсий -о/шиии укалай беради) мусбат булади, Тош 
Фстн орт ypetpara кириб турса, сфинктер туляк бекиюа 
олмайдн, нзшжада сийлмк ушя&нмайли ёки сийлш 
к&огаганда бола уши туга олмайдм,

Ковук тошиашша микрогештуоия, лейкошггуош куп 
булади, Тош уретрами тшомйда бекитиб *$йеа, еийднм уткир 
1угнлада Сишурия), Тош туфа или уреграда яллингланиш 
(уретрит) жараёни еужудга келиши ш баъзан одмадарга са&аб 
булиши мумкин.

Уретранинг осииган т epFO* кисмларцда тош ту'хтаб 
кзл ганда уни тавдарндан ушлаЬ топиш а^мкин, Агар тош xgn 
билан аницланмаса, уретра, ичига металлмк катетер тнкилади. 
Бунда маълум жойда тусик борлиги.сезилади ва катетернинг 
тошгатекканлиги билинади.

5 6-раем. У мумий урограмма: врвук,ва уретрада тош сояси куринаяггги. 

Диагностиканинг энг аник усули рентгенографиядир. 
Умумий урограммада ковук ёки уретра сохасида тош сояси
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куринади (56-расм).
Ковукда рентгенонегатив тошлар булса, колдикли 

(осадочная) пневмоцистография килиб аникланади (57-расм).
Ковукдаги тошлар операция-цистолитотомия килиш 

йули билан олиб ташланади. Уретра олдинги кисмининг 
тошлари унинг ташки тешиги оркали олиб ташланади.Орка 
уретрадаги тошлар ковукка итариб киритилади ва 
цистолитотомия килинади. Агар тош уретрага тикилиб 
жойидан силжимасагина уретралитотомия килинади. Бу 
операциянинг асоратлари:сийдик окмаси, уретра стриктураси 
баъзи холларда ривожланиши мумкин.

57-расм. Крлдикди (осадочная) пневмоцистограмма: контраст модоа 
импрешация булган таи куринаяпги.

Сийдик тош касаллигининг прогнози болаларда 
катгаларга нисбатан яхширок, тош рецидивлари кам учрайди.
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VI - боб 
ЁГФОК-Ш ИШ  СИНДРОМИ

Бу шикасгланкшлардд, мояк еки унинг орпгкгинн 
бдепиб колишида, Марганьк гцдатмдаладонинг иекроздда, 
ордоэлидндммитлардд кшга келэдигдн коловднр.

Клиник манзарзси асосан ёрпздн^нг зарарланган 
ярмцда огри^ ц тт  &а дозариил билан намоён булади. 
Олераияягзча ани|% дштоз- ^йиш купимча мушуя булади. 
Агар отри* ypyf ттнмчаш б^йлаб таркапса мояк ёкй унинг 
ортнгини бурапиб ^олишига шубз̂ а кмянш ыумкикМорганьи 
гидагвдасндонг некрозида мояк. атрофидд сукндеиу 
йиги/ганянг**, баьзан оэдщдо нуи а̂ни :^м пайяасяаш мумкин, 
Мот шикастанишларм&з. ку^ли ^тарцо&бугцди,, ёргоц 
т е  шмшади ва кукимтнр рангДа булади, Мояк пардаДэри 
орасидаги суюкликни (кон, экссудат) аниклаш учун диагностик 
пункция килиш мумкин.

Квинке шишида (отек) ёргокни иккала ярми 
катталашади, суюклик тери остида курингандай булади, 
пайпаслаганда кам огрикли.

Даволаш .Ёргок - шиш синдроми жарро^лик йули билан 
даволанади, чунки мояк ишемияга жуда сезгир, тез некрозга 
учраши мумкин. Мояк пардалари кесиб очилгандан сунг 
диагноз аникланади.

Агар мояк йиртилган булса, гематома йукотилади, кон р 
кетиш тухтатилиб чоклар куйилади.

Агар мояк буралган булса, у тугриланади ва ёргокка 
туширилиб фиксация килинади. Некрозга учраган Морганьи 
гидатидасида, моякдан чиккан жойидан богланиб, кесиб олиб 
ташланади.
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Агар йирингян орхоздодидамкг булса, бушяик ювилаци 
за резинами чиидогич колдирилиб жаро;\ат тикийади.

Молкни HftKooira учшганлигига тчтшк ишомч хост 

килингандашма, унн оли&ташяаш мумкин,

ГЕМАТОКОЛЬПОС ВА ГЕМАТОМЕТРА.

Гешггоколыюс ва гвматометра - кизшн* пардаси 
тешмгининг йуклиги сабабли *ин ва бачадон бугали^Да 
к&ничи тупланиб к,олишидир. Ушбу касалли* 13-14 #шлм 
кизлардз у^райди.

$аьзи лолларда ^излик пардэсининт шиик булмаоыпи 
кшшнг кмсман атоезпясм Жилили. онвожлагшаганлига) 
билан биргаяикда кушилади.

Клиник манзараси, Касалликнинг дасглабки белгиси 
киннинг пастки ярмида, хайз куриш даврига тугри келган 
пайтларида,огрик билан намоён булади. Огрикнинг кучи ва 
давомийлиги *ар бир беморда узгача булади, худди дастлабки 
*айз куришда кузатилганидек, \ар бир *айздан кейин кон 
ташкарига чика олмай, аввал кинда, сунг бачадонда тупланиб 
уларни чузиб, кенгайтиради. Бу даврда огрик доимий хам 
булиши мумкин. Ташки жинсий аъзоларини синчиклаб 
Караганда, кинга кирадиган тешик куринмайди, кичик уятли 
лаблар орасидан буртиб турган усмасимон 
флюктуацияланувчи косила аникланади. Катта уятли лаблар 
узгармаган. К,ор‘ин пайпаслаганда ков сохасида хар хил 
катталикда, юмалок хосила аникланади. Уни тугри ичак 
оркали бармок билан хам яхши сезиш мумкин.

Кизлик парда оркали пункция килиб корамтир кон 
топилса гематокольпос диагнозига шубха булмайди.

www.ziyouz.com kutubxonasi



Давоси. Гематокольпосда кизлик пардаси кесилиб кин 
ва бачадон кондан бушатилади. Бу операцияни амбулатор 
шароитда х#м килиш мумкин. Агар кин атрезияси булса, 
беморлар шифохона шароитида даволанади. Уларга ичакдан 
кин ясаш операцияси бажарилади,

VII - боб 
СИЙДИК АЪЗОЛАРИНИ ШИКАСТЛАНИШИ.

К,орин бушлиги ва ретроперитониал аъзоларининг 
шикастлари ичида, буйрак шикасти тез-тез (33%) учраб туради. 
Бу мактаб ёшидаги (10-15 ёш) угил болаларда купрок 
кузатилади. Болаларда буйрак шикастига мойиллик килувчи 
анатомик хусусиятлар мавжуд: буйрак нисбатан кам 
харакатчан; ичи сийдикка тулалиги ва куп кон билан 
таъминланган; атрофидаги ковурга ва умурткаларнинг якин 
жойлашганлиги; буйрак улчамларининг нисбатан к^тталиги; 
паренхимасининг нозиклиги ва жомни буйрак ичида булиши; 
паранефрал ёг тукимасини ва мушакларни яхши 
ривожланмаганлиги. Шикастланиш механизми: тепадан 
йикилганда бел сохаси шикасти натижасида ёки шу со^ага кул 
ёки оёк билан урганда, шу со^ани эзганда буйрак 
шикастланади. Буйрак йиртилиши ковурга билан бел 
умурткасининг кундаланг усимтаси орасида кисилиб 
гидростатик босимни кескин узгариши натижасида булади.

Таснифи. Буйрак шикастлари очикваёпикхамда ёлтз 
узини (изолированный) ва бошка аъзолар билан биргаликда 
(комбинированный) булиши мумкин.

Болаларда асосан ёпик шикастлар учрайди (58-а,б,в,г- 
расм) амалиёт учун энг кулай Кюстер таснифи А.Я.Пытель
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www.ziyouz.com kutubxonasi



модификацию* билан. Щу тэснифга асосан буйрак 
шикастинйнг б rvpyxw тафов&т этилади:

1) Буйракни лат ейиши;
2) буйракни юзах и - пусто* (корковый) кавагннмнг ва 

буйрак фиброз капсу/тсйнинг йиргилиши;
3) Буйрак пареихимасининг юзаки йиртилиши ва фиброз 

кагкуяасйнйнгсог^олиши (подкапсульнаа гематома),
4) Вуйракни тотал ййртилиши (фиброз капсула жом ва 

Kocawap билан бирга (шикастлзниши):
5) &?Йсвднйнг мтакланйши;
6) Еуйраинйнг ч,он томирларидан узилиши.
Бумрак шикастининг клиник манзараси v p  хил булади 

еа *$п омилларга борлиц, 1# омиллар: шикасгни тур« *а 
огирлит, шсиснинг даражаси, «етган кон ыиедрри, шикастдан 
кейин утгаи аа бошка аьадарнинг шикаотанишини 
борлиги ва *.к. .

Буйракнинг огир шикастларида (мажакланиш, кон 
томирлардан узилиши) ва Корин бушлиги аъзоларининг 
жарохати билан биргаликда келганда шок ва ички кон кетиши 
сабабли беморнингумумий а*воли огир булади.

Колган буйрак шикастларида боланинг умумий а^воли 
купинча урта огирликда деб ба^оланади. Буйрак ёпик 
шикастининг *ар бир тури узига хос клиник манзарага эга. 
Лекин шикастларнинг хамма турлари учун умумий булган учта 
симптом бор. Булар, огрик гематурия ва бел сохасида 
шишнинг булиши.

Орик купинча тумток булади. Бола кориннинг 
шикастланган томонида ёки бел сохасида огрикка шикоят 
килади. Кичик ёшдаги болалар огрикни аник жойини курсата 
олмайди, уларга кориннинг хдмма со^аси огригандай
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туюлади. Буйракдан окаётган кон жомгатушиб, сийдик найини 
кон лахтаси билан бутунлай бекитиб куйса, жуда каттик огрик 
(буйрак санчиги) вужудга келади.

58-расм. Буйрак шикастлари: а) юзаки шикает; б) капсула ости 
гематомаси; в) буйракнинг тогал йирт т т ; г) буйракни мажаеданиши; д) 

буйракнинг крн томирларицан ва уретередан узигшши.

Турли даражадаги гематурия буйрак шикастининг 
доимий ва энг аник белгиларидан биридир. Бу гематурия 
буйракдан профуз кон окиш сифатида ёки микроскопик 
гематурия сифатида давом этиши мумкин. Гематуриянинг кай 
даражада эканлиги буйрак шикастининг ofnp ёки енгиллигини 
аник курсатавермайди. Масалан, буйрак кон томирлари 
узилганда, мажакланганда гематурия умуман булмаслиги хам 
мумкин.

Гематурия 1-2 кундан 20 кунгача давом этиши мумкин. 
Баъзи беморларда шикастдан кейин 10-18 кунлар ичида
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гематурия ^аиталаши хам мумкин. Буиииг сабабн буйрак 
ичидаги тромбларни парчаланиб эриб кетиши, Шуи и 
зьтибарга олиб буйрак шикасг« билан беморлар
3 хафтагача ётоц, режимдэ булиши шзрт.

Вея со50О1Ддги шиш гематома ёки уротшома 
хйсобига пайдо булади. Бирок, шикастинг дастлабки 
соатларида бел сохаси кокгурларининг снлликлиги куриладк, 
Чунки бунда здимоя реакцийси сифягида мушаклар 
гашнглаишш. Одахла. шикасгдан иейин 1 -2 kvh vrraw. огвик. 
ва мущак таранта*уу&и гусайгандан кейни, гемзтоманинг 
настки чегарасини аник гшйпасдаса булади,

Шикастланган боланинг рамгн-руни учган булади, 
купинча унинг юзн ватанаси со щук тер билан додоаннб туради. 
Пульс И тез-тез ва кучею булади. Артернал 6<ктл пасайиб 
кетган, нафас олиши эса тщдашган, к т т  булади. Шикасгдгы 

. кейин бир оз вакт утгач, кунгил айниши. ва кайт килиши 
мумкин. Корин бир оз дам булиб, буйрак шикастланган томони 
уртача таранглашиб туради. Катта урогематомада перитонизм 
белгилари хам намоён булади. Буйрак очик жарохатланганда 
бел сохасида жарохат булади, гематурия, паранефрал ёг 
клетчаткада гематома курилади ва жарохатдан сийдик чикиб 
туради.

Диагностикаси. Буйрак шикастида айни вактда керин 
бушлиги ва чанокдаги бошка органлар хам шикастланиши 
мумкин. Шунга кура бошка органлар хам шикастланганми- 
йукми текшириб аниклаш лозим. Бунда анамнез катта роло 
уйнайди. Яъни шикастни кандай шароитларда ва кандай холда 
(механизм травмы) руй берганлигини аниклаш керак, 
шунингдек шикастланган болани ва айникса шикастланган 
сохаларни эътибор билан синчиклаб текшириш зарур. Бел
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оддоидаги т^р^да тиршшган ж ой лир булса, ехи кон 
^йиягаилигн билиниб турса, буйрак шнкастангам деб тахмин 
цмлмш Керак.

Буйрак са^сида отри*, булса, тдоурию &s 
мушакларнйнг таранглиги кури/ка, буйракнинг ел и к 
шик асглан ганл н ги га шубха булмамди,

буйрак дат еганда, бояанинг умумий ахволи крнодарян 
булиб» УКАЙ микро гематурия, буйрак со^асида салгинз отри к, 
*еа пальпацйяда нохуш «?*ги булади, мушаклар таранглиги 
хамда бел сохасида шиш аникланмайди, вуйракнинг 
субкагкулйр шикастада буйрая соаренда отри* каттик, булади, 
Белнинг Т^гишяи ^исмкда муииклар таранглаижб туради, 
макроггчагдан курилади. Баъзан буйрак санчиги, тез- утиб 
кетадиган шок ёки ко/manrratf д ттт булиши мумкин.

буйракнинг тотал йиргилншида бода шок хаяагида 
ётади, буйрак сохаси каттик огриб,корин олд девори 
мушаклари таранглашиб туради, бел сохасидаги шиш 
катталашиб боради, профуз гематурия булади.

Буйрак мажакланган, узилиб кетган булса, бола огир шок 
холатида ётади ва паранефрал бушликда жуда тез орада катта 
гематома вужудга келади, макрогематурия булмайди. 
Шикастнинг дасглабки соатларида тана харорати 
кутарилмайди. 12 соатлардан кейин, аста-секин, сийдик 
инфильтрацияси хисобига паранефрит ривожланади, сунгра 
зса, тугри даволанмаса, ретроперитониал флегмона ва 
уросепсис ривожланиши мумкин. Бу холларда тана харорати 
кутарилади, лейкоцитоз пайдо булади, анемизация белгилари 
курил ади.

Диагнозни аниклаш учун кушимча текшириш усуллари 
Хам кулланилади. Булар: УТТ, умумий ва экскретор урография,
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махсуе курсатмаяар - буяса хр^омоцисккжопи», рггр^град 
У1«|^|хти^ографий, буйрак 4НГйограф*«си, дедаоижтэл 
текширш усуллари,

Рентген текшириш дорин бушлиг «ий умумий 
суратини олишдан 6ошланАй*1. Бунда, агар катта урогшвтома 
бужа, йчак/iap тескари ТОМонга суридганпиги, умурт%а
гдаонаси щмкастяанган томонга кяйиайгзкшго м  бел 
ыушакларинйнг контури йуцлигц кудонади, Энг мухим 
текшириш усуяларидан бири-инфузион урография, бирок,
текшМ^ЩАан отщмн бенорда сийдик аж pan и щи бор/Зигига ва
унииг ши боенми ?0«м симоб уауммдам нам эмаелигини 
ишОнч ^Осил долиш кера#. Акс хрлдн буйраклар рентген 
су рати чнюмайдм,

Иифуэнон урограммаларда буйрак шикастининг 

куиидаяи рентгенологик бедгияари кйринади: 1) буйра* лат
еганда ва юзаки жарох;атланганда жом ва косачалар нормал 
булиб, буйрак контрастлаииш интенсивлиги паст булади; 2) 
буйрак тотал йиртилганда контраст модда жомдан чикиб, 
паренхима ва паранефрал клетчаткада тупланганлиги 
куринади; 3) буйрак тотал йиртилганда косача ёки жом кон 
лахтаси билан тулиб колса, унга контраст модда кирмайди ва 
куринмайди (травматик ампутация булгандек); 4) буйрак 
мажакланганда ёки кон томирдан узилганда унинг фаолияти 
умуман куринмайди.

Буйрак умуман куринмаганда ретроград 
уретеропиелография килиш керак. Агар буйрак к,он томирлари 
тромбозига шубха булса, унда ангиография килинади.

Радиоизотоп сканерлаш ёрдамида буйракни кайсиси ва 
каерида шикастланганпигини аниклаш мумкин.

Давоси. Буйрак шикастини гумон килинган беморлар,
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а п б а т т а ,  щ н ф о х с н а г а  ё т к и з и л а д и ,  ч у ч к и  о з и к а с г д а н  к е й и н

»м»а булиши ии олдиндан айтиш кий мн. Буйрак лат 
ей мши да &а юзаки йнртияишида Даао консерватив 
vcvAjQa ^тказияади-

Ёток рйжим 3 ^фтатача, гемосгагик дорилар еа 
аитмбяотакяар %юри*ади, Буйрак тотал йиртилган^а, 
мажа^иганда sa нон п&мйрйдэн узилганда операция олди 
тайёргарпикдак (шокдан чиндриш, йукотншган ирннм тшшаш, 
гсимвсетаэш нормаплаштариш ва ч.к.3 кейин жарроадик йули 
бипаи Давтгйанад*!..

БолаП(*рда доимо дъзони сацловци опершнялар 
(шртияган ж$йнн тшиш. буйрак кутЬмни реэекцняси) кигошга 
ишилнш керак.

Агар буйрак мажакдамган Шт i p  тониридщн узилган, 
ёки гидронефроз туфайяи фаолкигини й^Цотеб йиргияган 
еулеагина, нефруретерэктомия операцией !кнлмшди.

Агар буйрак билан бир каторда корин бушли?и 
аъзоларининг х,ам шикастига гумон булса-лапаротомия 
операцияси утказилади.

Асоратлар шикастлангандан кейинги якин ва узок 
муддатларда хилма-хил булиши мумкин. Консерватив 
даволангандан кейинги як,ин муддатдаги асорат бу буйрак ва 
унинг атрофидаги тукимани йирингли яллигланишдир.

Узок муддатдаги (бир неча ойдан то бир неча йилгача) 
асоратлар: гипертензия, пиелонефрит, гидронефроз, буйракни 
иккиламчи буришиши, тошлар хосил булиши.

Гипертензиянинг сабаби: буйракда кон айланишининг 
бузилиши ва паренхимасининг склерозланишидир. Бу 
асоратнинг профилактикаси шикастдан кейинги 
урогематомани, имкони борича барвакт йукотиш.
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Гидронефрознинг сабаби: паранефрал клетчаткадаги 
чандикли жараён, сийдик найини хам уз ичига олиши. 
Тош х,осил булишига уростаз, яллигланиш жараёни сабаб 
булиши мумкин.

СИЙДИК НАЙИНИ ШИКАСТЛАНИШИ

Болаларда сийдик найини шикастланиши камдан-кам 
учрайди, чунки у яхши х,имояланган ва шикает вактида у ёк бу 
ёкка енгил силжийди. Болаларда сийдик найи, кичик чанок; 
сох,асидаги аъзоларда хам да кутарилувчи ва тушувчи чамбар 
ичакларда буладиган операциялар пайтида •шикастланиши 
(кесилиши, уни чокка олиниб богланиши) мумкин.

Бу иккапа асоратнинг клиник манзараси хар хил. Сийдик 
найи кесилган булса аста-секин (2-3 кундан кейин) сийдик 
жарохдт сохасида тупланади,. яъни сийдик инфильтрацияси 
ривожланади. Бу симптом (мочевой затёк) борган сари кучайиб 
боради. Тупланган сийдик бел сохасида огрикка сабаб булади 
ва шу ерда яллигланиш жараёнининг белгилари вужудга 
келади. Инфекция кушилиши натижасида ретроперитониал 
клетчаткада флегмона тез ривожланади, уросепсис хам 
булиши мумкин.

Диагноз асосан инфузион урографиядан кейин аник, 
булади. Сийдик найи тешилган ёкм йиртилган булса контраст 
модда атроф тукималарга чнкханлиги, агар чокка олиб 
богланган булса, сийдик найининг ва жомнинг кенгайганлиги 
куринади.

Даволаш-факат жаррохлик усули билан. Килинадиган 
операциянинг тури шикастдан кейин утган мухлатга, сийдик 
найининг жарох,атланган жойига ва унинг узунлигига хамда
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бумракнинг фдалилтига бо^лик. А гарда бёмор 6apea*fr 
мурожаат калган булса: жар0,чаг сийдик найининг прокедмад 
учли гида булса уии жом га тик,я6 анастомоз к '̂ниллди, агар 
ждрохдг у рта учли гида булса, катетер уетида охнр-охир 
анастомоз н,уййлади; агар жарохат пашей учлдаида булса, 
сийдик найи KOBVRKa ?ш аж мт*”\тешх>шооашстомоз 
отрацияси бажарададй.

Агар бемор кеч мурожааг цилса, буйрак фаоли®ти 
йухолмаган булса операция икки бо с^ яа  цилинади: бирикчи 
босцич “ сийдик пиелостома, иефросгома -ёкн урегеросгома 
ёрдамида чй*рри6, ретрогерятониал сохэ дренажланади, 
иккинчи боснич инфильтратлар сурилиб ксттаадан и»йин (1 “2 
ойдан кейин) рекоистоггие операции кипиниб, сийдик 
найининг бутунлипи тикяямади, Агар буйрак уз фаэлиггини 
йу^отган булса - нефрэктодия налипали,

Ш 8УКНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ.

Болаларда ковукнинг шикастлари тез-тез учраб туради. 
Бу огир шикастлар каторига киради, чунки беморда шок 
холати кузатилади ва тезда сийдикни чанок сохдсига ёки 
Корин бушлигига тушиши сабабли, асоратлар ривожланади. 
Ковукнинг очик ва ёпик (59-расм) шикастлари фаркланади. 
Ёпик шикастланиш икки турда булиши мумкин: 
интраперитонеал ва экстраперитонеал. Ковукнинг 
экстраперитонеал йиртилиши купинча чанок суяклари 
синганда, суяклар сурилиши ва улардан ковукка борадиган 
бойламлар таранглашиши натижасида содир булади.

Ковукни интраперитонеал йиртилиши у сийдикка тулиб 
турган вактдагина булиши мумкин. Бунга ковук ичидаги
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босимнинг бирданига ошиб кетиши (коринга уриш, тепиш, 
Кориннинг эзилиши) сабаб булади. Ковук буйнининг шикасти, 
яъни ковукнинг уретрадан кисман ёки тулик узилиши симфиз 
суяклари синганда содир булади.

59-расм. Крвущпшг шикжхланишининГ турлари: а) крвукринг 
инграперигонеал йиртилиши; б) крвукринг экстраперитонеал йиртилиши; 
в) фвукринг экстра- ва шпрапершшеал (аралаш) йиргилиши.

Болаларда ковукнингэкстраперитонеал йиртилиши 2,5 
марта купрок учрайди. Ковукни экстраперитонеал 
йиртилишининг энг биринчи ва асосий белгиси сийишнинг 
бузилишидир. Шикастдан кейинрок боланинг сийгиси 
кистайверади, бирок у сия олмайди. Бемор сияман деб х,аракат 
килса *ам сийдик чикмайди, салгина булсада, кучаниш 
кориннинг пастки кисмида каттик огрик пайдо булишига олиб 
келади, чунки бунда сийдик чанок клетчаткасига тушади. 
Беморнинг ранги-руйи учади, тахикардия, артериал 
босимининг пасайиб кетиши курилади. Ковук йиртилиши 
билан айни вактда чанок суяклари синган булса, бу 
белгилар кузга яккол ташланиб туради. Бемор нафас 
олаётганда корнини жуда эх,тиёт килади, корин деворининг
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пастки кисми таранг булиб туради ва пайпаслаганда огрийди. 
К,овук, усти сохасини перкуссия килинса, бутик, овоз чикдди ва 
унинг чегарасини аниклаб булмайди. Бемор кечрок мурожаат 
килса, шикастдан кейин 2-3 кун утиши билан (касап кам-кам 
сийиб турса шундай булади), кориннинг олдинги деворида 
симфиз, чов со*апарида, сонларнинг медиал юзаларида 
кизариш ва шиш пайдо булади.

Ковукнинг иитраперитокеал йиртилиши сийдикли 
перитонит билан асоратланади. Шунинг учун беморнинг 
ах,воли огир булади. Корнининг пастки кисмида огрик 
борлигига шикоят килади. Унинг сийгиси кистамайди. 
Сийганда хдм унинг микдори оз булади ва сийдик конга 
буялган, баъзан эса бир неча тсмчи кон тушади. Баъзан бемор 
бемалол сиявериши мумкин, бундай х;олатда ковук йиртилган 
жойи чарви ёки ичак ковузлоклари билан бекилиб тампонада 
булиб туриши мумкин. Ана шундай хдпларда касалликнинг 
клиник белгилари секин аста ривожланади, перитонит 
симптомлари эса яккол билинмайди. Шикастдан сунг 10-12 
соат утгач уткир корин белгилари (сийдикли перитонит) 
намоён булади, 12-24 соат утгандан кейин эса корин 
бушлигининг куйи жойларида эркин юрган суюкликнинг 
тупланганлигини аниклаш мумкин. Бундай хрлларда тиббий 
ёрдам уз вактида курсатилмаса, уросепсисга ва беморларни 
тезда (3-4 кун ичида) улимига олиб келиши мумкин.

Диагнозни ойдинлаштириш учун умумий урография ва 
кутарилувчи уретроцисгография килиш керак. Корин 
бушлигининг умумий рентгенограммасига караб зркин газ бор 
йуклигини х,амда чанок суякларинингх,олатини куриш мумкин. 
Ковук-эк<гграперитонеал йиртилган булса,
уретрацистограммада контраст модда шаклсиз доглар
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сифатида паравезикал бушликда куринади (60-расм). Ковук 
интраперитонеал йиртилган булса, контраст модда синими 
камайган ковукни тулдириб туради ва у ерда шаклсиз соялар 
Корин буш лиги томонига таркалган ва ичак ковузлоклари 
орасига кирган булади.

60~расм. Котрасггли цистограмма: ^вукриг-п' экстраперигонеал 
шикастлангани куринаятм.

Давоси. Ковук йиртилганлигига гумон килинганда 
беморни зудлик билан шифохонага ёткизиб, операция килиш 
зарур. Операция олди тайёрлаш киска муддатли ва асосан, 
шок билан курашишга каратилган булади.

Ковукни экстраперитониал йиртилишида, пастки урта 
кесма билан урогематома йукотилади, йиртилган жой 
тикилади. К°вукка цистостома куйиш билан сийдиги чикариб 
турилади.

Паравезикал бушликка ёпик тешик оркали дрена» 
(Буяльский-Мак Уортер усулида) куйиб куйилади. Чанок 
суяклари синган булсэ репозиция ва фиксация хам килинади. 
Ковук интралеритониал йиртилган булса лапаротомия
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килинади, тафтиш утказилиб, корин бушлигидаги сийдик 
\амда кон олиб ташланади.

Ковукни йиртилган жойи тикилади, сийдик адимер 
катетери оркали чикариб турилади (7 кун).

Агар бемор шикастдан 12 соатдан сунг операция булса, 
Корин бушлигида антибиотиклар юбориш учун нипел найча 
колдирилади,

СИЙДИК ЧИКАРИШ КАНАЛИНИНГ ШИКАСТЛАНИШИ

Сийдик чикариш каналининг шикастланиши асосан угил 
болаларда учрайди. Уретра ички томонида ёки ташкарисидан 
шикастланиши мумкин. Бу шикастловчи кучнинг бевосита 
уретрага таъсири, шунингдек чанок суякларининг синиши 
натижасида содир булади. Шикастланиш купинча орка 
уретранинг пардасимон (мембраноз). кисмида ва олдинги 
уретранинг бульбар кисмида кузатилади, турли асбоблар 
(метал катетер, буж, цистокоп) нотугри киритилганда, 
юкоридан бирор каттик нарсага утириб йикилганда ёки 
ораликка бирор бир зарб берилганда уретра шикастланиши 
мумкин. Чанок суякларининг синишида уретранинг 
шикастланиш механизми куйидагича: уретра чанокда иккита 
фиксация нуктасига эга: уларнинг бири ковук буйни ва 
простата безидир, улар ковук деворларига жуда 
муста*кам' урнашиб ёпишиб туради; иккинчи фиксация 
нуктаси ков бирикмасининг пастки киррасидадир, 
уретра ана шу ерга муста^кам богламалар билан бирикиб 
туради. Бу фиксация нукталари орасида уретранинг орка, яъни 
пардасимон кисми жойлашган. Чанок суяклари синганда суяк 
булаклари сурилиши натижасида юкорида курсатиб утилган
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фиксация иудащрии орашдагн массф* «даталашиб «етади, 
уретраиинг мембраж» цисми чузилади на йиртгиянб «етади, 
Sa«w  *ичик чанок еуякяарининг синган деемлари <урияиб 
уретраям бевошта йиртнб, ясарохашаши мушин.

Уретра шикастлар^никг ААЕусанов (19S3) тамнф эггам 
таснййзи (61-васм> эдалиёт учун энг иоглайлио. Бу таениф 
бркча уретранинг 1) 1уп*ц з̂ нотули»; ймргмяишлари 
фар*у»анадй, Иотулщ йирталишгзарминг 2 *няи булади: а) 
ич«и ва 6) ташрр, Т̂ линги к%и икки хил да учрайда: циркуляр 
Йиртияиш т ноцмркуяяр (олдинги, орца ва 1н томом 
дёворларининг жарохаги) йиртилиши, жароадтни жойлашган 
жойи буймча: op»va (интрамурал, простатиг, ва мембране? 
цишяари) ва олдинги (оралик, ёргоч на олд к^млариу уретра 
шиисжглар* фарданади,

т

61 -раем. Сивдик чивдиш каналивднг ишкастлаииши (А.А.Русанов 
буйича): I. Тешиб утмаган (непроникаюндае) йирпшишлар: а) ички 
йиршлиш: i -шиягмк, каната; 2-шиялик, к^вати ва говах тана; б) оралик 
тукдмаии (шперсшщЕльньш) йиршпиши; в) ташкр йиршшпа 3-фиброз 
крглами; 4-фиброз кэтламини ва говак (губчатое тело) танани; П. Тешиб 
угувчи (проникающие): а) тули£(циркуляр) деворни; б) котулик; 1 -олдинги 
деворни: 2-оркэ деворни; 3-чапдезорки; 4-укг деворни йиргилишлари.

www.ziyouz.com kutubxonasi



Клиник манзараси. Агар уретра шикасти чанок, 
суякларининг синиши билан биргаликда булса биринчи уринда 
шок ва кон кетиш белгилари юзага чик,ади. Уретра 
йиртилишига хос белгилар бу: огрик., сийдикни уткир 
тутилиши (ишурия), уретрорагия, оралик урогематомаси.

Шикастдан кейинок сийдик чикариш канали сохасида 
симилловчи огрик пайдо булади. бу огрик бемор сиймокчи 
булганда кучайиб кетади. Сийдик тутилиб колганда, ковук 
рул и б катталашиб кетади ва ков устида буртиб туради. Крвук 
сийдикка жуда тулиб кетганда сийдик кисман парауретрал 
тукималарга чикади, бунда ораликдаги огрик кучаяди, бола 
томчилаб сийиши хам мумкин.

Уретрорагия - сийдик чикариш каналидан коннингокиб 
туриши, шикастдак кейинок ёки бемор энди сиймокчи 
булганида орка уретра йиртилганида пайдо булади. 
Уретранинг олдинги кисми шикастлангандауретроррагия анча 
кучли булади ва сийиш билан боглик эмаслиги кузатилади.

62 -расм. Сийцик чиьрриш кашлининг йиргишяии натижасида 
сийдак тупланиш жойлари (мочевые затёки) (А.ВЛюлько буйича).

Парауретрал тукималарга кон куйилиши ва сийдик
чикиши натижасида ораликда, ёргокда ёки жинсий олатда
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ката хджмдаги урргематомадар (62-раем) тайдаз буадшя 
мумкин, Урогематамада »$шимча инфекция римщяаноц 
ЯЛЛИГаамИШ жйраеии tyty*Maftap мвкрдаи аа уроевпсисга ОПИб 
келиши мумкин.

Диагноз асосан «утарияуечи уретрзгрзфия ёрдамида 
здикпанади. бунда контраст мнэддаиинг атр&ф т^ималарга 
чиыьанлиги аФоинади.

Дав оси. Сийдик чнцариш каналининг шикаегнда 
куриладоган даю 1эдбиряари уретранинг кай даражада ва 
кайси жойи йиртилгамянгига. шунмнгдек, шикает булган 
аактдан сунг утган муддат кайма эюинлигмга адраб 
бепгизпдазди.

Уретрадан црн одаётган булса за у кеч тухтамаса, 
уретранинг кайси цисми шйкастшнганлмгмга карав осилган 
буадмига ёки орапик, киеммга боейб тур^вчи богла** 1$йи/«и&й. 
Баъзан уретрита 1 -2 кунгача синттис катетер «суйнб куйишга 
тугри келади. Бундай катетер тампон ролини уйнайди. 
Жарохат янги булиб, уретра ичига етиб бормаган (нотулик 
йиртилишлар) булса, уретрага катетер урнатиб куйипади. 
Бордию жарохат уретра бушлиги ичига етиб борган (тулик 
йиртилишлар) булса, унга доимий катетер куйиб булмайди. 
Бундай вактларда зудлик билан цистостома куйиб ковукдан 
сийдикнинг чикиб туришини таминлаш лозим, уретранинг 
бутунлигини тиклаш ва урогематомани дренажлаш керак.

Уретрани шикастдан кейин киска вакт ичида унинг 
йиртилган жойигачоклар куйиш бирламчи пластика дейилади. 
Уретрани бирламчи пластикаси узок муддатли яхши натижа 
беради, стриктура билан асоратланмайди, куп вакт бужлашга 
эхтиёж булмайди. Бирламчи пластикани факат куйидаги 
холлардагина бажариш мумкин:
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1, Шикает юз берган дакяаддаи {*ар хил муаялифлар 
Ф« крича) й дан 36 созтпача булган вактдан ортин булмасд.

2) Уретра пата «асофада маяазданмаган булса;
3) Циркутр йиртилган уретрамииг марказий ®а 

периферий киомлари уртаейдаги масофа узун Камаса;
4) Еоланинг азцволи VTa агир булмзеа;;
5) Бирламчи rwaama «доиш жардоцнинг ц$-лмдан келса.
Агар уретра бутуздигмии дархдя тиклаш ммкоии

булмзеа буидай операция {уретранниг кечиктирнлган 
иластикаси), уротш ома еурилиб кетгандан кейин, ягьни июси 
ойдан «ам булмаган му*де*гдан сунг цилинади. Шунм зада 
тушок жнимкй, кечнктирдаган Сотсроченный) урегрооласгина 
баъзан сийдик чикариш канаяининг торайиб цолнши 
(счж ктяш й ва унинг р&нггершияси билан аевратяанйши 
мумкин,

VIII - боб 
СИЙИШНИНГ НЕЙРОГЕН БУЗИЛИШИ

Сийишнинг нейроген бузилиши («нейроген» ковук , Н К) 
тушунчасига бош ва орка мия , шунингдек , периферик 
нерелар ва интрамурап нерв чигалларининг касалликлари 
натижасида келиб чикадиган ковук фаолиятининг узгариши 
киради. Н.Е.Савченко ва ВАМохорт (1973) ковук 
иннервациясини зарарланиши натижасидаги сийишнинг 
нейроген бузилиши сабабларини куйидагича таснифлайдилар:

А) Умуртка погонаси дистал кисмини ва орка миянинг 
тугма нуксонлари (spina bifida, орка мия чурраси, думгаза ва 
дум суяклари агенезияси ва дисгенезияси);

Б) Орка мия ва унинг пустлоклари, периферик нерв ва
150
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,“1ерб чигаялари \амдэ нитраыурал нерб толаяарянннг 
дегенератда -■ яялдеяаниш ка^апликларн;

0} Волдларда обсгруктир, нере- ТалаЛаринм tyrwa 
ривожланмаганлйгн натижасида цо^книнг нкграмурай нерв 
алпараШнмнг зарарВДМНшИ-

бу ^олларда чакмрзлачи сабаб э«ас, балки к/оеук 
фаолйятинй ташнлоечи шрказдарш ва нерв й '̂лларинйнг 
ззрарланиш сатнм, таркаягазндиги ва даражасм мулимрок
ахамияттн зга булади,

«Нейраген» новуцнинг *энма tan ш ган в№ня ч^сиифя 
йун, Баьзмлари орка миянинг зараряамиш еатчига (марказий, 
сяимзд, пйркферик) ва еийишнинг бузияишига {сийдик 
lyrapftttatfMK ёки сиюлмаошк) кдраб, бошцдпар  ̂••- илеуквинг 
фаолияти ^ояатиГа ^араб (комлечмрланган, 

Субкйнлёнсирланган ва декоадпенсирланган) 1ЖнИфлашади, 
Кундалик амалиётда «нейроген» ковукнинг баъзи турларини 
бир - биридан фарк килиш жуда кийин булади. Шунинг учун
А. Л. Лайтес (1971), «нейроген» ковукнинг 5 турини 
фарклашни таклиф этади:

A) атоник нейроген ковук - ковукнинг бушатиш 
фаолияти кисман ёки бутунлай йуколган;

Б) рефлектор ёки автоматик НК,, ковукнинг бушатиш 
фаолияти сакланган, лекин бош мия пустлоги назоратидан 
чиккан;

B) гипертоник НК -х,ар кандай таъсир ва тулишиш 
натижасида ковук мушакларининг тартибсиз кискариши ва 
окибатда бушатиш васигим фаолиятларининг бузилиши:

Г) кичик НК - сигим фаолиятининг бузилиши;
Д) ^акикий сийдик тутаолмаслик - сфикктернинг кисиш 

механизмининг бузилиши, сийдик доимо томчилаб туради.
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Шундай я^миб, ноаук «а унинг сфинктери 
^ннервац^ясмни бузилиши, нере марказяарй €к« унинг 
йулларнни бЫйЛйши, таъсидоаннши ёки узилиши натижасида 
*£йи6 чикиб, кйвукнииг СИРИМ (резер^уарна*) за бушатиш 
1о!Г|0:ре;ж;ииТёлздая> фаолнятлари буэнладй йа СИЙДйк 
тутаолмаслик. е*и сняалмаслик билам намоён бушди,

Крву*, фаолизтинииг бузилиши бу касашш 
пагогедеэининг дастлабки бугинидир.. Кейинчалик 
tbvHKnnoHan Фзгдоишлзога *со«ч»-к анэтомияеиминг cTowavoa 
уэгарищлар*1 кушилади, Sy уз иавбатида «вериги сийди* 
йуляаридй «а буйра*да чукур морфолог*» узгариш/ирга олиб 
келади, Асосан дна шу узгаришлар НК касаллигииииг клиник 
мднзарасиии белтпайди ва 0|у#зтда, бемор такдирнни чал
КИЛДДИ.

Бу беморяар *,орин пасгида огирлик w c  ^млади, 
ковугини тулик бушата олмайди ёки сийдиги томчилаб чикади, 
ковуги тулиб кетганига карамай (парадоксал ишурия), 
баъзиларида сийдик окими жуда суст булади, тулиб кетган 
ковукни босганда хам у кучаймайди. Огир лолларда беморлар 
сийишга булган чакирикни умуман сезмайдилар, 
инфекциянинг кушилиши натижасида пиелонефрит, буйрак 
етишмовчилиги вауросепсис ривожланиши мумкин.

Аник диагноз куйиш купинча мушкул булади. НК 
даражаси, тури ва бошка аъзолардаги узгаришлар хдкидаги 
дастлабки тасаввурни, батафсил йигилган анамнез ва курик 
асосида хосил килиш мумкин. Энг мух;ими сийиш бузилиши 
муддатини, уни турини ва динамикасини аниклаш, шунингдек 
аввал утказган умуртка погонаси ва бош мия шикастлари 
(тугилиш пайтидаги жарохатлар, синишлар, шикастлар, 
думгаза ва оркасига йикилишлар ва х,оказо), утказилга-н
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асаб тизими ва инфекцион касалликлар, орка мия чурраси бор
- йуклигини билиш керак булади. Мукаммал йигилгаи 
анамнез, нафакат тугри диагноз куйишга, балким НК ни бир 
турини бошкасига утишини, уларнинг сабаби ва патогенезини 
аниклашга ёрдам беради.

Курикда, бемор жисмоний ривожланишдан оркада 
колганлиги, териси окимтирлиги куринади, касапликни охирги 
даврларида эса шиллик каватларнинг куруклиги, шишлар, 
огиздан мочевина х,иди аникланади. Сийдик тутаолмаслик 
билан кечса - кийимлари хул ва ундан сийдик хиди келиб 
туради, оралик, сон терилари мацерацияга учраган булади. 
Сийдик томчилаб чикади , ковук соха босилса сийдик суст 
оким билан ажралиши мумкин. Неврологик текшириш жарохат 
сатхинк ва чукурлигини аниклашга ёрдам беради.

Буйраклар фаолияти лаборатор текшириш, экскретор 
урография, радиоизотоп ргнография ва сканерлаш асосида 
бахоланади. Обзор урография ёрдамида суяклар холати (spina 
bifida, дум ва думгаза суяклари.агенезияси ва х,.к.), тошлар 
бор-йуклиги аникланади. Цистоскопияда ковукнинг шиллик 
кавати ва мушакларининг холати куринади хамда ковукнинг 
хажми ваундаги колдик сийдик микдори аникланади.

НАЛопаткин (1977) бу беморларда инструментал 
текширишлар сонини ва инфекцияланиш хавфини камайтириш 
максадида уретра, ковук ва унинг мушакларини урганишда, 
уретрография, сфинктерометрия, кутарилувчи
цистографияларни электроцисгография билан биргаликда 
утказишни тавсия этади. Цистография пассив ва актив ковук - 
сийдик найи - жом рефлюксларининг бор-йуклигини 
курсатади. Бир вактда килинган электроцистометрия сийдик 
Хайдовчи мушакларни (детрузорлар) кискариш кобилияти
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ДОКИДа к,ИММагг«И маълумотлар ол и шга ИМКОИЙЯТ беради. 
Бундам ташкдри щу максалца ковукни трожрестап стимушиня 
килинади “  агар эдзгалуечаняиги бузкпмагаи б^леа, электр 
такирнда ковук ичи босими ошади.

Hep# тнзммининг зарар/ннгам жади сийишнинг снимал 
марказкдан юкормдд булса, уретрсщлсгогртмада кйеу», 
норная куринади, шакяи юмап^н буяади. Свднал маркжшар ва 
т  -пуми *араряадеан булса, «звук, пирамида ёки нокка ухшаш
шаклга зга бу/адди т  анча кдтталацмб кегад»,

НК. ни лашлашла сяйяик йуялаоини уп'йчанлйгими 
дхшилаш, коаук сигимини етарли булишига эришиш, ноддиц 
сийдий ммздорцни KaMsiftHptrtUJ ва инфекциями й^допиш куада 
тутилади, Сийдик тунилиб цолганда кйвуцми сийдик: дан 
бушатиш учун цуйидагм уеуляардан фойдаланилади: ковукни 
*ул билам эзиб сийдикни чиндонщ, ва^ти-еанти билам цоеукка 
катетер киритиб туриш ва эпицистостома куйиш. Ковукни кул 
билан ззиб сийдик чикариб турилса, булажак огир 
асоратларнинг олдини олиб булмайди, аксинча, бундай килиш 
уша асоратларни юзага келишини тезлаштиради. Орка мия 
енгил зарарланган булсагина Бакти-вакти билан катетеризация 
килиб туриш мумкин. Чунки куп вакт утмай нормал сийиш уз 
жойига келади. Ковукни катетеризация килганда уни ва 
уретрани доимо антисептик эритмалар билан ювиб туриш 
лозим ва айни вактда яллигланишга карши дори-дармонлар 
бериш керак.

Орка мия бел - думгаза йутонлашмаси ва от думи 
сохдсида тулик ёки кисман узилган булса, иложи борича 
тезлик билан ковукка цистостома куйиш керак ва уни 
антисептик эритмалар (риванол 1:1000-1:500С,фурациллин 
1:5000 - 1:10000 ва бошкапар) билан ювиб туриш шарт.
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Орка миянинг огир касалликлари ёки шикастларида 
этиологик ва патогенетик даво тадбирлари утказиш унча 
самара бермайди. Бирок сунгги йилларда килинаётган ковук 
злектростимуляцияси яхши натижалар бераётганлиги хакида 
умид килса буладиган маълумотлар бор. ААВишневский ва
В.А.Лившиц (1973) инженерлар билан биргаликда яратган ва 
клиникада кулланилаётган электростимулятори беморларга 
имплантация килингандан 1,5-2 ойдан кейин, улар узлари 
мунтазам сийишган. Лекин ковук ичидаги босимни 
кутарилишига карамасдан, колдик сийдик 40-50% ташкил 
этган. НК ни реиннервация килувчи купгина операциялар 
таклиф этилган, аммо уларнинг самарадорлиги паст булгани 
учун кенг кулланилмайди.

НК дардига чалингак беморларнинг хаммасига 
яллигланишга карши актив терапия, физиотерапия (диатермия, 
УВЧ, парафин апликациялари, иссик умумий ванналар, 
ионофорез) утказиш лозим, шунингдек даволаш 
физкультураси, массаж, диетотерапия (овкатда оксиллар, 
витаминлар куп булиши керак) буюрилади.

!Х - боб 
НЕФРОГЕН ГИПЕРТОНИЯ

Буйрак касалликлари сабабли пайдо булган артериал 
гипертония - буйрак, ренал ёки нефроген гипертония 
дейилади.

Нефроген гипертония (НГ) купинча буйрак паренхимаси 
бирламчи зарарланганда, асосан сурункали пиелонефритда 
ёки буйрак артерияси ва унинг асосий тармоклари стенозли 
узгарганда вужудга келади. Шунга мувофик НГ-нинг 2 тури
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нафсиуг килимами, НГ турлари ка унинг сабаблар* буйича
Н.АЛогиткин ва А,ГПугачеб (1986} куймдагича гаснифлайди:

I  Еазовеям »увм:
Л) Туема сабаблар {буйрак артериасннвнг 

фнбрамускуяяр дмс«яа»«а*, буйр»: арщЖЯСИНйМГ 
аневризмаси ва артериовешз ок,«асн, аорта аа буйргш 
асгеш маш ийиг иуксонли он&ожлаиишй),

Б) Орттнрилган сабаблар {н^рогтоэ^^рак 
артериясининг ^'икышнал! торайиики; буйрак зргериясининг 
тронбази, эмболинои, rftHaopwr,, apTepwt, КушиМча 
артернйларнйнг боеданиши, буйрак арягдояпарииннг 
таш)адридан бсэсилиши),

И. Швенхмматозтееи:
A) TyfMa сабаблар (буйрак ПОДййИСТОЗИ, муЛЬТМкИСТОЗи, 

дасплазияси).
Б) . Орттирилган сабаблар (пиелонефрит, 

гломерулонефрит, буйрак сили, гидронефроз, буйракнинг 
усма ва кисталари, нефроуретролитиаз, ковук-жом 
рефлюкслари).

Адабиётларда ёзилиши буйича ИГ ни паренхиматоз тури 
70% ва вазоренап тури 30% ташкил этади.

Патогенези. Болаларда НГ ни ривожланишида асосий 
уринни буйракдаги кон айланишининг бузилиши эгаллайди. 
1947 йилда Goldblatt муаллифлар билан зксприментда шу 
нарсани аникладиким, агар итларда буйрак артерияси торайса 
уларда артериал гипертензия кузатилар экан. Дастлаб 1888 
^Tigerstedt df Bergman исботлашдики ишемия натижасида 
ажралган модда, кон томирларини торайтириш (прессор) 
кобилиятига эга экан. Ана шу моддани улар Ренин деб 
номладилар. Ренинни секреция киладиган жой
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кжстагломеруляр аппарат, унинг чу^айраларл Фуйрак 
афферент артермолалар деворида жойиашгаи (Tobtern 1960).

&к‘йогш ишодиясшш конда. реКим миюююи н й таи . 
Х,озирги пайтда анщлангамким. фа^ат ренин к̂ пайиши 
гипертЕнияни ршождзниши учун етарпи эмас. Ренин вднн 
Плажаси таркибидагн «г*гяс^лин^Г1*зтёЮинаген билан 
бнрлашиб, анпиш^даин I деган, оолинетилнп чосид квддм, 
Кейимчалик бу жарайнга амимшислоталар |ф ш тб  
окталегттид-амшет&изиц II ><рсмд булади, Ангиотензин 11 кучяи 
ваэопрессорлик хусусмятига зга бряганяили учум гшертенаин 
деб ном догам, Coffl&M буйракнйнг МИЯ щ*с**и ангисгтензиназа 
деган фермент шша& чивдради, у гнпертензинни парчаяайдя 
ёкн прессорлик таъсирини fTtaswiina кар-шдаик киладо. Агар 
ангиотензиназа етарли мивдорда ншадб чщиямаеа еки унинг 
акивлиги паст б^жа НГ беягадарм намоёи вулади.

Шуидай килиб, нефроген гипертония (НО куйидаги 3 
хил йул билан ривожланиши мумкин: а) Ренин-ангиотензинни 
куп микдорда ишлаб чикарилиши, б) ангиотензиназа 
ферментининг кам ишлаб чикарилиши, в)кон таркибидаги 
кандайдир модда таъсирида ангиотензиназа ферменти 
активлигининг йуколиши. Баъзи лолларда юкоридаги 
омиллардан иккитаси ва х;атто учаласи х;ам иштирок этиши 
мумкин.

Нефроген гипертония факат гуморал ренин- 
ангиотензин механизми билан ривожланмасдан, у прессор 
субстанцияларнинг бирликда курсатадиган мураккаб 
таьсирига, хужайра ичи ва хужайра ташкарисидаги 
электролитларнинг узгаришига ва буйрак усти безлари пустпок, 
кием и фаолиятининг узгаришига хам боглик,.

Хулоса килиб айтганда, НГ ривожламиш механизми жуда
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мураккаб, хали охиригача аникланган эмас.
СИМПТОМАТОЛОГИЯСИ ВА КЕЧИШИ. Болаларда 

вазоренал гипертония секин-аста бошланиб.систолик босим 
унча баланд булмайди (120-140 мм.сим.уст). Жуда кам 
холларда гипертония тусатдан бошланиб, диастолик босим 
ошиб кетади ва огир кечади. Купчилик болаларда касаллик 
дастлабки даврда «симптомсиз» ёки хар замонда бош огрик ва 
кусиш билан кечади. Бу давр бир неча хафтадан то бир неча 
йилгача, уртача 1,5-2 йил булиши мумкин. Кейинги даврларда 
бош огриги кучаяди, баъзан жуда каттик булади. Болаларда 
ланжлик тез-тез такрорланади, айникса бош огриги 
кучайганда. Коннинг диастолик босими 110-120 
мм.сим.уст.гача, огир холларда эса 130 мм.сим.уст. ва ундан 
хам баланд кутарилиши мумкин. Дастлабки даврда куз туби 
узгармаган булади, кейинги даврда эса куриш бузилади, 
ретинопатия билан кечади. Кузнинг тур пардасига кон 
куйилиши хам мумкин. Касалликни уз вактида аниклаб 
даволамаса, у тез авж олиши мумкин. Шунинг учун 
касалликнинг эрта белгиларига ва анамнезига алохида 
эътибор бериш керак. Буйрак сохасининг шикасти хакидаги 
маълумот, постравматик нефроптоз ёки битишмалар хосил 
килган паранефрал гематомалар НГ нинг сабаби эканлигини 
курсатиши мумкин. Тез-тез кайтапаниб турувчи ичак санчиги 
неврологик симптомлар, то мия кон айланишининг бузилиши 
белгиларигача, боланинг тез жисмоний ривожланиши ва 
Реклингаузен нейрофиброматози вазоренал гипертониянинг 
клиник белгилари булиши мумкин (Royer,! 967).

«.оринни аускультация килганда куп болаларда систолик 
шовкин эшитилади. Бу шовкин кориннинг унг ёки чап юкори 
квадратига ва кукрак кафасининг орка девори буйлаб яхши
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эшигияади. By йелгининг булиши буйрак артериясида стеноз-
аневризма борЛИГНЙЭН Дара* берлдй,

Икки томонламз сурункали пиелонефрит бадан 
кйсдопангйн боладарда, буйраклар фаолиэти цоницарли 
булГаЦйд цам, артериа/1 гипертония вужудга кашшн мумкин,
Упжш  гипевтоиии яшием» <лагент) $тмши хам. о#ш 
(злокачественно} утмши чам муыкин, кунинча обсгрукш* 
неФоолатияяаааагй гнгсеотонияи сийяик окими тмиланг&наан
кейин йуцолади.

Диагностика, бодштрда нефроген гипертониями 
аницлаш учун. уларни систематик равишда артермая кон 
босимими уячаб туриш кера*. Буми. бирижи швбатда 
педнатрлар. бош о*ригига шикоят килгаи б^моряарш 
угказиши керак, Диагншни кеч Ц̂ ЙМЛИШИ огир аСйратдарга 
(бош миядаги; кон айланиш аьзолардаги ва айнщ са буйрак 
кон томирларидаги узгаришларга)-сабаб булади. НГ да 
периферик конда рениннинг микдори купайиб кетиши 
мумкин (нормада-0,0067 ± 0,0011 мг/л). Диагностика 
учун мухим булган маълумотлар рентгенорадиологик 
текширишлар натижасида олинади. Экскретор урография 
сийдик йуллари нормал булгани холда куп беморларда 
рентгеноконтраст модда буйракда секин 
ажралаётганини курсатади. Буйрак артериясининг 
стенози узок давом этаётган булса, буйрак хажми анча 
кичиклашганлиги маълум булади. Буйракнинг буйлама 
узунлиги 1,5-2 см ва ундан купрок камайган булса, 
буйрак атрофияга учраганлигини курсатади, бундай 
холат томир касаллиги туфайли вужудга келади. 
Рентгенконтраст модда соясининг интенсивлиги биринчи 
рентгенограммадаёк сусайган булса, буйрак томирлари
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гемодинамикаси бузил ran деб гумок цилиш мумкин, 
Еуйрак артерияси стенйЭИДа иккаЛа буйрак нИМГ хажми tea 
контурлари бир-бнридан кеСКИИ фарк, келади, 
зардряанган буйрак да нефреграфик эффект суст булади 
ёки контраст модда факат бир томонда лхши 
тупланганлиги куриндди.

Радиоизотоп ренография из сканерлаш, Буйран 
артерияси утувманлиги бузияса ренограмма чизирининг 
биринчи сегмент* оасайиб кетади. бу эса трмир артериал 
фазасини куреатаДи: рэдиоаКТиБ Модда каСйл буйракда 

т/*тадйЬ попади, васжуляр ицдекС канаййб кетади ga 
гиренхимагозли индекс оргзди. Ишемия натшаснда 
зарарланган буйракнинг фунШ.иона/1 зфЛатмни радиоизотоп 
ренографи» 82% вдлларда iy^pw б&пгияаб беради. 
Сканаграммалзр нормая булгаида хам буйрак артерияси, 
унинг асосий тармо^лари ва буйракнинг кушимча артериялари 
касалликлари борлигини рад этиб булмайди.

БУЙРАК АНГИОГРАФИЯСИ. Нефроген гипертонияга 
сабаб буладиган буйрак артериясинингстенозли зарарланиши 
ва буйрак паренхимаси касалликларини узил-кесил аниклаш 
учун купинча буйрак ангиографияси килинади. Нефроптозда 
буйрак артерияси зарарланиши туфайли гипертониянинг 
вужудга келиши ангиографияда жуда яккол куринади. Буйрак 
артерияси жуда чузилиб кетади, у аортадан уткир бурчак хосил 
килиб чикади, диаметри торайиб кетади. Патологик мобил 
буйракнинг венаси пастдан юцорига кдраб кийшик, юради. 
Буйрак томирларининг бундай тарангланиши ва ротацияси 
гемодинамикани жуда узгартириб фибромускуляр стеноз 
асосий артериянинг урта ва дистап кисмларида жойлашади. 
Ангиографияда фибромускуляр стеноз ^арварид шодасини
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эслатуечи жуда куп концентрик тораймалар сифагиДа 
кур*1Иадй-
ЁуйраК артерияси и  ун«НГ Тармок^арининг тромбщи 
(эмбшшен) будаанида ангвдгрзммаларда томир тар«огйнинг 
боши берк булиб куринади, Нефрограммада буйрак 
паренхимасининг айрим клсмлари куриннайди, яг.НИ маълум 
сегмеитлйр йуцояада,

Буйрак артериттнинг анеерюмаси хаятасимон ёки 
дуксимон куринишга эта булиб, буйрак даршззси сохэсида 
жойлаииди. буйрак артерияси ан«1рй»1асй ддоэрлари Купинча 

кальцннацияга учрайдй ва щу сабабли ре нтге т грам м ал ар да 
яхши куринади,

Ангиограммада пиелонефрит билан зарарланган буйрак 
артермзсйминг калибрн сот буйред артер*1яс:ига нисбатан 
кичрайиб ингичка таргиб кетади ва буйрак паренхимасида 
майда тармоклар жуда кам булади,. буйрак артерияларида 
деформация борлиги билинади, буйрак
архитектоникасинининг симметрияси бузилади, буйрак 
пустлок моддасидаги майда томирлар облитерацияга 
учрайдй. Пиелонефрит билан зарарланган буйрак сояси 
кичкина ва деформацияланган булади.

Буйрак ангиографияси артериап гипертонияга сабаб 
буладиган буйрак артериясининг стенозловчи ёки 
оклюзияловчи касалликлари локализациясини ва хажмини 
белгилаб берадиган энг кимматли усулдир. Бошка 
рентгенодиагностик, клиник текширувлар ва лаборатория 
маълумотлари буйрак артерияси касаллиги бор деб гумон 
килишга имкон беради холос.

Буйракнинг пункцион биопсияси. Буйракбиопсияси 
килиб гипертонияга сабаб буладиган атеросклероз ва
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буйракнинг бошка касалликларининг дастлабки белгиларини 
аниклаш мумкин. Бундай узгаришларни буйракларнинг 
функционал текширувларида доимо х#м аниклаб 
булавермайди.

Д авоси. НГ нинг асосий давоси оператив усулдир. 
Буйрак артерияси стенозининг характери ва локализациясига 
караб турли операциялар бажарилади. Купинча: 
эндартериэктомия килинади, яъни томирнинг пайдо булган 
дефектига аутоген вена ёки синтетик материал (дакрон, 
тефлон ва бошкапар) дан ямок куйиб пластика килинади ёки 
артериянинг торайиб колган кисми резекция килиниб учма-уч 
анастомоз; артериянинг торайган кисми резекция килиниб 
артерия учлари орасига томир гомотрансплантанти ёки 
артериянинг периферик учи билан аортага анастомоз, учини- 
ёнга ёки учини-учига килиб спленоренал артериал 
анастомозлар куйилади; ва шу билан бирпа кушимча артерия 
ёки буйрак артериясининг бирорта катта тармошда стеноз ёки 
окклюзия булганда - буйракни резекцияси; такасимон ёки 
иккиланган буйракда геминефруретерэктомия; ни*оят, 
буйракдаги кон айланишни тиклаш учун артерияда 
реконструктив операцияни килиш имкони булмаса, буйрак 
дисплазиясида ва буйрак фаолияти кескин бузилса ёки йуколса
- нефрэктомия килинади.

Иккала буйрак зарарланиши натижасида келиб чиккан 
НГ ни даволаш жуда мураккаб, одатда бу беморлар 
консерватив йул билан даволанади.
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X - боб 
БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ

Буйрак етишмовчилиги (БЕ)- бу буйракни хдмма 
фаолиятларини (азотли апмашиниш махсулотларини чикариш, 
сув-электролит балансини ва ишкор-кислота мувозанатини 
саклаш, кон босими ва эритропоэзни нормал ушлаб 
туриш) бузилиши билан кечадиган касалликлардир. Бу 
фаолиятлар чукур узгариши натижасида организмда азот 
метаболизми махсулотларининг микдори ортиб кетади, 
Хужайра ичи ва ташки суюкликнинг электролит таркиби жуда 
хам узгариб кетади, сув алмашинуви бузилади, ацидоз, 
гипертония ва анемия вужудга келади. Болаларда БЕ ни 
чакирувчи сабаблар тугма (сийдик аъзоларининг нуксонли 
ривожланишлари) ва орттирилган (гломерулонефрит ва 
пиелонефрит) булиши мумкин. БЕ ни чакирувчи саба'бларга ва 
ривожланиш тезлигига караб БЕ нинг иккита уткир ва 
сурункали турлари тафовут килинади.

Этиологияси ва патогенези. Буйракнинг уткир 
етишмовчилиги (БУЕ) пайдо булишида турли механизмлар 
иштирок этади. Булардан энг мухими буйракда кон 
айланишининг бузилиши ва бир катор моддаларнинг 
каналчалар эпителийсига нефротоксик таъсир этишидир. Куп 
микдорда сульфаниламидлар ишлатишдан пайдо буладиган 
БУЕ ги, буйрак ишемияси, токсик таъсир, сульфаниламид 
кристалларининг буйрак канапчаларини беркитиб куйиши, 
аллергик характерда зарарланиши, томирлар ичи гемолизи 
натижасидир. Операциядан кейин беморларда вужудга 
келадиган БУЕ сабаблари хам хилма-хил: кон йукотилиши, 
мос келмайдиган конни куйиш, йукотилган сув-электролитлар
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урнини етарли даражада тулдирмаслик, шок, шунингдек, 
операциядан илгари хдм булган гепатопатия ва 
нефропатиядир.

БУЕ ни чакирувчи ом ил ва сабабларни 3 гурухга булиш 
мумкин: преренал, ренал ва постренал.

I.Преренал омиллар: артериал босимни кескин 
пасайиши (травматик ва операцион шок, циркуляция 
килаётган кон х,ажмини кескин камайиб кетиши); гемолиз 
ва миолиз (мос келмайдиган кон куйиш, тукималар 
мажакланиш синдроми, электрошикастлар, анча жойнинг 
куйиши), электролитларни куп йукотиш, сувсизланиш (куп 
кусиш, профуз ич кетиши, куйиш), эндоген интоксикация 
(перитонит, ичак тутилиши, гепаторенал синдром-уткир 
панкреатит, холецистит ва бошкалар).

Н.Ренап омиллар: токсик сабаблар (симоб, углерод, 
тетрахлорид, уран, хлороформ, фосфор, кузикоринлар ва 
бошкалар билан захарланиш); токсико-аплергик сабаблар 
(сульфаниламидлар, антибиотиклар, барбитуратлар, 
салицилатлар); инфекция (сепсис, ич терлама, зотилжам, 
анаэроб инфекция, пиелонефрит, гломерулонефрит ва 
бошкалар).

III.Постренал омиллар: юкори сийдик йулларининг 
обтурацияси (икки томонлама тугма гидронефроз, иккала 
уретерга тошлар тикилиб колиши, сийдик найларининг чанок 
аъзоларидан усиб чиккан усмалар билан босилиб колиши), 
инфравезикал обструкция (сийдик чикариш каналини клапани, 
торайишлари, уруг думбокчасининг гипертрофияси). Бу 
сабаблар сийдик окимига fob булиб, уростазни чакиради, 
натижада буйрак ичи босими ошиб, сийдик 
ультрафильтрацияси камаяди ва охир окибатда олигоурия ва
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анурия ривожлани'шига олиб келади.
Клиник кечиши. БУЕ ни кечишида4 та давр тафовут 

килинади: 1)бошлангич даври (шок, сепсис, захарланиш),
2)олигоанурия даври (суткалик диурез 300 мл дан кам),
3)диурезни тикланиш даври (суткалик диурез 300 мл дан куп),
4)тузалиш даври (азотемияни нормаллашиши).

Бошлангич даврида шок синдромлари, нгрв
системаси ва гемодинамика узгаришининг симптомларк 
яккол билинади. Узок вакт кусиш ва ич кетиш сабабли 
дегидратация булса, бола ташналик сезади, о?зи курийди. 
Артериал кон босимининг пасайиб кетиши доимо буладиган 
мухим белгилардандир. БЕ нинг биринчи даврида 
гемоконцентрация ва метаболик узгаришлар мухим ахамиятга 
эга. Бу узгаришлар тукималар аноксияси натижасида вужудга 
келади. Бу даврда буйракларда морфологик узгаришлар 
мутлако булмайди ёки жуда кам булади. Клиник белгиларнинг 
огирлиги буйраклар зарарланишига боглик булмай, асосак, 
шокка боглик булади. Бошлангич давр бир неча соатдан бир 
неча кунгача давом этади.

Шок холатидан чиккандан сунг куп беморларда буйрак 
фаолияти тикланади, баъзиларида эса БЕ белгилари пайдо 
булади, яъни касалликнинг иккинчи даври- олигоанурия 
бошланади. Бу давр бир неча кундан уч хафтагача ва ундан 
ортик давом этиши мумкин. Касалликнинг бу даври ишемия 
туфайли ва нефротик таъсир сабабли каналчалар эпителиясида 
ва каналчаларни базап мембранасида узгаришлар юзага 
келади. Олигоанурия даврида клиник куриниши 
махсулотларнинг тупланиб колишидан ва сув-элехтролит 
мувозанатининг бузилишидан иборат булади. Натижада нерв, 
юрак томир, хазм тизими фаолияти бузилади, конда
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уэгаришлар %'жудга келади. Олигодая ёки анурия асосий 
симптом .кисобоанади, боланинг ах#оли огир булсада 
тем rteparypatu нормал #ки пасайган булади, Агар %йракнинг 
уткир етишМОВчмЯиги еепсИС натижасида кэзага келган булса. 

t^neparypa баланд булиши мумкин.

Б>*Е нинг иккнмчи дазрига хек г̂аришлардам бири 
плазма электролит таркибининг бузи/шшмдир, Плазмада 
натрий, хпор еа б^рбонаггяар камачди, калий июни «упайид 
кетади, Гиперкалиеми# нера системами ш юрак мускуляари 
зарарлангашмги бблгидарм ©план наыоён булади, бунда 
адрестезии, бныан гираличиар, брадикарДий, аритмий, врак 
етишмовчилиги булади.. Гиперкалнеыия жуда хавфли <̂ яеа 
*ам кагор беморларда унинг белгилари билинмайди. Шунга 
кура гнперкапиемия ба^йут^игчни аиикпаш мзцеадида Ж  
хам килинади, Бунда Р ва R тищчалар пасавди, QFtS комплекса 
узаяди, шунингдек, Т тишча уткирлашади ва баландлашади. 
Бундан ташкари, экстрасистолия, титрок аритмия кузатилади, 
айрим холларда юрак тухтаб «.олиши хам мумкин, БУЕ да 
гипокальцемия, гипермагнемия ва гипопротеинемия булади.

БУЕ нинг доимий белгиларидан бири плазмада азот 
шлакларининг ортиб кетишидир, уни мочевина ёки колдик 
азотни аниклаб билинади. Плазмада мочевина микдорининг 
ортиб кетиши бир томондан унинг организмдан кам 
чикдётганлигига боглик булса, иккинчи томондан, тукималар 
оксилларининг емирилиши хисобига куп микдорда пайдо 
булаверади. Мочевина микдори ошиши билан параллел 
равишда плазмада азот алмашинувининг крлдик/1ари, 
креатинин ва сийдик кислотаси хам купаяди.

Олигоанурия даврида. Айникса азотемия юк,ори 
булиб, узок давом этса, турли асоратлар, чунончи, стоматит,
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паротит, экссудатив плеврит, экссудатив перикардит юзага 
келади, меъда ва ичак шиллик пардаси яраланиб, меъда 
ичидан кон кетиши мумкин.

Буйрак етишмовчилигининг учинчи даврида диурез анча 
купаяди, лекин сийдикнинг солиштирма огирлиги жуда паст 
(1002-1003) булади. Д иурез тиклани ш и га карамай 
хали буйраклар етишмовчилиги давом этаверади. Бемор 
бу даврда сувни жуда куп йукотади, сийдик билан калий 
анча микдорда чикиб кетади: гиперкалиемия энди 
гипокалиемия билан алмашинади. Гипокалиемия клиник 
жихатдан адинамия ва скелет мушакларининг гипотонияси 
х^мда уларнинг парези билан намоён булади. Гипотония 
нафас ва юрак мушакларига хам таркалиши мумкин: учинчи 
давр бошпарида давом этадиган сув-туз алмашинувидэ.ги 
узгаришлар шу кадар кучлики, агар уз вактида коррекция 
килинмаса, диурез тикланишига карамай боланинг ахволи 
огирлашади, улимга хам олиб келиши мумкин. Агар касаллик 
тузалишга юз тутса, буйракнинг концентрациялаш кобилияти 
ва уларнинг сув-туз мувозанатини тиклашдаги роли уз жойига 
келади. Натижада электролитлар микдори секин аста 
нормаллашади, азотемия пасаяди, кондаги узгаришлар йукола 
боради. Учинчи давр 20 кундан 75 кунгача давом этиши 
мумкин.

БУЕтуртинчи даври-тузалиш даври, касалликнинг огир 
ёки енгил кечганлигига караб 6 ойгача ва баъзан ундан купрок 
муддат давом этади. Бу даво охирида электролитлар 
мувозанати тикланади, кондаги мочевина микдори нормага 
келади, бирок буйракнинг тозапаниш синамалари, купинча 
Зимницкий синамаси хам буйраклар фаолиятида хали 
бирмунча узгаришлар борлигини курсатади.
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БУЕ билан ш'риган бемошарнинг анчагинаси хозирги 
замон давслаш усулпариии ^дпагаида тузаяиб кетади, Би(зоц 
хдпи бу касаллик окибагеда буладиган $лим анчагима юкори 
раКЭ^ларни ташкил этади,

ЕЙЕ нинг биримчи хрериа̂ а. бола асосий касатик 
■чатижащда улада, шкинчи еа учинчм даврларнде эса суе- 
электролит бапансиммиг ^агаришеда ш метаболизм 
мах&уяотяари и.ондя тулланиб «.олиши натижасида 
вужудга келадиган чун^р интшсикачиядан нобуд бугащм,

eS'*E ия деагностикаси унчат«к кийин эмас Бапгафсил 
йигвдгам анамнез, унинг кеяиб чициш сабабини Сшнкасгяар, 
хуйиш. сепсис, мхарлаииш, жа|5рещли!£ операци.1лари_. цои 
цуйиш ва 6оц|каяа|>) а н и ^ ш г з  имкон беради. Бундан 
ташкдри, болаларда анурия купинча сийдик йуллари 

обеттокцимсноа хам кузатняишими эсда шуюш керак. Е?Е ни 

турини аниклаш учун рентген-радиологик текшириш утказиш 

керак.

Давоси. БУЕ билан огриган беморларии комплекс 
тадбирлар билан даволанади. Бунга: 1) пархез ва дори- 
дармонлар; 2)тозалашнинг буйракдан ташкари усуллари 
киради. Даволаш БУЕ сабабларига караб хдр хил булади. 
Буйрак етишмовчилиги гемолиз натижасида вужудга келган 
булса, конни куп м и к, до р да алмаштириб куйилади; огир 
шикастланиш, оёк-кулларнинг ва тукималарнинг 
мажакланиши натижасида БЕ ривожланган булса, асосан, 
шокка карши курашилади: кон, плазма, оксил эритмалар ва 
бошкалар куйилади. БЕ хлоргидропения натижасида 
ривожланган булса, натрий хлориднинг гипертоник ва 
физиологик эритмалари куйилади. Бордию, БЕ захарланиш 
окибатида юзага келган булса, тегишли антидот кулланилади,
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меЗДйси кзыилади ва доказо, 6Е отар инфШдаа оци&ОТДО 
ривожлаигаи булса, анш в«Е.г»1ап дори-дарыанлар 
бёрилЗДй.. Бмрок сульфаниламид ПрепаратЛардан буйракнинг 
уткйр етиШмоачилигидд асло бериб брмайди-

БЙЕ булган ёолаии тугри дагеяашнинг энг м рш м 
шартдариддн бири уни турри овк^лаитарищаир. Беморни 
tyfpw 0«к,зтлантири6 катаболизм гд карши Кдащнк 
Тдминлаш МуМкИН. Бсзлаларда Джавакегяи пархези та«ия 
?гмдада? ундагтаркйбцда: 1 $-20г ш,сия, /&~90 г ёг, 350-400г 
углещдяэд* б̂ 'ЛИб, ;рлумий энергетик *;иймаГи 83?4“ 104-67 
кДЩ (2900-2500 Ksafl) -ВДШИП зтмогй «ерак, Бу яа^езга
кирадиган ЖОСИЙ 0 » №  ыа^сулптядри ^й йдагм лар: гуруч, 
картощзд, суТ, Цйймек, адриг Sf, Тухум, Ош тузининг миедЗ|М
бнр с т а д а  2 г дан oiiwatyiHW керак.

ТоэапашИИНГ %Й|Шщан щшкари усчлларпга 
куйидагилар киради: 1) меъда ва ичакларни ювиш, 2} 
алмашлаш максадида кон куйиш, 3) перитонеал диализ, 4) 
гемодиализ.

БУЙРАКНИНГ СУРУНКАЛИ ЕТИШМОВЧИЛИГИ (БСЕ)-бу 
буйракни сурункали касалликлари туфайли паренхимасининг 
куп кисмини склерозланиши натижасида гомеостазни саклаш 
фаолиятини прогрессив сусайишидир.

IY Европа педиатр-нефрологлар конгресси (1971) 
куйидаги холатда болаларда БСЕ бор деб х,исоблашни тавсия 
этади: агар бемор 3-6 ой ва ундан ортик буйрак касаллигига 
чалинган булса, эндоген креатинин клиренси 20 (нормада 80- 
100) мл/мин (1,73 м2 тана юзасига) дан кам булса; кон 
зардобидаги мочевина б (нормада - 1,5-5,5) ммоль/л дан, 
креатинин 0,18 (нормада -0,044-0,088) ммоль/л дан куп 
булса.
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Этиологияси ва патогенези. Болаларда БСЕ ни 
сабаблари хилма-хил булади. Икки ёшгача булган беморларда 
БСЕ купинча сийдик окимига гов натижасида гидронефротик 
узгаришлар ва унга кушилган пиелонефрит туфайли руёбга 
чикади. Каттарок ёшдаги болаларда сийдик аъзоларининг 
куксонли ривожланишлари билан бир катордд 
буйракларнинг сурункали диффуз яллигланиш 
касалликлари хам БСЕ ни чакиради, буларга куйидаги 
касалликлар киради: сурункали гломерулонефрит, 
пиелонефрит, камрок х,олларда буйрак сили, 
коллагенозлар,оилавий нефронофтиз, тугма нефроз, ирсий 
тубулопатиялар ва бошкалар. БСЕ нинг сабабидан катьий 
назар, у буйрак паренхимасининг кайтмас зарарланиши билан 
кечади ва окибатда буйрак фаолияти прогрессив равишда 
бузилади. Шунинг учун хам унинг клиник манзараси, кечиши 
ва натижаси, чакирувчи сабабдан катьий назар, деярли, бир- 
бирига ухшаш булади, айникса, БСЕ нинг терминал даврида. 
Касалликни ривожланиши натижасида фаолият курсатадиган 
нефронлар сони камайиб боради.БСЕ да буйрак 
паренхимасининг фаолият курсатадиган кисми 25% га тушиб 
Колса, яъни нефронларнинг 75% ишдан чикса, касалликнинг 
клиник белгилари ва айникса биохимик узгаришлар намоён 
була бошлайди. Шуни таъкидлаш жоизки, буйракнинг 
сурункали касалликлари авж олмаганда хдм, болаларнинг 
интенсив усиши хисобига соглом нефронларда кушимча 
юклама булади ва натижада, нокулай шароитларда (кушимча- 
интеркурент касалликларда, профилактик эмлашлардан кейин 
ва бошкалар) БСЕ ривожланиши мумкин (Royer, 
1963).Болалардаги иккинчи узига хос хусусияти шундан 
иборатки, уларда купинча каналчаларнинг зарарланиши
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(ксщтокчалар нисбатан yarapMaraf булади) кудаилада, 
оцнбатдд куги вактгача азотемия кеекин к^гари/шайда, лекии 
суй ва з^ктрошгларии реабСОрбцйЯСИ бДОиЛИШН нзтажасида 
jafiap/iaHraH каналча^арда ООЯИУРИ* ва гидаиэостеиур^# юзага

«алади. Куп вацт давом этадиган осмотик диурез сув на
йлектрсмнтозарнинг анча, камайишига олиб келади, бу эса уз 
найбатида, буйракда к,он айланишини ёмонпаштиради ва 
коптокчалар филм’рацмАсинм банар камайтиради, Боря 6 
бориб рюлиури* OsftwfypMg sa анурия билан алмашади, 
Гкмиуомя таЬайаи к5п «икдовша калий ва натай й?к.олиши- 
гипокалмемия ва гипоиатриемига олиб келади, кис/ютз- 
иищор мувезанаТи бузйлйб, ацмдаз риеожйанадиг 6ола/'|арда 
сув-эдежтродт" балансининг бузилиши 6С£ НИ гшгс̂ йнищйд 
асосий халка хмсобланаш. У Длинна анорексия ва диспепсий 
бипаи намоён булиб, азотемия курсаткйЧЛарИ унча баланд 
булмаса х;ам болани улимга олиб келиши мумкин.

Одатда кондаги кол дик азотнинг микдори 50-57,1 
ммоль/л гача кутарилиши, хеч кандай субъектив хиссиётлар 
х,амда объектив симптомлар билан намоён булмайди. Лекин бу 
мувозанат жисмоний юкламалар, парх,езни бузилиши, 
инфекцияни кушилиши ва бошкалар натижасида осонликча 
бузилади. Бундай х,олларда колдик азот микдори анча 
купайиши мумкин. Прогноз учун мочевина, колдик азотнинг 
микдори эмас, балким уни купайиш тезлиги мухим ахамиятга 
эгадир. ВСЕ ни кечки даврларида гипокальциемия, 
гипофосфатемия кузатилади. Бунинг натижасида буйрак 
остеодистрофияси ривожланиб, рахитга ухшаш клиник 
белгилар намоён булади.Шунинг учун ВСЕ болаларда канча 
эрта ёшда кузатилса, уларнинг жисмоний ривожланиши шунча 
оркада колади (буйрак нанизми). Агар ВСЕ болани пубертат
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даврида ривошанса, у жясмйний тараадиёгда деярли ореада 
юэдмайди. лекин жисмоиий ишЬантализм бепги/шай намоем
буЛИШИ Hy*1KWH,

Шуцдай к^либ, бэлаларда ВСЕ ката ёшдагиларга 
Шсбатан, насз/ц;цннмнг ддстядбки даярида гомедстазНИ 
купроц бузилиши билян ««чади, Бу айницед эрга ёшдагм
болаларда ч едо/i роц куринади, буйракларнинг 
эритрспоэтми йшлаб чикар«ш«нииг бузилиши натажасида 
болаларда .анеМИЯ К&ЛИ0 чиь;ади.

ВСЕ нинг хао хйл тагнийодаш мавжуд. МЛ.Спшеникин. 
в.И.Наутмй# 096?) касаляикминг н&чиш дарзждсига &ара5 
полиурик ы  терминал турларини фардаакдй, Йошка 
муаллифлар 3 боорпни тафоаут кетади; 1~ компеисирлйнган, 
II™ декомпенсиргаиган,, III- охирги <у рении) стадкяяари 
{Джаазд-Заде №Д,1967). Ш ?2 йил I - Бутунитгифоц 
уролостир сьездида тждщланган НА,Лопатами таклиф этган 
БСЕ ни таснифи кенгрок кулланилади. Бу таснифга асосан БСЕ 
турт стадияга булинган: латент, компенсирланган, 
интермиттирланган ва терминал.

БСЕ ни латент стадиясида субъектив ва объектив 
белгилари деярли булмайди. Бу стадияни чукур клиник- 
лаборатор текшириш асосида аниклаш мумкин. Иккала буйрак 
каналчапарининг секретор фаолияти пасайганлиги, гиппуран- 
131 j клиренси оркали аникланади: коптокчалар фильтрацияси 
то 60-50 мл/мин гача камаяди, кандпар экскрецияси купаяди, 
дисаминоацидурия ва диспрогеинемия кузатилади.

БСЕ ни компенсирланган стадияси, аввалгисидан, 
полиурия (2-2,5л), коптокчалар фильтрациясининг камайиши 
то 50-30 мл/мин, сийдик осмолярлигини пасайиши билан 
фарк килади. Вакти-вакти билан конда дисзлектролигемия
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булиб туради, лекин т  креатшин миедорлэрини
купаййши кумтшмайдм^ Рад«<мвотог1 текшриищ* 
канапчагафнинг тозалаш фаоллипи SQ-ШЖ га камайганпиги
антдганадя

6СЕ ии йнтериитшрмечи сгадшся буйраклар 
фашйятмшнг яма хт  с̂ сайганпипи бм№№ характерданзди: 
коптокчалар фильтраииясн 30-1S мя/ммн, каналчаларнинг 
тезалаш хусус.и*пими ВШ йушдадм, Азотемия ноетзлан 

мочеаина к̂ рсагкими 8-20ымоль/я, креатинин 0,2-0,4 
мкояь/л булиши мумкин,Ёу стадия® иитасикацшнинг 
мимик белгилари ишоён булади, оиеион^ритнинг 
активзигига* сиймк ашимилагн ткикнинг туемига ва му.шщига 
караб бемормимг яхшнйанишй йадсжучашиш бишн адмашийиб 
туред*». 6ак*м тятрт, айницса еийди» йуяяаранинг 
с к р ю щ щ , йнте^1йт11<рлрвчи аадняни 9ткирвдаишм 
дудда %й|ШМИ $теир етишмайчйлиг'зде»:: кечиши М^шин, .

БСЕни терминал стадияси, агар диализ усуллари ва 
буйрак аллотрансплантацияси кулланилмаса, цайтмас 
хисобланади, Бу стадияда коптокчалар фильтрацияси то 10 
мл/мингача ва ундан хам камрокда пасаяди, доимий юкори 
азотемия булади, сув-электролит мувозанати ва кислота- 
ишкор холати бузилади. Радиоизотоп ренографияда тугри 
чизмк куринади, гиппуран клиренсини санаб булмайди.

ВСЕ терминал стадияси клиник кечишининг огирлигига 
Караб 4 дазрга булинади:

!.Буйракнинг сув ажратиш хусусияти сак,ланган, 
коптокчалар фильтрацияси 15-10 мл/мин, азотемия 35 
млмоль/л дан ошмайди, бирмунча ацидоз кузатилади.

1!.А - олигоанурия, суюклик организмда ушланиб 
Ко л ад и, дисэлектролитемия, азотемия (мочевина 35 ммоль/л
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дам баландроЮ, ацидоз, сийдик осмолярлиги 340-360 
ммоль/г, булади.Тургу  ̂артер^зд липертешия, if даражали пом 
айламишнимг ^шмювчдаипи, 6ошр»  аьэотар фаояиятииимг 
бузилиши кузатилади.

И.Ег” кичш ва катта кеж айланмш лоиоасша кян 
айланишннкг бузилиши билан к«чадагак огиррод юрак 
еТИШМОЗЧИЛИГ* буЛаДИ.

ly-ofup уреши* ннч^сй&щия во» з^добидаги 
мочевина 66 ммоль/л ва у план оргикК нграк фдоэдггинннг 
декомпенсацияси, инки аьэзларнинг дистрофик узгаришн 
булади,

Юцоридаги тасниф катга ешдапи бемор^арда БСЕ 
ни «ечишими характерлайди. Бундай бемор бояалар учун 
хал и лхши тасниф ишлаб чицилгани й?ц.

Клинияаси. БСЕ куп мк,тгач!а симптомларсиз 
кечади. Буйрак паренхимасини ишлаб турган кисми 25% 
ташкил килса биохимик узгаришлар пайдо булади, ундак 
камайган сари клиник белгилар хам намоён була боради. 
Курганда, купинча болалар жисмоний ривожланишдан 
оркада колиши кузатилади. Беморнинг вазни ва буйи 
секин усади. Иккиламчи жинсий белгилари булмайди. 
Териси окимтир, КУРУК, енгил шикастланувчан ва 
яллигланувчан булади. Купинча чанкоклик, кунгил 
айниш, кусиш кузатилади. Тили курук, жигар ранг 
коплама билан копланган булади. Баъзан овкат хазм 
килиш аъзолари томонидан узгаришлар: ич кетиш, корин 
дамлаш, хикиллаш (икота) хам кузатилади. Кальций 
алмашинувининг бузилиши натижасида остеодистрофия 
(остеопороз, остеомаляция) ривожланиши мумкин.

Баъзан болалар бош огрикка шикоят килади, бу
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едатда артчраап гипергемздя ва анемий билан боглм* 
булади.Вумдай холяардд !ф  тубида узгаришлар Скуруа 
нерви сургичини шиши, Tjf'P яарддсига ц,он цуйилиши, 
аргерииларни торайиши ва бошкалар) кузатилади,

ВСЕ ни терминал стадиясида бФяа ланж, 
торчоэланган. к aw чарйкатчан булади, ишгга*асн 
булмайди огэи и̂ урийди, чан^оклик, кунгил айниш, «усиил 
чумтлади.Интоко^кация за гипертензии ошиши билан юрак 
еташмоечияига белгадэри кудощи, (орак асгмаеи,. короиар 
етишмовчилиги ва уремии п^вардиг натижасида огрикдар 
белжга (̂ здиА1етаГюпик ацидоэ, п^пергидоагаци* ва упка 
шиши for&O добита нафаг етешмовч̂ илигн кучая боради. 
уромик ractpoj*<«p«oftwr натижасида шиллик, каватларда 
яралар оайдо булиб, к,он «егишм кузатилишм мумкин, 
Электрагытдарии узь^ш и айрмм гурух мушакларни 
тортилишини, талвасани. (судороги), юрак ритмини 
бузилишини чакиради.

Диагностикаси. ESCE ни эрта стадияларда аниклаш 
жуда кмйин, чунки клиник белгилари хали унчалик намоён 
булмаган ва буйракни бирламчи зарарланиш даражасини 
аниклаш учун дииамикада бир неча бор махсус текширишлар 
утказиш керак булади.

Буйракларни бирламчи касалликларини аниклаш учун 
текширишларни куйидаги этапларини утказиш керак:

1)анамнез йигиш, 2) юрак кон-тсмир тизимини.нафас 
аъзоларини, х^зм ва асаб тизимларини текшириш, 3) сийдикни 
биохимик ва иммунологик текшириш, 4) буйракларни 
радиоизотопли текшириш, 5) экскретор урография, ретроград 
пиелография, б) ультратовушли сканерлаш ва компьютерли 
томография, 7) буйракларни ангиографияси, 8) пункцион
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биопои*.
SCt ни диагнозини учун ха куйидаги

тасшиомшлаони утжазиш юивак: 1} яиуоезни аннклаш. 2') 
буйракларни оарциая фаолштини текшириш (реиограф»̂ , 
данами* с14е№ограф*4я) гяомеруло- т ty%wrpofi бсягили 
(меченный) npenafsrmap билан, 4) рентгенологи* 
гекиниришлар, S) кои еа сийдикни биохимик 
текшиоиишаои (мочевина, коегггянии. сийяш *ис/ютасн„ 
элтролитлар, горшоншр, ферментла)*, аминзднслётаяар 
микдори т кислота-ишцрр р т ш  ашадаш), 6) сийдик 
осмоляшзигммм ва солиштмсима огислигини аннкдаш. ?кении 
«мш и «а геш токрит

Давоси. ВСЕ ни комплекс Давоса асосий каеалпмхни 
й^еэттиг*. ва гемостазни бузилишини коррекция цилишга 
карзтилган булиши к«рак. Бу 1$йидогмларми J j  ичига опади.; 
даволовчи тартиб ва парх,ез, дори-дармонлар билан шу 
жумладан инфузион терапия, сийдик окимини тиклаш 
мак,садида х;ар хил операциялар, диализни турли усуллари ва 
НИХ.ОЯТ буйрак аллотрансплантацияси.

БСЕ да буйраклар фаолиятининг тулик тикланиши 
деярли булмайди. Агар асосий касаллик бартараф цилинса, 
сув-электролит ва кислота-ишкор мувозанати 
нормаллаштирилса, фаол нефронлар сакланиб колинса бемор 
умрини узайтиришга имкон яратилади.

БСЕ ни терминал стадиясида, х,ар бир бемор учун 
танланган тартибдаги программалаштирилган гемодиализ 
самара беради. Купинча хафтасига 2-3 маротаба 
утказиладиган гемодиапизни узи бемор умрини 5 ва ундан 
ортик йилга узайтириши мумкин. Уз вактида бошланган 
гемодиализ ички аъзолардаги бузилишларни, остеодистрофия
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белтпярйнй йу^отадн, артериад гтдаертенэйвмн гюсайпфади.
SCE ги билан «асадяанган bowtapra буйрак 

алштш}|сг1ланггаш1*сй шла гдокп&ктиа йёмалиш 
хйсоблаиади. Охирп* йвддарда дунёда мурда %ирегини 
кучириб угказиш кенг ^яланидалпт бЛНфиованн (197?) 
ёзишича, буйракни к̂ чириб утказиягандан КеййН S ёшгача 
будеам беморюарникг ~44,5̂  6-10 ёшгама -4 5 3 *. 11-20 
ёшгача -58.2% лаои 2 йилдам с5нг текши гждганаа* тиоик/шти 
ани»утанган. 2 ёщдан 15 ёшгача 65яган 168 боладзн. 
утказияган бундай ооерадмядаи кейин, 4 ймлгача яшаганларм 
6Ш ташкил зтааи fichorner. К, «* aL 19761 R Weil, И 976) ни 
айтишича , 3-18 ёшад $? бсмширдан, $-13 ймлдан к«йин 
тириклари б156з*ан.

БСЕ булган бддаларнинг яшаш муддати, уми чакирган 
сабабга. буйракни асосий кжадлигм ва БСЕ ни, *£ыда унинг 
асоратларини уз вактида ва тутри даволашга купинча боглик 
булади. Сийдик аъзоларининг нуксонли ривожланиши ва 
орттирилган урологик касапликлар натижасидаги БСЕ билан 
огриган беморлар, сурункали гломерулонефрит туфайли 
пайдо булган БСЕ ли болаларга нисбатан купрок яшайди. 
Артериап гипертензия, тез-тез кайталаниб турувчи 
интеркуррент касалликлар сингари асоратлар прогнозни 
огирлаштиради. БСЕ булган беморларниниг умри бир неча 
ойдан бир неча йилгачачузилиши мумкин. Албатта, даволашни 
хирургик усуллари (гемодиализ, буйрак трансплантацияси) 
утказилган беморларнинг умри анча узаяди. Болаларда БСЕ ни 
профилактикаси, асосан, буйракни сурункали касапликларини 
уз вактида акиклаб, тулаконли ва комплекс равишда 
даволашдан, хамда уларни катьий диспансер кузатувидан 
иборат. Буйракни сурункали касалликларини уткирлашишинк
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слдннн олиш керач.
Б у н и н г  у ч у н ,  о р г а н н з м д з я и  и н ф е к ц и я  у ч о г м и и  

(тонзиллит, тнш кармесм, копит ва бомдоар) саацив кюткш 
Kf-p&K. Х у н д а и  т а ш ^ а р и ,  п р е ф и п а к т и *  э * * * ш д о р н н  е а  *Ф Н 

зардоблэри билан дйяолзшии уте^аслмк «рак, ВСЕ ни зртл 
там симптомам даврида тщтш. ыучим ахамиянта зге, Бунинг 
учун болттрни П1рафи/шгик кУцикдан у^азганда, аябато, 
буйрак фаолиятими «урсдашчи еинздалардан 6«р«ни утказиш 
хера*, Энг оддийси, хар *#цйдй шароитда утказиш муи*ин 
бегами бу «угнали* диурезни т сийдикни солмапирма 
осиряигими аниклаш. .Агар еикама к̂ рсаткмчяарм! паст (Шйдан 
кзм) булса, %ндай болздарга чуцур урологий текшириш 
утказиш керш бугвди,

Х\ - боб
УРООНКОЛОГИК КАСАЛЛ И КЛАР.

Сийдик ва жинсий аъзоларнинг усмали касалликлари 
катталардагига нисбатан камрок учрайди ва узига хос 
хусусиятларга эга булади, Болапардаги буйрак усмалари, 
муаллифларнинг айтишича, хамма усмаларнинг 20-50% ни 
ташкил этади (Москачев К.А. 1953, Дурнов Л.А.1981). Буйракни 
хаефеиз (доброкачественный) усмалари (аденома, липома, 
фиброма) болаларда жуда кам учрайди, клиник белгиларсиз 
кечади ва асосан, аутопсия пайти топилади. 95% болаларда 
буйрак усмалари хавфли (злокачественный) булиб, хар хил 
тукималардан ташкил топади ва Вильмс усмаси номи билан 
юритилади. 1899 йил Wilms бу усмани урганган, вахоланки, 
биринчи булиб бу усмани ёзиб чиккан олим Birsh Hirschfeld 
(1884) эди. Вильмс усмасининг келиб чик,иши буйрак
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бяастемаетнмнг нотугри ршожпамиши &илан боеиицдир, Sy 
усналар купрок 5 ёйгама булади, у чаи буйракда х#м унг 
буйрацда хзм бир кил да учрайди.Еу с̂ма ътт касалланган 
бояалар орасцда икки томонлама Вильмс с̂мааи 3,бНэ,$Ж ни 
ташкил этаам.

Усгда жуда катта булиб кетиши ва катгг аазнга эга 
бушши мужян, Адэбиётларда 6,8 ва чатто 18 кг т  §«шлар 
«уэатиягшлигн 1э*шган, бундай ус мал ар жуд  ̂ там учрайди, 
одагда буйракни усма билан биргаяикдаги &азш 200-300 гр, 
-кем кршарш 1 кг гача булади. £емани кескб кургандатартп 
.эканлип* матьяум 6$дад«, бу Sterna. нютохис ц̂ гггик ва желагонга 
ухшаш rncwiapw ва геморрагии жэйлари борлиги билан 
тератомами эслзтади. Бу уомаяар сгдуггу-раси 
г^4№руяот»%яяр флиб, стромаси етитмаган гиперхром 
дуксиион хужайралар булади. Ушяа5 курганда бипинадиган 
ва кузга гашланиб турадиган кориндаги шиш буйрак 
усмасининг бирдан-бир белгиси булиши мумкин ва купинча 
огрик, хам да гематуриядан олдин маълум булиши мумкин. 
Орик, еа гематурия баъзан бутунлай булмайди, чунки усма 
буйрак жомига усиб кирмайди ва сийдик пассажини 
узгартирмайди. Болаларда, корин да аникланган хар кандай 
усмани диагноз узил-кесил хал килмагунча Вильмс усмаси деб 
хисобламок лозим.

Усма юмалок, чузинчок ёки нотутри шаклда, усти текис 
ёки гадир-будир булиши мумкин. Усма консистенцияси бир 
текис каттик ёки айрим жойлари юмшаган булади.Усманинг 
медиап чегараси купинча коринниг урта чизигидан утиб 
кетади. У ривожлана боргач, меъда ва ичакларни карама- 
царши томонга суриб диафрагмани кисиб куяди.Усма жуда тез 
ривожланади ва уз вак,тида радикал даво щилинмаса болани
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5яимга олиб келиши мумкиа
Гематурия, айникса макроскоямги болаларда кам 

(КЖгачд) уч райда, купрове, микроскопии. эрсгтрсишлурня 
кузатилади.

Вильмс усмасининг мтеш лари ретроперита^ап 
лимфа тртунларядан бошпанзди ва клинча уша, &йгар ва 
<уя*ларга 1аркдяад«, кам рок, ^лларда иккинчи буйракга, 
плешра ш цовукда угтангшт кудатилади, Мегасг&эмниг 
муддати усмами^г каттатейтига богли* эмас, Акеинча, эгэофит 
уеувчи ката усмапарда, эндофит уеуачи кичик ушадардаи 
кура кемро* метаогазддр булиши syaenifttm Агар бемор 
шинЬохонага ёткиэилгзн еа огшшша кшшганда метшетааяав 
булмаган буадз, хам, штерациядам кейингн 6 ойда, мэш<муы> 
бир П№ «чида мет^адааранй«/1ан'«ши мумкин,

болаларда санаб $Нгияган симтомш{едант»кари озиш, 
ииггах̂ минг Щкргтш, диспепсия Среди, умумий адеояи 
прогрессив равишда ёмонлаша боради.

Д иагностикаси. Вильмс усмасини диагностикаси 
унчалик кийин эмас. Пайпаслагандаёк анча ишончли 
маълумотларни олиш мумкин. Диагнозни тасдиклаш учун 
ультратовушли ва рентгено-радиологик текширишлар утказиш 
керак.

Ультратовушли сканерлаш ёрдамида куйидагилар 
аник,ланади: буйракни улчамлари, тук,ималар зичлиги >;ар 
хиллиги, косача ва жомнинг деформацияси ва усмани 
жойлашган жойи. Радиоизотоп сцинтографияда усма булган 
жойда радиоизотоп тупланмаганлиги сабабли буйрак сояси 
сохдсида «совук майдонлар», яъни контрасглиги жуда сусайиб 
кетган жойлар пайдо булади.

Умумий урограммада: буйрак сояси каттапашганлиги ва
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ичакларнинг кзра^э.” ЮЦ>ши томонга сурилганлигн куринади. 
Экскоегоо уоошаммааа куйидаги беягила» 6vfioa*t Фсмасига 
даСДйр: 1) ЖОМ ёки косачаларии тулиш дефежТК; 2} жом ва 
гасаадларнинг сешентар кенгайиши; 3)кОС4Чалзрнянг 
узайишй, чуЗЙЛИШИ, деформацняси ва бздзан Креач&пагрнйнг 

к,иедариий* *амда бир чете*а су(тли6 ^ т « ж . буйракдас и рема 
жуда surra булиб, косача ва жомлзрни з я #  >$йса контраст- 
модда умумам нурйнмаслмги му«кйн,

Xoswpffl Пзйтда ПункЦИОИ tSfOjl&Hfl ддегноат усул 
сисЬ-атила куялаж«тай.ам> чумки у Фемамм оивождашшмни 
тезлаштириб м&тастазйзр >̂ эвфвди оширади.

Давоси. вильмс$емаеи комплекс равищдадавдошнади, 
бунга рентгенотерапия, Jcwara карши лори шрмомлар ва 
операциялар ^лигйуш.ЭДуадлифлар операциядан олди-нш 
дзвони 10-12 кун утсазмяни такта этишади. Химиотерапии 
актмноммцим Д, змнкристин sa адриамицин бмяан 5ткази/иди, 
Усма рентген нурлари таъсирига ута сезгирдир. Операциядан 
олдин рентген нурлари берилганда усмалар 50% га кичраяди, 
бу эса операцияни енгиллаштиради. Операция буйрак 
томирларини аввал бойлаш билан трансперитонеал усулда 
нефруретрэктомия килиб бажарилади. Операциядан сунг 7-10 
кун утгач рентгенотерапия давом эттирилади. Хозирги пайтда 
даво натижасида 70-80% бундай беморлар шифо 
топмокдалар.

КОВУК УСМАЛАРИ.

Болаларда ковук, усмалари катталарга нисбатан 60 марта 
кам учрайди (Духанов А.Я.,1968). Улар угил болаларда 
кизларга нисбатан купрок, учрайди. Болалардаги ковук
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усмаларини куаидаигйнмнг келиб чицщши меэодермал бушб 
Срабдомискаджома, фийфосаркома, л«огл»4оса|жома, 
микеосаржоиа) *агфли (дюкачестикмй) уомалар турига 
кирадн-Еу уемалар кам хдоларда мгггаоазлар беради, лехин 
операция шпиб- олиб ташяангандан е$нг купинча 
рецмдидоаниб it-з усади, fioiwsaftfta эпигелиал 5омапар 
метено сифэтида учрайди.

Крвуцнинг хаафсад ^оброкачеочйиннй) усмаяари 
(полип, папишйма, фиброма, мнома, гемангнома, дермоид 
киста) жуда кам учешУии. Ула» секин усади ва Утг. танкж 
сидепггомлар билан намо&* булади, Усмалар кеяиб чнцишидан 
^агьш1 наэар, ягона т  куп еоняи булиши мумкин. Уларнинг 
аооси кенг ва аёкчадек ингичка ва узуи ёки кенг ва «алта 
бФдаши мумкии^смалар всосан ковукни бФйин ва учбурчагм 
сохасида жойлаиади, Купинча усмани экэофмг уеиши 
• кузатилади.

Хавфли усмалар тез ривожланиб ковук деворига ва 
кушни аъзо хдмда тукималарга (ковук атрофи ёг тукимасига, 
простата безига, кинга, бачадонга, тугри ичакка, чанок 
суякларига) усиб киришга мойил булади.

Ковук усмасининг энг куп учрайдиган белгиси 
гематурия. Одатда х;еч кандай сабабсиз соглом бола кон сия 
бошлайди, сийганда х,еч кандай огрик хдм сезмайди. Бунда 
гематурия бир неча соат ёки 1 -2 кун давом этгач х,еч кандай 
давосиз уз-узидан тухтайди. Гематурия купинча тотал булади, 
яъни сийдик бошидан-оёк кон аралаш келади. Агар усма ковук 
буйнига яцин жойлашган булса, гематурия терминал 
характерда булиши мумкин. Гематурия купинча усма 
жараёни анча yrv.t кетганда кузатилади. Ковукдан кон 
куп кетаётган булса, сийдикда шаклсиз кон лахталари ва
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емирилаётган усма тукимасининг майда булаклари 
булади. Усмани ковук деворига инфильтрацияси 
натижасида дизурия пайдо була бошлайди, сийиш 
охирида огрик, кучаяди. Усма емирилганда ва у ерда яра 
пайдо булганда унга осонликча инфекция кушилади, 
натижада бола тез-тез огрикли сия бошлайди. Борди- ю, 
усма узининг ривожланиши ва ковук, деворига 
инфильтрация бериши натижасида сийдик найининг 
куйилиш жойини (устьясини) эзиб куйса, тегишли 
томоннинг юк,ори сийдик йулларида сийдик тухтаб 
колади. Бу уретернинг кенгайишини х,амда белда 
симмилловчи, баъзан эса, уткир ofpnK чакиради. Агар 
усма иккала устьяни эзиб куйса, олигоанурия, азотемия ва 
буйрак етишмовчилигининг бошка белгилари пайдо булади. 
Борди-ю усма ковук учбурчаги ёки буйин сохасида жойлашган 
булса, тезорада кийналиб сийиш ва сийдикни уткир тутилиши 
(ишурия) ривожланади х,амда бола ораликда, ковук устида, 
ташки тешик атрофида, ёрроада кучли огрик сезади.

Диагн ости каси. Ковук усмаларини аниклашнинг асосий 
усули цистоскопия хисобланади. Цистокопия усмани куриш 
имконини бериш билан бирга унинг жойлашган жойини, 
катта-кичиклигини, усмахарактерини ва купинча ковук девори 
кай даражада зарарланганини аниклашга имкон беради. Бу 
текшириш вактида цилинган биопсия усмани турини аниклаб 
беради. Рентгенологик текширувларни экскретор 
урографиядан бошлаш керак, бу ковукда усма борлигини 
аниклашга ва усма сийдик найи устьясига нисбатан кандай 
жойлашганлигини белгилашга имкон беради.Устья эзиб 
куйилган булса гидроуретеронефроз пайдо булади.

Тушувчи цистограмма (экскретор урография найти
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давднган) угмлникг риеажланиши »-зофиг буягандз туяммтм 
дефекта боряигини, усма инфияьтрйция билан ри8о*лзнЕ‘анда 
ад  деформация #ки фВух,ассимвфяйси борйИГИн» курсатади, 
КутгарИЯувчй цистопрафи* ^Снанкиг най дар'ЗШДа 
инфильтрация билан рмшжланаётганлигини белгмлаш 
ямконини берадм, ^сма эдзфсш § д а  швук, девори силлик- 
текие куринади, шипурларя «^нняашмайди, yew  кавфяи 
6yjKa, ндаёуц дейэрй усма асоси эонасида цдлиндашада, 
№ИТурларИ п т с  бушиайди.

Крвуц «а усш  ко»«ур*»ринимг тгасвирини чума 
пневмсч^сшграфия укупи бмлаш хам аниклаш мумкин. Бунда 
*овуц*а 1 Шб т  барий змульсияси киритйладй, Сунг
^овукни ювиб барий чицарйб юбо|5»тлзди, кейин кислород 
билан тулдйр^шади, !^и1твдоп»ммадд киоюрнэд фаннда 
барий билан имгчгегнаийй к^линган усма тасюфи курнлади- 
Бунинг сабаби шундаки, барий факат усма ворсинкалари 
орасида ёки унинг ярапанган юзасида тухталиб колади, 
нормал шиллик, пардада эса барий тухтамай ювилиб кетади.

Ультратовушли эхография хам усмаларни аниклашда 
кенг кулланилади.

Давоси. Ковук усмапарида рентген нурлари билан 
даволаш самара бермаганлиги учун у деярли кулланилмайди. 
Хозирги пайтда химиотерапия хирургик усуллар билан 
биргаликда кенг кулланилади.

Хавфсиз усмаларда операцияни эндовезикал (ковукни 
очмасдан, уретра оркали) ёки трансвезикал (ковукни очиб) 
усулларда утказиб, усмаларни электрокоагуляция ёки ковук 
резекцияси килиниб олиб ташланади.

Болаларда хавфли усмалар булса бирдан-бир радикал 
усул ковук атрофидаги аъзолар (уруг пуфаклари, простата
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бези, уретрами .лроксимал кмаыи, кизларла - химии олдинги 
девори, баъзан бачадонй Щ&й бияан бмрг^ивда одиб Ташлаш 
аа сийдимки ичакка йунаятмриш еки удагдокутанеосгоикя 
п™раи,ицларин11 бажариш керзк: буязди.

Крвуинииг хаефли §ошшрида прогноз ёмом. Бемштш 
дасТЛабкй 1 -2 fiwi иЧИДа кахаксиядан, буйрак 
ад ш ш и и гад аи  ёки уросёгкиедан улячиди,

СИЙДИК ЧИКДРИШ КАНАЛ ИНИН Г УШ АЛАРИ

Сийдик чимриш ктш тм нг ^малари бадаларда жуда 
кам уцвтщ . £'шаларминг икки гуруз̂ и фарвдащди: уретрал 
(полигадр, парил/юыалар1, кандитошдар, карбушудаар}, 
сийдик чиадриш каналииинг щмялин; кадаедда >0 мда ундаг 
беэяаридаи чикувчи ва парауретрал {фибоомапар* миомапар. 
фибромиомалар) бириктирувчи ва мушак тукималаридан 
ривожланувчи. Кизларда, шунингдек, ангиомалар ва кисталар 
хам учрайди. Уретранинг ташки тешигида ва кайиксимон 
чукурчада купинча вирусли папилломалар, оёкчаси булган 
ворсинкасимон усимталар ривожланади. Улар уткир учли 
кандиломалар хам деб аталади. Карбункул-майда томирли, 
к,изил кукимтир рангдаги тузилма булиб, уретранинг дистал 
кисмида жойлашади. Вакт утиши билан катталаша боради, 
огрийдиган булиб колади ва сийганда конаши хам мумкин,

Унча катта булмаган усмапар хеч кандай клиник 
белгиларсиз кечиши мумкин. Агар усмапар катта ёки куп сонли 
булса, унда дизурия, уретранинг ташки тешиги сохасида 
кичишиш, шиллик ёки йиринг-шиллик ажралма чикиши, 
юрганда огрик ва уретрарагия кузатилади. Борди-ю, усмапар 
сийдик чикариш каналининг орк,а кисмида жойлашган булса,
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унда сийи^ига кийнапиш ёки сийдикни тула туп,лиши 
кузатилади.

Диагноз клиник манзарасига, сийдик чикариш 
каналини ташки куригига ва уретроскопияга асосланиб 
куйилади. Касаллик равшан булмаса, биопсия килиб диагноз 
аникланади.

Давоси. Усмани кесиб олиб ташлаш, одатда 
электрорезекция ёки электрокоагуляция килинади. Агар усма 
сийдик чицариш каналининг орка кисмида булса, 
электрокоагуляция уретроскоп орцали бажарилади.

ЖИНСИЙ ОЛАТ УСМАЛАРИ болалардажудакам учрайди. 
Хавфсиз усмалардан чекка кертмакни ва олат бошчасининг 
папилломапари, атеромалари, киста ва гемангиомапари, 
хавфли усмалардан эса олат саркомаси кузатилади. Вирусли 
папилломалар (уткир учли кондилома деб х,ам аталади) 
сугалсимон ворсинкапи булиб чекка кертмакнинг ички 
варагида, камдан-кам лолларда олат бошчасида пайдо 
булади. Давоси усмани элетр пичок билан кесиб олиб 
ташлашдир, агар чекка кертмакда булса циркумцизия килиш 
лозим.

Куп муаплифлар жинсий олатни хавфли усмаларини 
келиб чицишига фимоз натижасида чекка кертмак ичида 
тупланиб колувчи смегма сабаб булиши мумкин дейишади. 
Смегманинг канцероген таъсири хдйвонларда хам 
тасдикланган.

Диагноз курик, пайпаслаш ва биопсия асосида 
куйилади. Ёмон сифатли усмада жинсий олат ампутация килиб 
олиб ташланади ва нур терапияси утказилади.

МОЯК УСМАЛАРИ. Болалардаги хамма усмаларнинг 
карийб 30% ташкил этади ва асосан, 95% х,олларда хавфли
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(здокачес^миый) булади, $Ш гзт лолларда %  усмадар г 
&шгачщ булгзн бояаяарда кузатилади, Камрон, 6ем*ряарде 
иккзда маяк хам зарардамзди. Одатда моя* усмася 
крипторчизм бипан бирга кузатилади- Кеямб чик>1ш«гЗ: здмй 
бирикгидевчи т$*и«адам, anw'emwi ту^ыздшн ад терагоидаи 
усмапар фзркланади>

Мояк ^смаларинниг келиб чик,иши сабабларм sa 
р*1ножланИши хдаузгача равнин эмас. Мшшда усманимг ПЭНДО 
булиши ва рйвождаи11ш«га сабаб буяувчн омиллщрдан бирн 
ши*асгланиш жанлигм аийкланган. Цррин ^шлигида ёки че* 
канданда тухпб кдлшан маяк хавфли усмага айланишга мойил 
булади.

Маяк бошцда каттлашмасз хам, унда. гугунгд ухшащ 
кдггик̂ адшмш барлиги маълум б^щди, O iw k б^ямайди. East 
утиши билан мояянинг хажми кзтадошади, у узининг 
конфигурациясини йукртиб гадир-будир шаргаухшаб колади. 
Факат мана шундагина симмилловчи огриклар пайдо булади. 
Секин аста жараён мояк ортигига хам таркдлади. Купинча 
иккиламчи мояк пардасини истиск,оси вужудга келади. 
Чанокда ёки корин бушлигида тухтаб колган моякда хавфли 
усма пайдо булса, касалликнинг кейинги стадияларида шу 
сохаларда катта каттик, конгломерат пайпасланади.

Мояк хавфли усмаларининг метастазлари анча барвакт 
пайдо булади ва лимфа йуллари оркали таркалади. Бирикчи 
навбатда уруг йуллари томирлари, ковак вена ва корин 
аортаси буйлаб жойлашган лимфа тугунлари зарарланади. 
Кейинрок усма кукс орапигига, упкаларга, мияга, суякларга, 
жигар ва бошка аъзоларга метастазлар беради. Лейдик 
хужайралардан пайдо булган усмаларда (Лейдигома) угил 
болаларда иккиламчи жинсий белгилар (жинсий олатни
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катталашиши, култик, ости ва кое сохдпарда сочни пайдо 
булиши, товушни дагаллашиши ва бошкалар) эрта 
ривожланиши кузатилади.

Диагностикаси. Узига хос анамнез, беморни куриш, 
моякни пайпаслаш касалликни аниклашга имкон беради. 
Диагнозни ани^лашда Ашгейм-Цондек реакцияси (сийдикда 
гонадотроп гормон-пролан борлиги) хам ёрдам бериши 
мумкин. Диагноз гумонли булса ва хавфли усмани рад этиш 
мумкин булмаса, операция «.илинади. Бунда зудлик билан мояк 
биолсияси хам утказилади.

Давоси. Мояк усмапари операция килиш билан ва айни 
вак,тда нур терапияси хамда химиотерапия $п"казиш билан 
даволанади. Операциядан олдин нур терапияси ва 
химиотерапия (Сарколизин билан) утказилса, натижанингяхши 
булишига эришилади.

Семиномаларда юкори (яъни баланд) гемикастрация 
килинади. Бунда мояк ва уруг тизимчасининг хамма 
элемектлари, чов канапининг ички халкасигача булган кисми 
олиб ташланади ва нур терапияси, химиотерапия давом 
эпирилади. Моякни семиноматоз булмаган, бошк,а хавфли 
усмапарда Шевасю операцияси килинади. Бунда мояк билан 
бирга моякнинг хамма пардалари, томирлари, ортиги, ypyf 
йуллари хамда ретроперитонеал клетчатканинг хамма лимфа 
тугунлари олиб ташланади. Агар болада мояк усмасининг 
метастазлари жуда куп булса, нур терапияси ва химиотерапия 
утказиш билан чегараланиш маък,ул. Мояк усмаси булган 
беморларнинг хаммасини уролог ёки онколог динамик 
равишда кузатиб бормоки лозим.

Моякдаги бирламчи усма метастазлар пайдо булгунга 
кддар олиб ташланган булса, прогноз дуруст булади. Мояк
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семиномаси метастазларсиз булганда комплекс даво 
тадбирлари )л"казилса, беморларнинг 95% 5 йилгача яшайди, 
агар метастазлар булса, 40% яшайди. Операция килдирмаган 
беморлар касалликнинг дастлабки белгилари бошлангандан 
кейин 2 йилдан ортик яшамайди.

XII - боб
СИЙДИК-ЖИНСИЙ АЪЗОЛАРИНИНГТУБЕРКУЛЁЗИ

Болапарда сийдик ва жинсий аъзоларининг 
туберкулёзи билан зарарланиши.бу огир касаллик булиб, узок 
вакт ва машаккатли даво х,амда кузатувни талаб килади. 
Сийдик ва жинсий аъзоларининг хдммаси х,ам туберкулёз 
билан касалланиши мумкин, бирок буйрак ва мояк ортигининг 
туберкулёзи купрок учрайди. Бу касалликнинг икки хил - уткир 
ва сурункали' шакллари тафовут килинади. Уткир шакли 
миллиар туберкулёз булиб, у туберкулёз жараёнини 
генерализация даврида айни вактда бошка аъзоларнинг 
миллиар туберкулёзи билан бир вактда юзага келади. Уткир 
шакли узининг равшан клиник манзарасига эга булмайди ва 
беморнинг сихдтлиги даврида аникланмайди, чунки сийдик- 
жинсий аъзолар зарарланганлигининг симптомлари 
туберкулёз миллиаризациясининг бошка ofnp белгиларига 
Караганда билинмай кетади. Туберкулёзнинг бу шакли купинча 
факат аутопсия вактида маълум булади. Шундай килиб, 
сийдик-жинсий аъзолар туберкулёзнинг уткир шакли болалар 
хирурглари ва урологлари учун унчалик клиник ахамиятга 
молик эмас. Улар уз амапиётида купрок туберкулёзнинг 
сурункали шаклини учратадилар. Буйрак мия катламини 
деструкцияси билан кечадиган, яъни «Хирургик»
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нефротуберкулёз болаларда катта ёшдагиларга нисбатан анча 
кам учрайди.

Адабиётларда ёзишича, буйрак туберкулёзи билан 
огриган болапарнинг факат 2,5% ни 1 ёшдан - 10 ёшгача 
булган болалар ташкил этар экан. Т.П.Молчановани (1976) 
ёзишича, болаларда сийдик-жинсий аъзолар туберкулёзи 
упкадан ташкдри туберкулёзларнинг 2,2% ташкил этади, ва 
утил болаларда кизларга нисбатан купрок, учрайди (156 тадан 
92 таси) хамда кечкирок стадиясида аникланади. Сийдик 
жинсий аъзоларнинг сурункали туберкулёзи иккиламчи жараён 
булиб, у изоляцияланган булиши, яъни бошк,а аъзолар 
туберкулёзи белгиларисиз кечиши ёки комбинацияланган 
Холда булиши - упка, суяк-бугин тизими ва бошкалар билан 
айни вактда кечиши мумкин.

Suda (1970) кузатишича, факат 21% болаларда 
нефротуберкулёз соф холда учраган.

Этиологияси ва патогенези. Сийдик-жинсий аъзолар 
туберкулёзининг этиологияси, бошка аъзолар туберкулёзи 
этиологиясига ухшаш Кох туберкулёз таёкчаларини 
аниклангандан бошлаб маълум. Инфекция буйракларга 
купинча гематоген йул билан, камдан кам холларда эса кушни 
аъзолардан $п"иш натижасида кириб келади. Буйрак 
туберкулёзи патогенетик ва патоморфологик жихатдан икки 
томонлама жараён булсада, клиник жихатдан доимо бир 
томонлама булиб билинади. Бирок нокулай шароитларда ва 
бемор даволанмаганда битта буйрак туберкулёзининг клиник 
белгиларига иккинчи буйрак, яъни шу вактгача «соглом» 
булган буйрак зарарланганлигинингсимптомлари кушилади.

Буйрак туберкулёзи билан огриган беморларнинг 
тахминан 1 /3 кисмида икки томонлама буйрак туберкулёзи
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кузатилади.
Туберкулёз жараени буйрак ичида пустлок кдватдан 

косачалар ва жом томонга караб таркалади ва узок, вак,т буйрак 
паренхимасидан ташкарига чикмайди. Пэтологик жараён 
ривожлана бориши билан у буйрак паренхимасининг ичига, 
яъни буйрак сургичига етади. Сургичда ярачапар пайдо 
булади, кейин эса косачалар ва жомнинг шиллик каватлари 
зарарланади. Сунгра жараен сийдик найига таркалади ва 
купинча ковукни хдм зарарлайди. Бунда сийдик найининг 
Хамма кисми туберкулёз микобактериялари сийдик найи 
шиллик каватидаги тукималараро ёриклар буйлаб таркалади 
ва унинг айрим кисмларини зарарлайди, холос.

Туберкулёз касаплигининг энг куп зарарлайдиган жойи 
сийдик найининг ковук олди булимидир. Бу ерда аввал 
специфик яллитаниш инфильтрацияси вужудга келади, 

• сунгра сийдик найининг чандикли торайиши пайдо булади. 
Туберкулёз жараёни ковукка утгандан сунг специфик 
яллигланиш узгаришлари шиллик пардада ва шиллик ости 
каватида ривожлана боради. Аввал туберкулёз думбокчалари 
пайдо булиб, сунг уларнинг урнида ярачапар вужудга келади, 
ярапар урнида эса чандиклар пайдо булади.

Буйрак сургичлари ва косачалар ворсинкалари 
сохдсидаги деструктив узгаришлар янада ривожланиши 
натижасида патологик бушлик-каверналар вужудга келади. 
Айрим лолларда каверна буйрак мия каватидаги туберкулёз 
инфильтрацияси учо^ида казеоз (сузма сингари) емирилиш 
содир булиши туфайли вужудга келади. Жараён сунгида казеоз 
учоглари о^акланади (кальцификация), баъзан, даво 
тадбирлари натижасида каверналар казеоз х;оли булиб, тула 
тозаланади ва каверна деворидаги специфик узгаришлар
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йук,олади. Бундай холларда буйрак паренхим#: ида бушпиц 
кОЛИШига вдрамасдан буйрак туберкулёзи т^залган Де6
*,исо6лаш ыушнн, Буйрак туберкулези ноцулай шарсжгдарда 
буйра* пареихимасини яна емнра боради, ка^рналар 
каггалашади, бнр-бирига яюинлашйди {буйракии 
попикаеериоз туберкулези), кейинчапик бмр-бири битам 
кушилиб КЕггиб буйрак ни битта хадааснмон ^шпи»да 
айяаитиради (Туберкулёз ПИОИефррзи).

Буйрак туберку/гёэи rwcwpp^oiwtik: $римишимнмг 
узига хос белгиси яляйглаиган ^огларда р*&ланишнииг 
{капщифйкацияЗ оздарб^лишидер.

Казни емирилиш учонтрида бурланиш (снме^твореяие) 
шдир вуяам, буйракда бцтта-шкита ёки жуда куп 
ггёггрификатлар вужудга иеяади, камдан saw хошарда 
буйракнннг хвдмаеи ^рлзниб кетади. Туберкулёз учоги 
охакланганда доимо хам тулик тузалиб кетади деб 
булмайди,чунки петрифекат багрида яшашга кобилиятли 
туберкулёз микобактериялари сакланиб колиши,яъни бироз 
сунган, лекин тулик тугамаган туберкулёз жараёни колиши 
мумкин.Интенсив даво тадбирлари натижасида сийдик 
йулларидаги туберкулёз жараёни йуколади,бирок илгариги 
специфик инфильтратлар ва айникса ярачалар урнида каттик 
фиброз тукима-чандиклар пайдо булади. Бу чандикланиш бир 
томондан, туберкулёздан кутилаётганлик белгилари 
булса,иккинчи томондан касалликни кейинги кечишини 
огирлаштирадиган энг мухим омиллардан бири булиб колади. 
Буйрак жомида чандикли деформация вужудга келиши, 
сийдик найида стенозлар хосил булиши, унинг ковукка 
куйилиш жойи чандикли узгариши ковукнинг 
бужмайиб.буришиб колиши сийдик пассажини жуда
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узгартириб юборади ва ковук-сийдик найи рефлюкслари 
ривожланишига имконият яратади. Буларнинг х,аммаси сийдик 
тизимига жуда огир узгаришларга олиб келади :буй рак да 
гидронефротик трансформация ривожланади ва носцецифик 
яллигланиш жараёни кучаяди.

Хозирги пайтда кулланиладиган буйрак туберкулёзини 
энг кулай ва оддий таснифи ААШабад (1978) томонидан 
таклиф килинган. У 4 стадияли-клинико-рентгенологик 
тасниф булиб, бунда буйрак тукимасининг деструкция 
даражаси асос килиб олинган.

1 -стадияси - инфильтратив (нодеструктив) буйрак 
туберкулёзи.

II- стадияси - бошлангич деструкция: папиллит ёки катта 
булмаган (диаметри 1 см гача)ягона каверналар.

III-стадияси - чегараланган деструкция : катта улчамли 
каверна ёки буйракни биронта сегментида~и поликаверноз 
туберкулёзи.

IV-стадияси-тотал ёки субтотал деструкция (буйракни 
иккита сегментини поликаверноз 
туберкулёзи,пионефроз,буйракни бурланиши).

Клиникаси.Буйраквасийдик йулларитуберкулёзининг 
специфик ва патогномотик симптоматикаси булмайди. Буйрак 
туберкулёзи жараёни ковукка таркалмагунича бошка урологик 
касалликлар сифатида ёки мутлако симптомсиз кечади.Ушанда 
)̂ ам сийдикнинг узгариши купинча циститнинг белгиси деб 
карал ади.

Буйрак туберкулёзининг энг куп учрайдиган субъектив 
белгиси буйрак сохдсида симилловчи ва буровчи огрикнинг 
булишидир. Баъзан огрик жуда кучли, уткир булиб, буйрак 
санчигигаухшаб кетади.
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Купиича гематурия, аеооан, микрогнма гурия буйрак 
туберкулёзининг дасгяабки белгиси сифатада билинади т  
6ош*д придай симгтгомларсиэ кечади. Агар к аса/тик бея 
сохасидэ сйммилсн&чи огрмк, билан бошламса т  бир оз 
■температура «утарипиши ёки сийишнннг узгариши бкяан 
дашм этса, купинча оиедсвдефрет деб тазоин и,«ладилар. 
Бундай «пиелонефрит» нинг фар*, циладаган хусусиятм 
шундан ибордтки, у ярим Jiwiip шаклда кечада еа тез-тез 
найталаниб туради, Энг мухими уз ва̂ гида туберкулёз бор деб 
гукон «ипишдир, Гарчи бунда равшан клиник белгидар 
булыаса ъ т  махсус ТекшМру» ТадбирЛарини К}фшЖ Лозим. 
Буйрак ТуберкутгЭМДа энг муХИМ 6Й уз И Га КОС беЛгМДан бИрИ
сийдикнмнг ^гарщмидар, Одагдаги сийдик тшу1йлида 
тешладиган ва куп учрайдоган бегам лемкоцмурия (пиурия) 
дир, Буйрак тубержулези учун айминса ^растерли булпан 
•белги одатдаги носпецифик антибактериал терапиядан 
узгармайдиган TypfyH пиуриянинг булишидир. Сийдикда 
бундай узгаришларни булиши унда туберкулёз 
микобактерияларини кидиришни такозо килади. Борди-ю, 
сийдикда улар топилса, сийдик аъзолари туберкулёзи 
диагнозига *еч кдндай шубхд колмайди.

Диагностикаси. Болаларда сийдик аъзоларини 
туберкулёзи диагнозини куйиш х,озирги пайтгача жуда 
мураккаб масаладир. Муаллифлар ёзишича, 36,8% дан 53,2% 
гача туберкулёз билан огриган беморлар урологик 
клиникаларига нотугри диагноз билан йулланган. Сийдик 
аъзоларининг туберкулёзи диагнозини куйиш учун энг аввалом 
бор анамнезга ва клиник манзарасига асосланиш керак. 
Анамнезда упка, лимфа тугунлари, суяк-бурим тизими 
туберкулёзи, экссудатив плеврит бор-йуклигини суриштириш
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лозим. Анамнездатуберкулёз булса, туберкулёзга булган гумон 
равшанланади. Сийдик аъзолари туберкулёзи диагнозини 
аниклашда илгари булиб утган ёки х,озирги вактда бор булган 
бошка аъзолар туберкулёзининг белгилари х,ам мух,им роль 
уйнайди. Актив ёки сунаётган туберкулёз белгилари (Гон учоги, 
упкадаги петрификат, бугимдаги анкилоз ва бошкалар) 
топилса, буйрак туберкулёзи борлигига яна бир далил булади.

Болаларда физикал клиник текширув усули натижасида 
баъзан фойдали маълумот олиш мумкин. Курик пайтида, 
баъзан буйрак катталашганда, корин ассиметрияси ёки 
паранефритда бел сох,асида шишлар куринади. Камдан-кам 
х;олларда, яъни гидронефрозда ёки пионефрозда буйракнинг 
катталашганлигини пайпаслаб билиш мумкин. Буйрак 
туберкулёзи учун Пастернацкий симптоми характерли эмас. 
Крвукни массив зарарланишида унинг пайпасланиши огрикли 
булади. .

Лаборатория текширишларидан энг мукими сийдик 
тахлилидир. Сийдикни умумий тах/1ил килганда буйрак 
туберкулёзига хос булган пиурия ва унчалик хос булмаган 
микрогематурия ва уртача альбуминурия (оксил микдори 1 г/л 
дан ошмайди) топилади. Носпецифик микрофлора бор- 
йуклигини ва унинг турини аниклаш учун кейин сийдик 
бактериологик текширилади. Сийдик аъзолари туберкулёзи 
билан огриган болаларнинг деярли ярмида сийдикни экканда 
турли носпецифик бактериал флора топилади.

Сийдик аъзоларини туберкулёзи борлигини тасдикловчи 
энг ишончли ва объектив белги, бу сийдикда туберкулёз 
микобактерияларини топилиши, бу максадда бор усуллардан 
фойдаланиш керак. Бактериоскопик усул: сийдик чукмаси 
Циль-Нильсон усулда буялиб бир неча бор текширилади,
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буиинг учуй сййдийии эрталабки гкфцилси опингаим маъкул.
Сийдиким бактериологи* текшириш - туберкул#* 

мнкобактермлдарй усмши учун «уяай Щ пш  махсуе вэуца 
.му^итларигй сийди* чукмасини зкишдан иборат, Левешггейн 
усули $?йича («prowKa-tyî M мухитига, Нрейе-школытеня 
усулмда s,oh уудитигз цуцур килиб экилади, Ь*р»лчи уеуяда 
натияд 1 - 2  ойдак сунг, «ккиичиеида эса мшобактеряалар 
будганда,, 1 “2 .̂ афтадан кейин ва микобактерия/ир 
булмаганда, 4 хафтадам кейин маълум булади. Туберкулёз 
мико6а»:тар.1яларига ута сезпир синем* - бйологик еинамадир. 
бунда сийдик чшмаси ленлиэ ч^чкачасининг тетей оетига ёки 
цорйи бушигига №{мгвдади, Агар ч^ч^зча иккн ой 
мобайиида удмаса, умм улдирияада;, шкала хояатда ха« уии
ёриб курсмиди га барча даэйдари Сннчйклаб те»;шириладе1-
^качадд ту€еркулезни то^илиши текширилаётеад бемарда 
туберкулёз борлигини шак-шубхдсиз курсатади. Юкоридаги 
усуллар билан сийдик аъзолари туберкулёзи булган 
болаларнинг 70-85% туберкулёз микобактериялари топилади. 
Цистоскопия ёрдамида кимматли маълумотлар олиш мумкии.

Буйракдаги туберкулёз жараёни ковукка таркалган 
булса, беморни цистоскопия килганда ковук шиллик 
пардасида турли узгаришларни куриш мумкин. Булардан энг 
барвакт билинадигани туберкулёз думбокчаларидир. Бу 
думбокчалар тарикка ухшаб шиллик пардадан кутарилиб 
туради ва атрофи гиперемия гардиши билан уралиб туради. 
Думбокчалар одатда гурух,-гурух, булиб кон томир якинида 
жойлашади. Энг мухим томони шундаки, бундай думбокчалар 
туберкулёз билан зарарланган буйрак сийдик найининг 
ковукка куйилиш жойига (устмсига) якин зоналарда булади. 
Касаллик жуда утиб кетган булса, ковук шиллик пардасида
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ярачалар п^йдо булади. Бундай жойлар ортикча гиперемияга 
учраган гадир-будир, донадор юза булиб куринади. Жараён 
улгая боргач уретер устьясида катта-катта усмасимон 
грануляциялар пайдо булади; устья улар орасида мутлако 
куринмайди ёки кенгайиб, огзи очилиб оркага тортилиб 
туради. Ярачали жойлар чандикланганида нотугри ёки 
юлдузчасимон шаклдаги чандикли тортмалар пайдо булиб, 
улар атрофига шиллик парданинг радиар бурмалари 
таркалгандек булиб куринади.

Рентгенологик текширувлар патологик жараён хакида 
янада мухимрок маълумотлар беради. Обзор урограммада 
буйрак сояси катталашиб кетган булса, туберкулёз 
гидронефрозидан, агар соя кичрайган булса-буйрак 
бужмайганлигидан дарак беради. Обзор рентгенография, 
бундан ташкари, туберкулёзга хос булган буйрак 
паренхимасида охакланиш борлигини хам курсатади.

Охакланиш узига хос куринишга эга булади: буйрак 
паренхимаси проекциясида гомоген булмаган, нот>три 
шаклдаги ва четлари нотекис соя куринади. Ана шу белгилар 
буйракдаги туберкулёз петрификатини буйрак тошидан фарк 
килиш имконини беради. Маълумки, буйрак тошининг 
контурлари аник, консистенцияси гомоген булиб, тош 
косачалар ёки жом проекциясида ётади.

Сийдик аъзолари туберкулёзи диагностикасида контраст 
моддалар билан рентгенологик текшириш асосий роль 
уйнайди. Экскретор (инфузион) урограммаларда куйидаги 
характерли белгиларни куриш мумкин: касалликнинг 
дастлабки нодеструктив стадиясида косачалар тораяди, 
эзилади, сурилади ёки косачалар буйни торайиб бушлиги 
к^нгаяди; деструкция боишанган булса, суррич емирилгандек,
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косачалар «онтурлари н о ти с , косачалардан бошламадиган 
кичкима цуиимча бушликдар булади, деструкция риеожланган 
булса катга-капга кушимча бушлицпар (каяерналар) куринади 
и  у/ар косачалар билан и и гичка илан изи йуллари воситдсида 
туташиб туради ёки улар билан «утяацо туташмайди, битта 
ёки 6*0 неча косачалар мутлако курии май ди (ампутация): 
деструкция яку да утиб кетгам булса бир~бири билан 
чушилиб кетган «атта^катта бушликлар куринади ва улар 
буйракни битта халтачага айлашириб куеди (туберкулёз 
тганефрози), %  асосан ретроград уреге^лийлеграм«адз 
курииади, Ретроград уреггеротте/юграфш буйрак фаолияти 
кескин сусайиб кеттида к̂ линади, Сийдик найининг 
туберкулёз билан зарарланнш* нам узига хос рентгенолог!** 
хусуснятларга эга, Бунда сийдик кайи тораяди, Баьэан %  
тарайиш «угтзб булади ва тасбех,симон курмяишга эта булади, 
Сийдик найини туппа-тугри булиб таранглашиб колиши хам 
туберкулёзга хосдир. Бунда уретернинг нормада буладиган 
чанок киемидаги эгрилиги йуколиб кетади.

Ковук туберкулёз билан зарарланганда цисгограммада 
унинг деформацияга учраб, кийшайиб колганлиги, баъзан 
ковук-сийдик найи рефлюкслари борлиги куринади. 
Цистометрия, урофлуометрия ва сфинктерометрия ковук ва 
сфинктернинг тонуси, ковук хажми ва эвакуатор фаолияти 
хакида керакли маълумотларни олишга имкон беради, бу 
даволаш тактикасини танлашда мухимдир.

Туберкулёзда буйрак фаолиятини бузилиши даражасини 
радиоизотоп текширишлар (изотопли ренография, буйраклар 
сцинтографияси ва сканерлаш) ёрдамида аниклаш мумкин. 
Шунингдек, изотопли сцинтография ёрдамида буйракдаги 
туберкулёз учогларини (казеоз, каверна, петрификат) топиш
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мумкин. уларни характера (суюк цатга^мухмт зишитилиши) 
уяьтраса*юграфия ашмрф. анинфанадн,

Щундай (дилиб, буйрак ва сийдик йудаари туберкулёзини 
диагностики уч этагми уз ичига олад*: клиник гекширишлар 
- сийдик аьюларида туберкулёз. касаллигм бор деган г* мои 
хосил цнпади, лаборатдр текщирншлар - бу диагнозни 
тасдиклашга имяон беради; р«итнорадаологм« еа 
э н д о с ко й и к  текши ришлар буйрак ва с и й д й к  йуадзарими 
а^атом8>"сЬ¥нк11ненал хшшсгини ва касаллнк стадиясини 
аник/ййда ва ifrp** даздащ ш т^аеини тантш га им*»н 
беради,

Давоса. Бсшаларда буйрак ва с и й д и к  йулларини 
туберигузтези: консерватив аа оператив усуллар билан 
даволанади, Даво ш м  гитолопик жараенни стадиясига 
бгглик,, I sa И стадияпарида консерватив даво, 1 сгадиясмда - 
соф • консерватив ёки аъзони саклаб колувчи операциялар 
(буйрак резекцияси, кавернэктомия, кавернотомия) бажарилиб 
консерватив давони х,ам кушиб, IV стадиясида - нефрэктомия 
утказилади. Консерватив даво мустакил усул сифатида х,озирги 
вактда уротуберкулёз билан огриган беморларнинг 
купчилигида кулланилади. Консерватив даво, аввапо, 
специфик туберкулёзга карши химиотерапиядан иборатдир. 
Даволаш одатда комбинирланган йул билан олиб борилади: 
айни вактни узида турли таъсир кучига эга булган иккита ёки 
учта туберкулёзга карши препарат тайинланади: антибиотик 
(купрок стрептомицин), изоникатин кислотасининг гидразид 
катори препарати (купинча тубазид) ва парааминосалицил 
кислота (ПАСК). Турли таъсирга эга булган препаратларни 
бундай комбинацияда бериш даво самарадорлигини оширади 
ва бактерияларнинг дори-дармонларга TypfyH булиб
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крипишига йул цуймайди. Стрептомицин еуткали* дозаси (Q 5 
дан 2 марта) мушзк ор*али юбормлади, тубиид - 0,3 г дан уч 
марта, ПАСЖ - Зг дан бир- кунда уч марта огиэ ордой 
берилади. буйрак ва сий/дия йуллари тубер*улёзининг 
комплекс консерватие давоси до р н - дары онлардан ташмри 
аежимнн, пархеэни  ̂ санатор-курорт даюсини назарда 
тутзди, бу беморларнинг даеоси уэоц, купинча бир неча 
йиллаб давом зтадя,

Крву*, туберкулёзида «корида акгилганларга «фшимча 
*ияи6 мачаляий даво (ко%"зда балин» «=%, облепиха мойи, 
тибан ва натрий гараадиносат̂ мялет эритмаларини юбориш) 
хдм утказ-млади, буни давомийлиги 12—18 ой,

Операции йул и билан дава. Буйракни чегараланган 
деструктив ту^ркулеаша буйра* решцияси, кавернэктомиа 
ва кавеногомия огиоамиялаои нишимади. Сийднк йулпаон 
туберкулёзи окибатида чандиклар хосил булганда 
реконструктив пластик операциялар кенг куламда 
кулланилади. Сийдик найини чандикпи торайишида х,ар хил 
пластик операциялар килинади (торайган жой резекция 
килиниб, учини-учига анастомоз куйиш,
уретероцистонеанастомоз, Боари операцияси, ичакдан сийдик 
найини ясаш ва бошкалар).Ковук бужмайишида ингичка ичак 
(илеоцистопластика) ёки сигмасимон ичаклар 
(сигмоцистопластика) х,исобига унинг х,ажми 
каттапаилирилади. Сийдик йуллари туберкулёзи ва унинг 
окибатлари туфайли килинадиган барча пластик 
операцияларда операциядан олдинги даврда х,ам, 
операциядан кейинги даврда хам специфик химиотерапия 
утказиш зарур. Хрзирги вактда факат жуда утиб кетган 
поликаверноз туберкулёзда ва туберкулёз пионефрозида
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нефрэктомия килинади, холос. Уротуберкулёз сабабли 
операция килинган беморлар узок вакт уролог кузатувида 
булиб, туберкулёзга карши диспансерларида даволаниши 
керак.

Жинсий аъзолар туберкулёзини х,ам туберкулёз 
микобактериялари чакиради. Жинсий аъзолар гематоген йул 
билан туберкулёзнинг бирламчи генерализацияси даврида 
ёки кейинги стадияларида буйраклар билан айни бир 
вактда зарарланади. Аъзога туберкулёз микобактериялари 
киргани билан у ерда туберкулёз клиник жихатдан доимо 
ривожланавермайди. Касаллик кандайдир умумий ёки 
махдллий шароитларда юзага чикиши мумкин. Масалан, мояк 
ортигини туберкулёзи, купинча шикастланишдан кейин ёки 
совук утиши натижасида пайдо булган уткир эпидидимит 
сурункали стадияга утаётганда билинади. Жинсий аъзолари 
(простата, у руг пуфакчалари, мояклар ва мояк ортиклари) 
туберкулёзида синчиклаб текширилса беморларнинг ярмидан 
купрогида буйрак ва сийдик йуллари хдмда 40-80% да 
упкасида туберкулёз жараёни борлиги аникланади (Маянц 
Л.И., 1954). Зкспериментдатуберкулёз микобактериялари орка 
уретрадан рефлюкс натижасида уруг пуфакчалари ва мояк 
ортигига утиши мумкинлиги хам исботланган. Мояк 
туберкулёзи жинсий аъзолар туберкулёзининг 20-25% ташкил 
этади, унга инфекция гематоген йул билан ёки зарарланган 
мояк ортиги вауруг пуфакчаларидан утиши мумкин.

Клиникаси. Жинсий аъзолар туберкулёзида, одатда, 
жараённингдастлабки клиник маълум булиши эпидидимитдан 
бошланади. Касаллик купинча шикастланишга ёки шамоллашга 
боглик х,олда бошланиб, бирданига жуда тез, х,атто бир неча 
соат ичида мояк ортиги каттапашиб, каттиклашади, ёргокнинг
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тегишли ярмида кучли огрик пайдо булади, тери кизариб 
шишади. Бир неча кундан кейин бундай уткир белгилар йукола 
боради, бирок юзага келган узгаришлар бутунлай йуколиб 
кетмайди, мояк ортиги, айникса дум кисми ва кейинчалик 
бошчаси х;ам каттиклашади, гуё зарарланган ортикни ёргок 
териси билан туташтириб турувчи тортма пайдо булади, 
бирок ортикдаги узгаришлар йуколиб кетмайди, 
аксинча, янада катталашиб боради. Ёргокда мояк ва 
унинг ортиги урнида ягона каттик конгломерат пайдо булади, 
бу конгломератдан мояк ва уни ортигини ажратиб булмайди. 
Мояк узгармай колиши хам мумкин, бирок буни одатда 
операция килиб очгандагина аникланади.

Простата бези туберкулёзининг симптомлари унча 
билинмайди. Бирок шуни тахмин килмок лозимки, туберкулёз 
зпидидимити ёки орхити булганда доимо простата 
туберкулёзи хам булади, лекин у доимо билинмайди  ̂ Унинг 
дастлабки стадияларида бемор сийиши сапгина узгарганини 
айтади, унча-мунча огрик булиши хам мумкин. Купинча огрик 
булмайди, простата безини тугри ичак оркапи бармок билан 
текширилганда касалликнинг дастлабки боскичларида без 
юзаси сал-пап гадир-будирлиги, простата безининг баъзи 
жойларида билинар-билинмас каттикланиш учоглари маълум 
булади. Туберкулёз ривожланганда ёки жуда утиб кетган 
боскичларида простатада катта-катта каттик тугунлар булади, 
у гад и р-буди р булиб колади ва жуда каттик хамда гадир- 
будир ягона конгломератга айланади.

Простатанинг юкорисида, унинг иккала булакларининг 
юкори кутбларида туберкулёз билан зарарланган ypyf 
пуфакчаларини бармок билан пайпаслаб аниклаш мумкин. 
Лекин касаллик жуда утиб кетган булса, у руг пуфакчалари
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узгарган простят билан «ушилнб кетиб, пайпаспаганда «.уяга 
адохида «далмайди,

Жинсий аъзолар туберкулёзи бипан огриган 
болапарнйиг умумий а*йоли в̂гармайди, Каеашмкнинг уткир 
боцушгич сгад^1й€идатана .чарорзги к г̂армлиши мумкин, Крн 
тахлилида уткир яллютаниш жараёнига хос узгаришлар 
(лейкоцитоз. СОЭ нииг тезлашуеий топнладн.

Ди^гностикаои- ноинеий змюлар туберкуяезими 
диагноапикаси анаммвзга, мннико-яабораггор, ренгггенолситик 
ва инетоумемтал текшиоишлар натмжаенга асосланади. 
Кдсаллик жуда утиб датаида узига хо< н^гти^ашиш ва ргщир- 
будирлмк, ергокда йнрингли ая^даар Пайдо булган булса 
диагноз осонлив билан цуиилади, даогяабки бооуичларини 
аницпаш эса анча мушкул, Чумки т^&еркуяёзнн ноепецифик 
тоитанишдан еки бошка касайликлардан фар*; к^лнш кяйин, 
Анамнездан, илгари биронта аъзода туберкулёз касаллиги 
булганлиги ёки булмаганлигини (айникса бу касалликнинг 
х,озир хам давом этаётганлигини) аниклаш диагностика учун 
мух,имдир. Эпидидимит анча чузилиб кетганда х;ам бола 
упкасини ва сийдик тизими аъзоларини синчиклаб текшириш 
керак. Сийдикда туберкулёз микобактерияларини топилиши 
ёки буйрак рентгенограммаларида туберкулёзга хос 
узгаришларни булиши касалликнинг специфик табиатга 
эгалигини курсатади. Биопсия жинсий аъзолар туберкулёзи 
диагностикасида энг ишончли усуллардандир. Микроскопда 
текшириш учун олинадиган тукима булакчаси очик (операция 
килиш билан) ёки ёпик (пункция) усуллар билан мояк ва унинг 
ортигидан, простата вауруг пуфакчаларидан олинади.

Давоси. Жинсий аъзолар туберкулёзида соф 
химиотерапия яхши самара бермаганлиги учун, купинча
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операция усули билан даволанади. Мояк ортиги туберкулёзида 
эпидидимэктомия килинади. Яъни ортик, олиб ташланади, 
моякнинг хаммаси зарарланган булса, орхэктомия операцияси 
килинади. Бордию моякнинг бир кисмигина туберкулёз билан 
зарарланган булса, унинг факат уша кисми кесиб олинади 
(резекция). Болаларда иложи боричаэнгтежамли операциялар 
кавернотомия ва кавернэктомия килишга интилиш керак. Бу 
операцияларда туберкулёз учоги кенг очилиб дренаж 
килинади. Жинсий аъзолар туберкулёзи сабабли килинадиган 
операциядардан олдин хам, кейин хам туберкулёзга карши 
специфик химиотерапия олиб бориш керак. Бу беморларнинг 
хаммаси узок муддат (бир неча йиллар) мобайнида 
туберкулёзга карши диспансерда фтизиоуролог кузатувида 
булиши хамда вакти-вакти билан даволаниб туриши лозим. 
Санатор-курортларда даволаниш, икпимотерапия, режим ва 
пархез мухим ахамиятга эга.
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XIII - боб
Уз-узини си наш учун тестлар

1 .Пассив ковук-уретер рефлюксини ифодалаб беринг?
а)экскретор урографияда контраст моддани сийдик найида 
пайдо булиши
б)ковук контраст билан тулдирилгандан сунг сийиш вактида 
контраст модда сийдик найига ташланади.
в)ковук контраст модда билан тулдирилгандан сунг бола 
сиймайдиган хрлда контрастни сийдик найига ташланиши.
г)уретрография килганда контраст модда сийдик найига 
ташланади
д)уретроскопия килганда контраст модда сийдик найига 
ташланади

2. Нефроптоз нима?
а)буйракни карама-карши томонга утиб кетиши
б)эмбрионап даврда буйракни кичик чанокда колганлиги
в)х,аракатчан буйрак
г)буйракларни бир-бирига кушилиши
д)буйраклар иккиланиши

3. Кайси текшириш усулида контраст 
ишлатилмайди:
а)гастроэнтерография
б)ирригография
в)цистография
г)экскретор урография
д)инвертограмма

4. Буйракларнинг узаро муносабат аномалияларидан 
Кайси бири куп учрайди:
а) L-симон буйрак
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i) S-симон буйрак 
) патирсимон буйрак 
) такасимон буйрак
О 1-симон буйрак

5. Буйракларни жойлашиш аномалияларини 
асдикловчи энг ишончли текшириш усули:
) экскретор урография 
>) умумий урография 
) буйрак пункцияси 
) радиоизотопли ренография
О буйракларни сканерлаш

6. Сийдик пуфагини металли катетер билан 
атетеризация килишда учрайдиган энг огир асорат?
) ковук тешилиши
У'ёлгон" йуллар хосил булиши
)юкори сийдик йулларининг ифлосланиши
)огрик шоки
Оуретер устьяси шикасти

7.Нима сабабдан кизларда сийдик тутилиши х;олати 
ам кузатилади?
)уретра узунлиги сабабли
)уретра кенглиги сабабли
)уретра торлиги сабабли
)уретра каптал и ги сабабли
^уретра кенглиги ва калталиги сабабли

8. Операция пайти "корона" шаклидаги шохсимон тош 
никланди. Буйрак паренхимаси 0.8 см иккиламчи узгарган. 
адиоизотопли ренографияда ушбу буйрак функцияси 
асайган. Сизнингтактикангиз;
)нефролитотомия
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б)нефруретрэктомия
в)нефрэктомия •4
г)6уйракдаги тошгатегмаслик
д)уретеролитотомия

9. Буйраклар иккиланишининг асосий диагностика
усули;
а)УТТ
б)радиоизотоп ренография
в)обзор урография
г)экскретор урография
д)сканерлаш

10. Уретероцеле нима?
а)сийдик найининг проксимал кисмларини кенгайиши
б)буйрак косачаларининг кенгайиши
в)буйрак жомларининг кенгайиши
г)сийдик каналининг кенгайиши
д)сийдик найини интрамурал кисмининг кенгайиши

11. Ангиограмма вактида буйрак томирларининг 
"куйган дарахт"га ухшаши к,айси касалликка хос?
а)сийдик тош касаллиги
б)гидронефроз
в)Вильмс усмаси
г)сурункали пиелонефрит
д)поликистоз

12.Сийдик пуфаги экстрофиясининг асосий 
диагностика усули?
а)умуми'й урография
б)экскретор урография
в)ретроград пиелогафия
г)кур,:к
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1 В. Тош сийдик йулларининг кайси кисмида жойлашса 
анурия беради?
а) буйрак косачаларида
б)сийдик найларида.
в)ковукда
г)сийдик чикариш каналида.
д)тош урнининг ахамияти йук.

14. Сийдик окиминингтезлигини аниклаш усули:
а) урофлоуметрия.
б)цистомонометрия.
в)урокинография
г)уретроцистография.
д)профилометрия.

1 5.Ковук ичидаги босимни аниклаш усули:
а) урофлоуметрия.
б)цистомонометрия.
в)урокинография.
г)уретроцистография
д)профилометрия

1 б.Уретрадаги босимни аниклаш усули:
а) урофлоуметрия
б)цистомонометрия
в)урокинография
г)уретроцистография
д)профилометрия

1 7. Катта ёшидаги болаларнинг чап буйраги нормал 
жойлашса унинг жомининг маркази куйидаги сатхда булади.
а) Т-11
б)Т-12
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b)L-1
r)L-2
A)L-3

1 8.Сийдикнинг фильтрланишида куйидагилар 
иштирок этади:
а) буйрак капсуласи.
б) Шумлянский- Бауман капсуласи:
в)Глиссон капсуласи.
г)гонит капсуласи.
д)мезонефроген капсуласи.

19.Уткир циститда цистоскопия килиш мумкинми:
а) мумкин.
б)мумкин эмас
в)мумкин, факатогриксизлантирувчи дорилар килингандан 
кейин.
г)мумкин, факат хдроратни туширувчи дорилар килингандан 
кейин
д)мумкин, фак,ат наркозга киритилгандан кейин

20.Вейгерт-Меер конунини тугри таърифланг
а) асосий уретер(сийдик найи)
б)к,ушимча уретер
в)устьясидан (сийдик найининг ковукка очилиш жойи)к>корида 
очиладиган.
г)устьясидан пастрогида очилади.
д)устьяси сатхида очилади.

21 .Уретер устьясининг ковукдан ташк,арида булган 
экпотиясида сийдик ушлолмасликнинг хусусияти.
а) тулиб кетган ковукдан сийдик томчилаб ч и кади.
б)нормал сийиш билан бир каторда, сийдик томчилаб чикиб 
туради.
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в)ковук катталашмасдан сийдик томчилаб чикиб туради.
г) сийдик факат ухлаган пайтда чикиб туради
д)сийдик кундузи хам кечаси хам томчилаб чикиб туради, 
ковук сохасида огрик сезилади.

22.Уретранинг йиртилишида кайси текшириш усулини 
куллаш ман этилади:
а) инфузион урография.
б)кутарилувчан уретрография.
в)тушувчан цистоуретрография.
г)ковук катетеризацияси.
д)урофлоуметрия.

23. Дизурия куйидаги кайси касапликка хос?
а) гидронефроз.
б)нефроптоз
в)сийдиктош касаплиги
г)поликистоз
д)уретерогидронефроз

24.Актив ковук-уретер рефлюкси кайси текшириш 
усули билан аникланади:
а) цистоскопия:
б)оддий цистография
в)микцион цистоуретрография
г)урофлоуметрия
д)цистометрия

25.Нормал сийиш билан бирга сийдик тутолмаслик 
симптом и кайси касалликка хосдир:
а) нейроген ковук
б)орка уретранинг клапани
в)эктопик уретероцеле
г)утк.,р цистит

www.ziyouz.com kutubxonasi



д)кушимча уретер устьясининг эктопияси
2б.Энурезнингэтиологик факторини курсатинг:

а) мия пустлогинингбошкаришини бузилиши
б)сийдик аъзоларининг нуксонли ривожланиши
в)ковук сфинктерини етишмовчилиги
г)орка мия чурралари
д)ковукдаги усмалар.

27.Куйидаги буйрак аномалияларидан кайси бири 
структура аномалиясига хосдир.
а) гомолатерал дистопия
б)буйрак поликистози
в)такасимон буйрак
г)буйрак иккиланиши
д)Б- симон буйрак

28.Гипоплазияли буйрак билан иккиламчи буришган 
буйракни бир-биридан фарк килиш учун ишлатиладиган хдп 
к,илувчи текшириш усули:
а) экскретор урография
б)ренография
в)динамик сцентофотографияси
г)буйрак эхографияси
д)буйрак биопсияси

29.0рка уретранинг клапанини диагностика 
килишининг асосий усули кайси:
а) кутарилувчи уретрография
б)инфузион урография
в)микцион цистоуретрография
г)цистоскопия
д)урофлоуметрия

ЗО.Сохта альбуминурия ;,айси патологик холатларида

www.ziyouz.com kutubxonasi



белгиланади:
а) сурункали гломерулонефрит
б)нефроген гипертония
в)варикоцеле
г)некротик папиллит
д)буйрак шикасти

31 .Куйидаги кайси конкремент рентген контрасгли
эм ас:
а) оксапатлар
б)уратлар
в)фосфатлар
г)арапаш тузли тошлар
д)карбонатлар

32.Вильмс усмасида кайси текшириш усулини куллаш 
мумкин эмас:
а) экск ретор урография .
б)буйрак ангиографияси
в)радиозотоп ренографияси
г)УТТ
д)буйрак пункцион биопсияси

33.К,овукнинг кайси нуксонли ривожланишлари 
булмайди:
а) ковук экстрофияси
б)ковук эктопияси
в)ковукнинг аберант кон томири
г)ковукнинг иккиланиши
д)ковукнинг дивертикули

34.Кайси касаллик ёргок- шиш синдромининг клиник 
манзарасини бермайди:
а) уткир орхи'.
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б)варикоцеле
в)моякнинг буралиши
г)мояк гидатидиаснинг буралиши
д) чакапоклар перитонити.

35.Мюллер найидан куйидагилар х,осил булади:
а) буйрак коптокчалари, илон изи каналчалари.
б) йигувчи канапчалар, косачалар,уретер, уруг найи
в)бачадон, кин, уруг пуфакчаси, уруг найи
г)жом, уретер, бачадон найи,буйрак коптокчалари
д)бачадон, бачадон найи, кин

36.Нефроген бластомдан куйидагилар хосил булади:
а) буйрак коптокчалари, илон изи каналчалари
б) йиfyвчи каналчалар, косачалар, жом.
в)уретер, уретра, у руг найи.
г)илон изи ва йирувчи каналчалар, жом
д)буйрак коптокчалари, косачалар, жом

37.Кечасидаги диурезнинг кундузгисидан куп булиши 
куйидагича номланади:
а) энурез
б)полиурия
в)никтурия
г)ишурия
д)дизурия

38.Куп вакт утказиб (бир суткада 1 -2 марта)сийиш бу:
а)олигоурия
б)олигокурия
в)дизурия
г)странгурия
д)олигоанурия.

39.Сийдикнинг уткир тутилиши 5у:
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а) ишурия
©анурия
Й/ОЛИГОурМЯ
гЗолигокурия
Д1нИКТурИ9

40,Сийда« микдорини $$пвйищи бу:
а) гк'ш шуш я
б)П0ЛИУрИ(1
е)мегс^ртй 
гкыннпоурищ 
д>анурий

41 .Сийдик мицдорииииг камайиб^да^гача) кетиши бу:
а) анурия
бЪлйГйКурИЯ.
в|ОЛМГрур*13
г)дизурия
д)стран гурия

42.Буйрак иккиланишида кушимча сийдик найининг 
кайси нуксонли ривожпанишида сийдикни томчилаб 
тутаолмаслик симптоми намоён булади.
а) эктопик уретероцеледа
б) устьянинг латерал ковук эктопиясида
в) кизлардаги кушимча уретер устьясининг вестибуляр 
эктопиясида
г) икки томонлама уретероцеледа
д)угил болалардаги кушимча уретер устьясининг 
эктопиясида

43. Куйидаги холлардан кайси бирида 
гемоглобинурия симптоми намоён булади:
а) уткир пиелонефрит

www.ziyouz.com kutubxonasi



б) некротик папиллит
в) анилин билан зах,арланиш
г) уткир гломерулонефрит
д) паранефрит

44.К,уйидаги ануриянинг кайси бирига огрик 
симптоми хос
а) ренал
б)экстраренал
в) субренал
г) рефлектор
д)аренал

45.К,уйидаги текширишларидан кайси бирини 
анурияда куллаш ман этиладиг*
а) сийд'г йулларинингумумий рентгенографияси
б) экскретор урография
в) цистоурография
г) ретроград пиелография
д) цистоскопия

46.Ануриянинг кайси тури сийдик аъзоларининг 
патологияси билан боглик эмас:
а)преренал
б)экстраренал
в) субренал
г) ренал
д) аренал

47. Буйракнинг кайси нуксонли ривожланишида ёки 
касалликларида икки томонлама тотал макрогематурия 
кузатилади:
а) уткир гломерулонефрит
б) сийдик тош касалликлари
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в) буйракнинг парапелвикал кистаси
г) гидронефроз
д) буйрак усмаси

48. Биртомонлама макрогематурия кайси 
касалликларга хос белги:
а) Верльгоф касаплиги
б) тугунчапи периартрит
в) уткир гломерулонефрит
г) поликистоз
д) буйрак усмаси

49. Макрогематурияда куйидаги текширишлардан 
кайси бири тезкорлик билан утказилади
а) ретроград пиелография ^ 
б~> экскретор урография
в) цистоскопия
г) цистоуретрография
д) радиозотопли усуллар

50. Куйидаги кайси касалликларда гематурия асептик 
пиурия билан биргаликда кузатилади:
а) гидронефроз
б) калькулёз
в) нефроптоз
г) туберкулёз
д) буйрак усмаси

51. Куйидаги холларнинг кайси бирида уткир сийдик 
тутилиши рефлектор равишда булади:
а) фимоз
б) баланопостит
в) ковук усмаси
г) уретра тоши
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д) уретранинг йиргилиши
52- Куйидаги кэйси лолларда бея созосзда усуичан 

шишбудада: 
а) буйреп; иккиланмши
© ГИДрОИефрОз

нефроптоз 
г) буйрак йир1>1йиши
А) туберкулез

53. буйракнинг уткир шикасгиим диэгиасгикасйда 
куляанидадиган энг информзтай текши риш усули:
а) реоренография
б) цисго '̂ретрографил
в) радшизототои ренография
г) экскретор урографй
д) инсгоежопий,

54.Куйидаги кайси симптомлар ковук йиртилишнинг 
экстроперитониал турига киради:
а) гематурия, изурия, паравезикал гематома
б) пиурия, гематурия, хдроратни кутарилиши.
в) кусиш, кунгил айниш, ишурия
г) гематурия, олигоурия, буйрак санчиги
д) ofpHK, кунгил айниш, пиурия

55. Ковук шикастининг диагностикам учун 
кулланиладиган асосий текшириш усули кайси:
а) экскретор урография
б) хромоцистоскопия
в) цистоскопия
г) ковукни катетеризацияси
д) цистография

56.Куйидаги симптомларнинг кайси бири уретранинг
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йиогилншига хос
а) гематурия,
б) ишурии
а) пиурия
г) дизурий 
л) олигоурия 

57.буй ракадр функм,«яоини анинкаш учун 
к^ллаиилддиган текшириш усуялари; 
а) оадиомэотоя c^MortsiAitfl. Зимницкий синамзси 
§) радиоизотоп рендграфия, УТТ ^яуграювуу текширИЩ) 
8) Зимницкий сииашси, Каш^кий-Аддис синам ас и 
г) Нечипоренко ва Фольгорд еннамаси 
д> ,4м&урже ва Каковский“АдА^ син^алари

58. Сийдик аьюяарининг ш 1и#эдннши боряигмни 
нурсатув-чн еинашлар:
а) Зимницкий ва Нечипоренко синамалари
б) Фольгорд ва Амбуржи синамалари
в) Роберг ва Каковский-Аддис синамалари
г) Зимницкий ва Фольгорд синамалари
д) Амбурже ва Нечипоренко синамалари

59. Куйидаги контраст модда вена оркали юборилиб 
рентгенография «.илишучун ишлатилмайди:
а) верографин
б) уротраст
г) кардиотраст
в) билитраст
д)билигност

60. Эмбрионап даврда буйракларнинг даставвал 
жойлашиш жойи:
а) Бел сохасида
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6)чаноксо>дтада
в,) Корин будаигида
г) кукрак цаф&ида
д) ретрапер^Тониал, 1 “€ел умудоаси СоХаеида

61. Эадбриогемезда буйрахкмнг секреггор апгйратм 
нимадан рй&ожлаиади;
а) Вольф найидан
б) урахусдан
в) нёфрогеи бласгомадан.
г) киллер найвдан,
д) мегшефроадан.

62,Эм6риор«незда буйракнинг жкрегар аппарата 
нимадан рйшадаиада:
а) Вольф иайидан.
б) урахусдан.
в) Мюллер найидан.
г) нефроген бластомадан.
д) метонефроздан.

63. Вольф найидан куйидагилар хосил булади:
а) Буйрак коптокчалари, илон изи канапчалари.
б) Йигувчи каналчалар, косачалар, уретер, уруг найи.
в) Бачадан, кин, у руг пуфакчаси, у руг найи.
г) жом, уретер, бачадон найи, буйрак коптокчалари.
д) Бачадон, бачадон найи, кин.

64. Тез-тез сийиш бу:
а) Полиурия.
б) Старнгурия.
в) Поллакурия
г) ишурия.
д) Дезурия
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65. Буйрак йиртилганда энг ишончли текшириш усули:
а) умумий урография
б) ультратовушли текшириш.
в) ретропневмоперитониум.
г) пневмоцитрография.
д) экскретор урография.

бб.Чакалоклар нормада суткасига неча мартагача 
сийишади:
а) 4
б)8
в) 12
г)16
д) 20

67. Диурез суткали норманинг куйидаги неча % ни 
ташкил этса олигурия дейилади.
а) 20% гача
б) 30% гача
в) 40% гача
г) 50% гача
д) 60% гача.

69. Сийдик найларидаги тошлар куйидаги анурияни 
чакиради:
а) преренал
б) рефлектор
в) аренал
г) субренал
д)ренал

70.Суткалик сийдикдаги шаклли элементлар сони 
куйидаги синама оркали аникланади:
а) Зимницкий синамаси.
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6) Ам&урже c«Hawaev) 
й) Каковдздй^Аддем: сяиамасм 
гЗ Нечипорешо синамаси 
д> Фолыпорд еинвдаси,

71 г Сир минутда а&раяган еийдикдаги шакляи 
аивментлар мищдарйни куйидаги сикат ёрдамидя 
анииупинади: 
з)3имни1кий синамаси 
б) Амбурже синамаси
в) Какоас*ий“Аддис синамаси 
г'з Нечипооешо синамаси
д) Фслыорд синамаси.

?2* Бир м ил^итр СИЙДИк дщги шаклди элемеш-лар 
мимедиини *$йидаги еинаыа ордой анннладг:
а) Зимницкий синамаси
б) Амбурже синамаси
в) Каковский-Аддис синамаси
г) Нечипоренко синамаси
д) Фольгорд синамаси

73. Суммар функционал буйрак синамаларига 
куйидагилар киради:
а) суткапик диурезни аниклаш, Зимницкий синамаси, кон 
зардобидан азотли шлаклар микдорини аниклаш.
б) Зимницкий синамаси, хромоцистоскопия, экскретор 
урография.
в) радиоизотопли ренография, экскретор урография, 
хромоцистоскопия.
г) суткалик диурезни аниклаш, креатин билан килинадиган 
клиренс тест.
д) кон зардобидаги азотли шлаклар микдорини аниклаш,
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хромоцистоскопия, ренография.
74. Хар бир буйрак фаолиятини айрим-айрим аниклаш 

учун кулланиладиган синамаларга куйидагилар киради:
а) суткалик диурезни аниклаш, Зимницкий синамаси, кон 
зардобидаги азотли шлаклар микдорини аниклаш.
б) Зимницкий синамаси, хромоцистоскопия, экскретор 
урография.
в) радиоизотопли ренография, экскретор урография, 
хромоцистоскопия.
г) суткалик диурезни аниклаш, креатин билан килинадиган 
клиренс тест.
д) кон зардобидаги азотли шлаклар микдорини аниклаш, 
хромоцистоскопия, ренография.

75. Ковук ичидаги босимни аниклаш:
а) цистография.
б) урофлоуметрия.
в) профлометрия.
г) цистометрия.
д) сфинктрометрия.

76. Пассив ковук-уретер рефлюкси кайси текшириш 
усули билан аникланади:
а) цистоскопия.
б) обзор цистография.
в) цистометрия.
г) микцион- цистоуретрография.
д) оддий цистография.

77. Варикоцелега энг хос симптом:
а) ёргокни шиши.
б) моякни хажмининг кичиклашуви.
в) мояк х,а>:;мининг катталашуви.
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г) ёртчдаго чуваячйнгсимон адоилайарчинг гшйпаошнммдй,
A) ёррокдаги мттиц йунгсим-он чосилани пайпасяаниши,

78. К^йидаги моддадан сийдик пеним носил булмайди:
а) натрий у рати,
б) натрий хлор,
») оксалат кальций
г) м,ак тузд^ам.
д) корбанаг кальций,

79. Экстрофияиииг найси туреда сишасимон йчакдаи
н,ову* ясаш керак:

а)экстрофи*ли д о п и н г  диаметри кичщ бриб, анал 
сфинггерининг ёгишмрв.чилигцда,
б) вдвукнинг диаметри кичик 6уЛ*6, андл СфИНКТерИНйИГ 
тонуси яхши булганда,
B) 10$*никг шИ/ШИК пардасида |1аянчя0Ш1т6з?ЛГаида.
г).ковук,нинг диаметри катта булганда.
д) ковукнинг диаметри кичик булиб, мегадолихосигма 
булганда

80. Экстрофиянинг кайси турида ковукни ма*аллий 
тукималардан ясаш керак.
а) ковук диаметри 4 см.гача булиб, папилломатоз булмаса.
б) ковук диаметри 4 см.дан катта булиб, шиллик каватида 1 
полип булса
в) ковук диаметри 4 см.дан катта булиб, шиллик каватида 
папилломатоз булса.
г) ковук диаметри 4 см.дан катта булиб, унг уретернинг 
дистал кисмида клапан булса.
д) ковук диаметри 4 см.дан катта булиб, чакапок вазни 1600.0 
булса.

81. Крвук экстрофиясини даволашнинг энг физиологик
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у сули:
а) Михельсон-Терновский операцияси.
б) Мельников операцияси.
в) ковукни ма*аллий тукималардан ясаш.
г) ковукни сигмасимон ичакдан ясаш.
д)уретерларни алохида сигмасимон ичаккаутказчш.

82. Гипоспадиянинголаттанаси шаклида давони 
бошлашучун беморни оптимал ёши.
а)чакалок даври.
б) бир ёшгача.
в) бир ярим ёшгача.
г) уч ёшгача.
д)уч ёшдан кейин.

83. Тотал эписпадияни даволаш учун беморнинг 
оптимал ёши:
а) чакалок, ёшида.
б) 3 ёшгача.
в) б ёшгача.
г) 8 ёшгача.
д) 14 ёшгача.

84. Эписпадияда сийдик ушлолмасликни оптимал 
даволаш усули:
а) Юнг операцияси
б) Гросс операцияси
в) Т ирш операцияси
г) Дамский операцияси
д) Державин операцияси

85. Фимознинг огир асорати:
а)баланопостит
б) ковук-уретер рефлюкси
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в) парафимоз
г) чов ва киндик чурралари
д) тугри ичак туши ши

86. Сийдик аъзоларида тош борлигини курсатувчи 
ишончли текшириш усули:
а) умумий урография
б) экскретор урография
в) буйрак ангиографияси
г) радиоизотоп ренография
д) урофлуометрия

87. Беморда кушимчауретернинг вагинал эктопияси ва 
авж олган уретерогидронефрози бор, контралатерал буйраги 
нормал ишлаяпти, рацио.нал даволаш усулини аникланг:
а) нефрэктомия
б) геминефрэктомия
в) геминефруретерэктомия
г) кушимчауретерни ковукка кучириш
д) уретеро-уретеро ёки уретеро-пиелоанастомоз

88. Пиелоуретерал сигментни ту гм а торайиши 
натижасида келиб чиккдн гидронефрозни даволаш усули 
(жом и катта ва буй рак дан ташкари).
а) Фолея операцияси
б) Андерсон-Кучер операцияси
в) Михельсон операцияси
г) Дюплей операцияси.
д) Хеллистром операцияси.

89. Эмбрионал битишмалардан вужудга келадиган 
гидронефрозни даволаш усули:
а) Андерсон-Кучер операцияси
б) Бони операцияси
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в) Фолей операцияси
г) уретеролизис операцияси
д) нефруретерэктомия

90. Аномал кон томири сабабли вужудга келган 
гидронефрозни даволаш усули:
а) консерватив
б) Фоллея операцияси
в) Бони операцияси
г) Державин операцияси
д) Хеллистром операцияси

91. Беморда уткир пиелонефрит, буйраги иккиланган 
(гидронефрози йук)уни кандай даволаш керак:
а) консерватив *
б) геминефруретерэктомия
в) геминефрэктомия
г) консерватив кейинчалик операция
д) уретеропиелоанастомоз

92. Беморда эктопик уретероцеле хдмда кушимча 
буйракнинг уретерогидронефрози бор, уни рационал даволаш 
усули:
а) нефрэктомия
б) геминефруретерэктомия
в) уретероцелени кесиб олиш
г)уретро-уретроанастомоз
д) консерватив даво

93. Буйрак тош касаплигида кайси асорат булмайди:
а) пиелонефрит
б) субренал анурия
в) ренал гипертония
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г) вазоренал гипертония
д) пионефроз

94. Сурункали циститда цистоскопия утказиш 
мумкинми:
а)х.а
б) йук

95. Куйидаги структура аномапиясига кирмайди:
а) поликистоз
б) солитар киста
в) буйрак аплазияси
г) говак буйрак
д) буйрак мультикистози

96. Орка уретрадаги тош туфайли пайдо булган уткир 
сийдик тутилишини оптимал даволаш усули:
а) консерватив (сийдик х,айдовчи дорилар)
б) цистолитотомия
в) уретеролитотомия
г) металл сиртмок билан «консиз олиб ташлаш»
д) суриб олиш

97. Орка уретрадаги 1-11 турдаги клапанларни ишончли 
диагностика усули:
а) умумий-урография
б) оддий цистография
в) экскретор урография
г) микцион цистография
д) ковукни катетерлаш

98. Буйрак санчигида рационал блокада усули:
а) Школьников - Селиванов усули
б) Лукашевич - Оберст усули
в) Лорин - Эпштейн усули
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г) Нонобашвили усули
д) Голигорский усули

99. Инфравезикал обструкцияда куп учрайдиган
асорат:
а) нервлар атрофияси туфайли ковукни кенгайиб кетиши
б) гидронефроз
в) уретернинг нейромушак дисплазияси
г) ковукнинг хдкикий дивертикули
д) ковукнинг со*та дивертикули

100. Куйидаги лолларда буйракларни симметрик 
аномалияси дейилади:
а) S - симон, патирсимон
б)такасимон, патирсимон
в) S- симон, L- симон
г) патирсимон, L- симон
д) I-симон,такасимон

101. Куйидаги хрлларда буйракларни асимметрик 
шаклда битишган дейилади:
а) S - симон, патирсимон
б) такасимон, патирсимон
в) S- симон, L- симон
г) патирсимон, L- симон
д) I - симон, такасимон

102. Буйракнинг куйидаги кайси х,олати гетеролатерал 
дистопияда учрайди:
а) S - симон
б) L- симон
в) I - симон
г) такасимон
д) патирсимон
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103. Эктопик уретероцелени даволаш учун беморнинг 
оптимал ёши:
а) чакапоклик даври
б) диагноз куйилгандан кейин
в) диагноз куйилгандан бир йил утгач
г) мактаб ёшгача
д) 1 5 ёшгача

104. Куйидаги операциялардан кайси бири полятив 
операцияси хисобланади:
а) буйрак иккиланганида-геминефрэктомия
б) гидронефрозда уретернинг жом олди сох,асининг 
пластинкаси
в) поликистозда игна пунктура
г) антирефлюкс операцияси
д) буйрак жарох,атида пастки узилган кисмини олиб ташлаш

105. Болаларда сийдик тош касаллигини келиб 
чикишининг сабаби нима? Куйидагиларнинг ичида замонавий 
нуктаи назардан топинг.
A) сийдик аъзоларининг нуксонли ривожланиши 
Б) сув-электролит балансининг бузилиши
B) иклим фактори
Г)полиэтиологик назария 
Д) эндокрин бузилишлар

106. Гидронефрозни чакирувчи абберант кон томири 
борлигидаги оптимал операция тури:
а) кон томирини боглаш
б) буйракнинг пастки кисмини кесиш
в) абберант кон томиринингтранспозицияси
г) антивазал пислоуретеростомияси
д) Фоллия операцияси
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107. Тош жойлашишининг кайси турида апастемотоз 
нефрит асорати булиши эх,тимоли купрок:
а) юкори косачада тош
б) жом тоши
в) уретер тоши
г) буйракнинг шохсимон тоши
д) ковук тоши

108. Гидронефрозда куйидаги кайси белги булганда 
ангиографик текшириш утказилади.
а) буйрак фаолиятининг сусайиши
б) «соков» (немая) буйрак
в) жомнинг буйрак ичида жойлашиши
г) иккиламчи пиелонефрит
д) якколлашган гидронефроз

109. Буйрак жарох,атида куйидаги белгилардан кайси 
бири шошилинч люмботомияга курсатма беради.
а) макрогематурия
б) шок
в) бел сохдсида катталашувчи шиш
г) кусиш, ваража, тана хдроратини кутарилиши
д) огрик

110. Уретранинг жарох,атини аниклаш учун куйидаги 
усуллардан кайси энг информатив:
а) экскретор урография
б) кутарилувчи уретрография
в) цистоскопия
г) урофлоуметрия
д) цистография

111.10 кунпик чакалокка куйидагича сийдик ажраггиш хос:
а) олигоурия, оксалурия
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б) физиологик, анурия
в) поллакурия, гипоизостенурия
г) поллакурия
д)альбуминурия, поллакурия

112. Куйидаги кайси касалликка дизурия хос:
а) гидронефроз
б) нефроптоз
в) поликистоз
г) сийдик тош касаллиги
д) буйрак артериясинингтромбози

113. Куйидаги кайси холдатезкорлик билан 
цистоскопия утказиш курсатилган:
а) макрогематурия
б) буйрак санчиги
в) анурия
г) сийдикни уткир тугилиши
д) гипертоник криз

114. Ковук тошини дифференциал диагноз килиш учун 
энг ишончли текшириш усули:
а) микцион цистография
б) умумий урография
в) пневмоцистография
г) урофлоуметрия
д) цистоскопия

11 5. Куйидаги кайси касалликда рангли синама 
(ковукка индигокармин юбориш) дифференциал диагноз 
утказиш учун асосий ахдмиятга эга:
а) нейроген ковук
б) анурия
в) кушимча уретер тушиш жойининг (устья) эктопияси
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г) тотал эписпадия
д) орка уретра клапани

116. Сийдик найларидаги тошлар куйидаги анурияни 
чакиради:
а) преренал
б) ренал
в) аренал
г) субренал
д) рефлектор

117. Бир томонлама гидронефрозли беморда 
хромоцистоскопия пайтидауретерлар чикиш жойини 
максимал кузатиш вакти:
а) 5 минутгача
б) 10 минутгача
в) 1 5 минутгача
г) 25 минутгача
д) 35 минутгача

118. Хромоцистоскопия утказишучун ишлатиладиган
модда:
а) «зеленка»
б) индигокармин
в) диодан
г) гилак.
д) уротраст

119. Куйидаги рентгенологик текшириш ёрдамида 
уретероцеле ташхисини куйиш мумкин:
а) умумий урография
б) экскретор урография
в) оддий цистография.
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г) ретроград уретеропиелография.
д) ангиография.

120. Куйидаги буйракнинг нуксонли 
ривожланишларидан кайси бири купинча иккитомонлама 
булади:
а) мультикистоз.
б)гипоплазия
в) буйрак иккиланиши.
г) поликистоз.
д) аплазия.

121. Поликистозли буйрак фаолиятининг йуколишига 
куйидагилардан кайси бири асосий фактор хисобланади:
а) кон айланишининг бузилиши.
б) буйрак элеметларининг дисплазияси.
в) иккиламчи пиелонефрит.
г)амилоидоз.
д) буйрак паренхимасининг иккиламчи атрофияси.

122.Гидронефрознинг куйидаги симптомларидан 
кайси бири унинг асоратланганлигидан дарак беради.
а) гематурия.
б) пиурия
в) пайпасланганда шишнинг булиши.
г) огрик.
д) дизурия.

123. Куйидаги текширишлардан кайси бири 
гидронефрознинг сабабини аниклашга купрок ёрдам беради.
а) экскретор урография.
б) ангиография.
в) радиоизотопли ренография.
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г) УТТ.
д) ретроград уретерпиелография.

124. Бир буйраги «гуна> беморнинг иккинчиси нормал 
ишлаб турса инфузион урографияда энг кечиктирилган 
суратни неча соатдан кейин олиниши оптимал хисобланади:
а) 1 соат.
б) 2 соат.
в) 6 соат.
г) 12 соат.
д) 24 соат.

125.Куйидаги нуксонли ривожланишлардан кайси 
бири тулик сийдик ушлолмаслиги билан кечади:
а) тотал эписпадия.
б) субсимфизар эписпадия.
в) оралик гипоспадия.
г) оркауретранингклапани. .
д) эктопик уретероцеле.

126. А.ЛЛайтес (1971) таснифи буйича «нейроген» 
ковукнинг неча тури фаркланади;
а) 2та,
б) Зта,
в)4та,
г) 5та
д) 6 та

127. Орка мия енгил зарарланганда ковук 
бушатишнинг оптимал усулини танланг:
а) ковукни кул билан эзиб сийдикни чикариш
б) вакти-вакти билан ковукга катетер киритиб туриш
в) эпицистостома куйиш
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г) уретерокутанеостома куйиш
д) нефростома куйиш

128.0рка мия бел-думгаза йугонлашмаси ва от думи 
сох,асида узилган булса ковук бушатишнинг оптимал усулини 
танланг:
а) ковукни кул билан эзиб сийдикни чикариш
б) вакти-вакти билан ковукга катетер киритиб туриш
в) эпицистома куйиш
д) нефростома куйиш

129. Нейроген ковукни даволашда нималар кузда 
тутилади:
а) сийдик йулларини утувчанлигини яхшилаш
б) ковук сигимини етарли булишига эришиш
в) колдик сийдик микдорини камайтириш
г) инфекцияни йукотиш
д) юкоридаги айтилганларнинг хдммаси.

1 30. Нефроген гипертония (НПнинг тури ва сабаблари 
буйича кимнингтаснифи амалиётда кулланилади:
а) Н.А.Лопаткин ва А.Г.Пугачёв (1986)
б) НАЛопаткин ва В.Я.Родомон (1974)
в) Н.Е.Савченко ва САМохорт (1913)
г) ААШабад (1978)
д) Г.Влаткович (1976)

131. Сийишни нейроген сабабларининг таснифини 
ким таклиф этган:
а) НАЛопаткин ва А.Г.Пугачёв (1986)
б) НАЛопаткин ва В.Я.Родомон (1974)
в) Н.Е.Савченко ва САМохорт (1973)
г) ААШабад (1978)
д) Г.Влаткович (1976)
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132. Буйрак туберкулёзини таснифи ким таклиф этган:
а) НАЛопаткин ва А.Г.Пугачёв (1986)
б) НАЛопаткин ва В.Я.Родомон (1974)
в) И.Е.Савченко ва САМохорт (1973)
г)А.А.Шабад (1978)
д) Г.Влаткович (1976)

133. Куйидаги муаллифлардан ковук-сийдик найи 
рефлюкси таснифини кайси бири таклиф этган:
а) НАЛопаткин ва А.Г.Пугачёв (1986)
б) НАЛопаткин ва В.Я.Родомон (1974)
в) Н.Е.Савченко ва В. А.Мохорт (1973)
г) А.А.Шабад (1978)
д) Г.Влаткович (1976)

134. Амалиётда кулланилаётган пиелонефритнинг 
таснифини ким таклиф этган?
.а) НАЛопаткин ва А.Г.Пугачёв (1986)
б) НАЛопаткин ва В.Я.Родомон (1974)
в) Н.Е.Савченко ва В.Я.Мохорт (1973)
г) ААШабад (1978)
д) Г.Влаткович (1976)

135. Нефроген гипертонияни (НГ) паренхиматоз тури 
неча % ташкил этади:
а) 30% ни.
б) 40% ни.
в) 50% ни.
г) 60% ни.
д)70%ни.

1 36. Нефроген гипертонияни (НО вазоренал тури неча 
% ташкил этади:
а) 30% ни.
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б) 40% ни.
в) 50% ни.
г) 60% ни.
д) 70% ни.

137. Конда кайси модда микдорини купайиши 
нефроген гипертонияга олиб келади:
а) Ренин.
б) Антигиотензин 1,
в) Ангиотензин II,
г) Ангиотензиназа
д) Амилаза

1 38. Конда кайси модда микдорини камайиб кетиши 
нефроген гипертонияга олиб келади:
а) Ренин,
б) Ангиотензин 1,
в) Ангиотензин II,
г) Ангиотензиназа.
д) Амилаза.

139. Нефроген гипертонияда асосан кайси босим
ошади:
а) Систол и к
б) Диастолик

140. Нормада рениннинг периферик кондаги 
микдорини аникланг:
а) 6,7 мг/л
б) 0,67 мг/л
в) 0,067 мг/л
г) 0,0067 мг/л
д) 0,00067 мг/л.
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141. Буйрак етишмовчилигида буйракнинг кайси 
фаолияти бузилади:
а) Азотли алмашиниш махсулотларини чикариш
б) Сув - электролит балансини саклаш
в) Ишкор кислота мувозанатини саклаш
г) Кон босими ваэритропоэзни нормап ушлабтуриш
д) Юкоридагиларнинг хаммаси.

142. Буйрак етишмвочилигининг кечиш турларини 
аникланг:
а) уткир,сурункали
б) уткир, уткир ости, сурункали
в) уткир, кайталанувчи, сурункали
г) уткир, уткир ости, кайталанувчи, сурункали
д) юкоридагиларнинг хаммаси.

143. Буйракни уткир етишмовчилигини чакирувчи 
омил ва сабаблар гурухинингтугрисини танланг:
а) преренал , ренал, экстраренап
б) преренал, ренал, супраренал
в) преренал, ренал, постренал
г) преренал, ренал, интраренал
д) преренал, ренал, вазоренал.

144. Буйракни уткир етишмовчилигининг (БУЕ) неча 
даври тафовут килинади:
а) 2та,
б) 3 та,
в) 4 та,
г) 5 та,
д) 6 та.
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145. Буйракнинг уткир етишмовчилигининг (БУЕ) кечиш 
таснифи буйича кайси даври булмайди:
а) бошлангич даври,
б) олигоурия даври
в) олигоанурия даври
г) диурезни тикланиш даври
д) тузалиш даври.

146. Организмни тозалашнинг буйракдан ташкари 
усулларига куйидагилар киради. Энгтугрисини танланг:
а) меъда ва ичакларни ювиш
б) апмашлаш максадида кон куйиш
в) перитониал диализ
г) гемодиализ
д) юкоридагиларнинг х,аммаси.

147. Буйракни сурункапи етишмовчилигининг (БСЕ) 
таснифларидан кимнинг таснифи кенгрок кулланилади:
а) М.Я.Студеникин ва В.И.Наумов (1967)
) М.Д.Джавад-заде (1967)
в) В.М.Державин (1982)
г) Н.А.Лопаткин (1972)
д) Y.Helin ва Y.WinbergO 980)

148. Н.А.Лопаткин (1972) таклиф этган буйракни 
сурункали етишмовчилигининг (БСЕ) таснифида касалликнинг 
неча даври бор:
а) 2та,
б) 3 та,
в) 4 та,
г) 5 та,
д) 6 та.
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149. Н.А.Лопаткин (1 972) таклиф этган БСЕтаснифида 
касалликнинг кайси даври булмайди:
а) латент даври
б) компенсирланган даври
в) интермиттирланган даври
г) декомпенсирланган даври
д) терминал даври.

1 50. 1 ёшгача булган болаларда нормада коптокчалар 
(клубочковая) фильтрацияси (эндоген креатинин буйича 
Клиренс микдори) канчани ташкил этади:
а) 5-10 мл/мин.гача
б) 1 5-30 мл/мин.гача
в) 30-50 мл/мин гача
г) 50-60 мл/мин гача
д) 80-100 мл/мин гача.

151. Буйракни сурункали етишмовчилигининг (БСЕ) 
компенсирланган даврида коптокчалар фильтрацияси канчани 
ташкил этади:
а) 5-10 мл/мин гача
б) 15-30 мл/мин гача
в) 30-50 мл/мин гача
г) 50-60 мл/мин гача
д) 80-1000 мл/мин гача.

152. БСЕнинг латент даврида коптокчалар 
фильтрацияси канчани ташкил этади:
а) 5-10 мл/мин гача
б) 15-30 мл/мин гача
в) 30-50 мл/мин гача
г) 50-60 мл/мин гача
д) 80-100 мл/мин гача.
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153. БСЕнинг интермиттерловчи даврида коптокчалар 
фильтрацияси канчани ташкил этади:
а) 5-10 мл /мин гача
б) 1 5-30 мл/мин гача
в) 30-50 мл/мин гача
г) 50-60 мл/мин гача
д) 80-1 00 мл/мин гача.

154. БСЕнинг терминал даврида коптокчалар 
фильтрацияси канчани ташкил этади:
а) 5-10 мл/мин гача
б) 1 5- 30 мл/мин гача
в) 30-50 мл/мин гача
г) 50-60 мл /мин гача
д) 80-1 ООмл/мин гача.

1 5 5 .Буйракдаги Вильмс усмасини биринчи булиб ёзиб 
чиккан олим кимлигини аникланг:
а)Wilms
б)Birsh Hirschfeld
B)R.Weil
г)Л.А.Дурнов. 
fl)Y.Ansell.

156. Болаларда ковук усмапари катта ёшдагилардан 
неча марта кам учрайди. (Луханов А.Я. 1968):
а) 20 марта,
б) 30 марта,
в) 40 марта
г)50 марта
д)60 марта.
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157.Мояк усмапари болалардаги х;амма усмаларнинг 
нема %  ташкил этади:
а) 10%.ни,
б) 20% ни,
в)30%ни
г)40%ни
д)50% ни.

1 58. Мояк усмасининг диагнозини аниклашда кимнинг 
реакциясидан фойдаланилади:
а) Григерсен реакциясидан
б) Ашгейим-Цондек реакциясидан
в) Амбурже реакциясидан
г) Нечипоренко реакциясидан
д) Лоуре реакциясидан.

1 59. А.А.Шабадтаклиф килган буйрак туберкулёзининг 
таснифида кайси стадия булмайди:
а) инфильтратив (нодеструктик)
б) бошлангич деструкция
в) чегараланган деструкция
г) тотал ёки субтотал деструкция
д) сегментар деструкция.

160. Туберкулёз микобактерияларига кайси синамаута 
сезгир хисобланади:
а) Левенштейн
б) Прейс-Школьникова
в) биологик
г) Циль-Нильсон
д) Ашгейм-Цондек.
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Тестларнинг тугри жавоблари.
1 В 33 В 65 Д 97 Г 129 Д
2 В 34 Б 66 Д 98 В 130 А
3 Д 35 Д 67 В 99 Д 131 В
4 г 36 А 68 В 100 Б 132 Г
5 А 37 В 69 г 101 В 133 Д
6 Б 38 Б 70 в 102 В 134 Б
7 д 39 А 71 Б 103 Б 135 д
8 А 40 Б 72 Г 104 В 136 А

9 Г 41 В 73 А 105 Г 137 В

10 Д 42 В 74 В 106 Г 138 Г
И г 43 В 75 Г 107 В 139 Б

12 г 44 В 76 д 108 Б 140 Г
13 Б 45 Б 77 г 109 В 141 Д
14 А 46 Б 78 Б 110 Б 142 А
15 Б 47 А 79 А 111 В 143 В
16 д 48 Д 80 Б 112 Г 144 В
17 в 49 В 81 в ИЗ А 145 Б

18 Б 50 г 82 в 114 д 146 Д
19 Б 51 Б 83 Г 115 В 147 Г

20 БАГ 52 Г 84 Д 116 г 148 в
21 Б 53 Г 85 Б 117 в 149 г
22 Г 54 А 86 А 118 в 150 д

23 В 55 Д 87 в 119 Б 151 в
24 В 56 Б 88 Б 120 Г 152 г

25 д 57 А 89 Г 121 Д 153 Б

26 А 58 Д 90 Д 122 Б 154 А

27 Б 59 В 9! А 123 Д 155 Б

28 д 60 Б 92 Б 124 Б 156 д

29 в 61 В 93 Г 125 А 157 в

30 д 62 А 94 А 126 Г 158 Б
31 Б 63 Б 95 В 127 Б 159 д

32 д 64 В 96 128 В 160 в
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