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КИСКА РТМА СУЗЛАР

И - иммуноглобулин

pH

SD

- водород курсатгичи

- стандарт чекланиш

SDS - стандарт чекланиш коэфценти

АСА - антиспермал антитела

жест - Жах.он согликни саклаш ташкилоти

ЖГБГ - жинсий гармонларни богловчи глобулин

ДГТ - дигидротестостерон

РИ - резистентлик индекси

ЛГ - лютеинловчи гормон

Me - медиана

УТТ - ультратовушли текшириш

ФСГ - фолликулостимуловчи гормон

РДМ - рангли допплерли манзаралаш

МАТ - марказий асаб тизими

РТФА “БСММ” ФДБМ - Россия Тиббиёт Фанлари Академияси “Болалар

Саломатлиги Миллий Маркази ” Федерал Давлат Бюджет Муассасаси
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КИРИШ

Болалар уроандрологияси амалий ахамияти шундан иборатки, 

репродуктив тизимдаги куплаб нуксон илдизлари болалик даврига, янада 

аникрок перинатал онтогенезга бориб такалади. Охирги 10 йилливда болалар 

уроандрологияси сохаси купгина янги адабиётлар билан бойиди, болалар 

уроандрологияси буйича назарий саволлар ечими ва сохага амалий 

ёрдамнинг ташкилий аспектлари ишлаб чикилди, угил болаларда 

репродуктив тизимининг куплаб нуксонларини уз вактида аникдаш ва 

даволашда янги тактик ёндошувлар шакллантирилди.

Жинс шаклланиши бузилишларида хирургик тактиканинг синчиковлик 

билан ёндошиш схемалари ишлаб чикилди. Жинсни танлаш билан боглик 

холда курсатма асосида успиринларда бир боскичли суъний жинсий аъзо 

яратиш оркали маскулинизацияловчи пластикани утказиш, лозим булганда 

тестикуляр эндопротезлашни киритиш ёки феминизацияловчи пластикада 

йугон ичак сегментидан лапароскоп назорати остида суъний кин ясаш, лозим 

булганда сут безлари эндопротезларини яратиш кузда тутилди. Гормонал 

препаратлар билан даволашда янгича ёндошув тактикаси ишлаб чикилди. 

Болаларда андрологик касалликлар буйича купгина клиник кузатишлар 

тупланди.

Рисоланинг максади - бугунги кунда болалар ва успиринларга 

ихтисослашган андрологик ёрдамнинг холатини, андрологик 

касалликларининг замонавий патогенези тушунчаларини, уз вактида 

диагностика килиш, даволаш, парвариш ва диспансер кузатувини ташкил 

килиш буйича ёндошувларни баён килишдан иборатдир.

Ушбу укув-услубий кулланма нафакат болалар уроандрологлари ва 

болалар хирурглари учун фойдали булмасдан, балки педиатр- 

эндокринологлар, бундан ташкари умумий амалиёт педиатрлари учун хам 

фойдадан холи эмас.
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1-Боб

БОЛАЛАР ВА УСМИРЛАР РЕПРОДУКТИВ ТИЗИМИНИНГ

КОМПЛЕКС ТЕКШИРИШ УСЛУБЛАРИ

Мазкур тадкикотда Россия тиббиёт фанлари академияси “Болалар 

саломатлиги миллий маркази” Федерал давлат бюджет муассасаси болалар 

уроандрологияси булимида ва Самарканд вилоят болалар куптармокди 

тиббиёт марказида хирургия булимларида репродуктив соха аьзоларида 

утказилган турли хил хирургик патологияси (варикоцеле, гидроцеле, 

сперматоцеле) мавжуд булган 106 пациентни текшириш натижалари 

келтирилди. Пациентларнинг уртача ёши биринчи мурожаат вактида 

14,5±1,67 ёшни ташкил килди. Кузда тутилган вазифаларни амалга ошириш 

учуй улар икки гурухга булинди.

Биринчи гурух пациентларига (п=91) ёргокнинг хар хил патологияси 

булган 12-17,9 ёшдаги угил болалар кирди (75 нафар усмир варикоцеле 

билан, 8-гидроцеле, 8-сперматоцеле билан). Пациентларнинг уртача ёши 

биринчи мурожаат вактида 14,5±1,67 йилни ташкил килди (1 жадвал).

1 жадвал. Патологияга боглик холда пациентларниг булиниши

Патология/Ёш 12-13 еш 14-15 ёш 15-17,9 ёш Жами

Ваикоцеле Ш-даражаси 22 53 75

Гидроцеле 2 4 2 8

Сперматоцеле 2 3 3 8

Диагноз пациентлар шикояти, анамнез ва курик натижалари, ёргок УТТ 

асосида куйилди.

Варикоцеле билан пациентларнинг 20% холатида (п=15) ёргокда 

тортишиб огрик булиши, унинг чап томони катталашиши каби шикоятлар 

билдиришди. Колган холатларда мактабда профилактик куриклар вактида 
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(75%) ёки мутахассислар куригида (хирург, эндокринолог) бошка сабабларга 

кура мурожаат килган вактда аникданган (5%).

Сперматоцеле пациентларда профилактик курик вактида (п=5) 

аникданган, 2 пациент ёргок сохасидаги дискомфорт каби шикоят билан 

мурожаат килган (п=2), бир холатда сперматоцеле чов-ёргок чурраси билан 

бирга учраган.

Гидроцеле билан пациентлар ёргок хджмини катталашиши шикояти 

билан мурожаат килишган. 2 холатда травматик гидроцеле кузатилган, 2 

пациентда операциядант кейинги даврда ривожланган (чап томонлама 

варикоцеле буйича утказилган операциядан кейин), 1 беморда орхит фонида 

келиб чиккан.

Бу гурухдаги хамма пациентлар биринчи мурожаатдан сунг 1-3 ой 

мобайнида оператив даволаш утказилди (2010-2015 й.й.).

Ваикоцеледа деярли хамма пациентларда Иваниссевич операцияси 

(n=74), 1 пациентда Поломо операцияси бажарилди. Гидроцеледа

Винкельман операцияси (п=2) ва Росса операцияси (п=6) утказилди, 

Сперматоцеле диагнози билан пациентларда сперматоцелени кесиб олиш 

операцияси бажарилди.

Варикоцеле билан 14 ёшдан катта пациентларда,Таппег IV-V (п=34) 

буйича жинсий ривожланиш боскичи асосида операциядан кейинги даврда 1 

ойдан (п=34) ва 6 ойдан (п=34) сунг назорат куриги утказилди:

• Клиник курик, Tanner шкаласи буйича жисмоний ва жинсий 

ривожланишни бахолаш билан бирга;

• Ёргокда УТТ утказиш;

• Тестотрон, ЛГ, ФСГ, ингибин В, АСА, ГСПГ микдорини аникдаш.

Иккинчи гурухни (п=15) 19-ёшдан 25 ёшгача (уртача ёш 22,6±2,1 йил) 

булган пациентлар ташкил килди, уларда операция 2001-2005 йилларга 

утказилган булиб, уша вактда уларнинг уртача ёши 13,5±1,8 йилни ташкил 

этган. Оператив даволанишидан кейинги давр 7 йилдан 12 йилгача булди 

(уртача 9,2±1,9). Деярли барча пациентларда оператив даво варикоцеле 
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(86,7%) буйича утказилган, 2 пациентда гидроцеле билан операция кцлинган. 

6 беморда варикоцеле рецидиви билан кайта операция бажарилган.

Текшириш вактида деярли хамма эркаклар жинсий хаётни олиб 

боришган (п=14), улардан 4 нафар жуфтликда хомиладорлик хайд этилган.

Киёсий гурухни (п=22) 14-17,9 ёшгача булган усмирлар ташкил этди, 

уртача ёш 14,9±1,6 ташкил кцлди, Tanner буйича буйича ривожланиш 

боскичига кура IV- (n=12) V (п=10).

Текшириш режаси ишлаб чикилди:

• Клиник курик;

• Ёргок УТТ

• Гормонал текширишлар: тестотрон, ЛГ, ГСПГ, ФСГ, ингибин В 

микдорини аниклаш;

• К,онзардобида АСА микдорини аниклаш.

Хамма текширишлар операциядан кейинги 1 ва 6 ойдан сунг олиб 

борилди (1- раем)
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Физик ривожланишни бахолаш

Физик ривожланишни бахолаш антропометрик курсатгичлар асосида 

стандарт механик буй улчагич ва пол тарозиси ёрдамида утказилди. Буй 

узунлиги ва тана массаси индекси уртасидаги стандарт чекланиш 

коэффиценти хисоблаб чикилди (инглизчадан SDS, Standart Deviation Score). 

Буй узунлиги 0,1 см гача аникдикда улчанди. Пациент буйини стандарт 

чекланишини бахолаш учун популяциядаги уртача ёшдан SDS стандарт 

чекланиш коэффиценти куйидаги формула асосида хисобланди:

SDS = X-X7SD,

Бунда Х-пациент буйи, Х’-мазкур жинс учун уртача якуний буй, SD- 

ушбу жинс учун стандарт чекланиш. Маз кур усул Халкаро Британия 

стандартларига мос келади (Tanner J.M., Goldstein., Whithouse R.N., 1970).

ЖИНСИЙ РИВОЖЛАНИШНИ БАХОЛАШ

Жинсий ривожланишни бахолашда Tanner шкаласидан фойдаланилди 

(2-жадвал).

2-жадвал. Tanner шкаласи (1969)

Боскичи Кукрак безларининг 
ривож.таниши, белгилари

Ков сохасида тукларнинг 
усиши, белгилари

I Моякнинг препубертат узунлиги 2,5 
см дан кам

11репубертат, туклар йук

II Мояк узунлиги 2,5 см дан куп. Ёргок 
ингичка ва кизгиш

Енгил пигментацияланган сийрак 
усиш ва асосан жинсий олот 
илдизида камгина жингалак 
туклар булиши

Ш Жинсий олотни буйи ва энига усиши, 
моякнинг кейинги усиши

Анча калин, жингалак туклар ков 
сохасигача таркалган

IV жинсий аъзонинг кейинчалик 
катталашиши, ёргокда пигментация 
булиши

Тукланиш катгалар типида, сон 
медиал юзасига такалмаган

V Жинсий аъзолар улчами ва шакли 
катталарникидек

Тукланиш катгалар типида, сон 
медиал юзасигача таркалган

Гинеталий ривожланиш даражаси ва ков сохасида тукланишни 

боскичлар буйича бахоланади. IV боскич- учбурчак куринишидаги 

тукланишни давом этиши, униннг чуккиси ок чизик буйлаб киндиккача 

кутарилади (IV б оскич 80% эркакларда ва 10% аёлларда кузатилади).
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Ёртокни ультратовушли текшириш

Ёргокни ультратовушли текширишда СВБКТТМ диагностика 

булимида “Toshiba xario 300” аппаратида 10-16 МГц мультичастотали 

чизикди датчикда утказилди, В-тартибда чов каналини холатини, 

тестикулалар улчами ва контурларини морфологик бахолаш амалга 

оширилди.

Рангли допплерли манзаралаш (РДМ) тартибида кон рефлюкси бор- 

йуклиги, клино- ва ортостазда кон йуналиши бахоланди. Аъзодаги кон окими 

холатини характерлайдиган, резистентлик индекси (РИ, шартли бирликларда 

белгиланади) бахоланди. РИ соглом усмирларда учун уртача белгиси 

0,621 ±0,049 ташкил этади. РИ артериал оким спазмида кутарилади ва конни 

артериовеноз шунтланишида ва коллатерал типдаги кон айланишида кескин 

пасаяди.

Веноз гипертензия фонида моякларда ишемик бузилишларда РИ 

пасаяди.

Мояк хажми (см3) куйидаги формула асосида аникланади: 

V=0,523xhxd2,

бунда h - мояк улчами, d- мояк калинлиги (улчам см да, хажм см3) 

Спермограмма

Катта ёшли пациентларда спермани текширишда жинсий алокадан 3-4 

кундан сунг утказилди. 7 кун давомида пациентларга спиртли ичимликларни 

истемол килиш такикиланди. Спермологик текширишлар Россия тиббиёт 

фанлари академияси “Болалар саломатлиги миллий маркази” Федерал давлат 

бюджет муассасаси клиник лабораториясида, Самараканд вилояти болалар 

куптармокли тиббиёт маркази клиник лабораторияси ва “Евромедик” 

хусусий тиббиёт муассасида “Одам эякуляти ва цервикал суюклик билан 

сперматозоидларни узаро таъсири буйича лаборатор текширишлар учун 

БССТ кулланмаси ” (БССТ, 1999) мос холда утказилди. Сперма мастурбация 

йули билан олинди ва кейинчалик врач-лаборант инструкцияси буйича 

текширишларни утказилди. Юкорида келтирилган кулланмага асосан 
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куйидаги курсатгичлар нормал деб бахоланди (хона темпратурасида эякулят 

20-30 минут давомида суюлтирилади):

• х,ажми- 2 мл дан куп;

• ранги- кулранг/ок-сут рангда;

• ёпишкокдиги-О,1-0,5 см;

• водород курсатгичи (pH)- 7,2 дан каттарок;

• суюкланиш вакти- 60 минутгача;

• 1 мл да сперматозоидлар микдори- 2,0х106 купрок;

• олдинга харакатланиш билан харакатчан сперматозоидлар;

• нормал (морфологияси буйича)- 60% купрок;

• патологик- 40% кам;

• сперматогенез хужайралари микдори- 4% кам;

• АСА микдори, MAR усулида (Mixed Antiglobulin Reaction-аралаш 

антиглобулин реакцияси)-50% кам.

Натижаларни статистик кайта ишлаш

Натижаларни статистик кайта ишлаш “STATISTICА 6.1” (StatSoft Inc.) 

ва Microsoft Excel 2007 амалий дастурлар пакетидан фойдаланган холда 

вариацион статистика усулида утказилди. Микдорий курсатгичлар учун 

уртача арифметик катталик (т) в а стандарт чекланиш (SD) хисобланди. 

Натижаларни ёзишда нормал таксимланиш йуклигида Me ва интерквартал 

улчамлар (25-чи ва 75-чи перцентиллар) хисобланди. Иккита гурухдаги 

курсатгичларни киёслаш учун нопараметрик статистика - Манн-Уитни 

мезонидан фойдаланилди, белгиларни узгариши динамикасини бахолаш учун 

Вилкоксон мезони кулланилди. Белгиларни богликдик тахдили Спирмен 

корреляцияси коэффиценти ёдамида бажарилди. Корреляцион тахдилда 

курсатгичлар уртасидаги богликдикни бахолаш Спирмен корреляцияси 

коэффиценти абсалют ахамияти г > 0,70 да кучли, г = 0,69-0,30 да уртача 

кучли, г < 0,29 да кучсиз деб бахоланди. Статистик гипотезани синаб 

куришда критик микдор ахамияти учун р <0,05 кулланилди.
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2-БОБ.ЧОВ-ЁРГОК; СОХАСИ ПАТОЛОГИЯСИ БИЛАН 

ПАЦИЕНТ ЛАР ДА РЕПРОДУКТИВ ТИЗИМ, 

ГОРМОНАЛ ВА ИММУН СТАТУСНИНГ 

ФУНКЦИОНАЛ ХО.1АГИ

Маълумки, эркакларда бепуштлик сабабини 12-25% лолларда 

варикоцеле ташкил этади ва у купрок усмир ёшда учрайди. Варикоцеле 

билан пациентларни даволашда икки хил нуктаи назар мавжуд: биринчи- 

консерватив, яъни кузатиш ва медикаментоз даволаш; иккинчи-хирургик 

даволаш.

РТФА “БСММ” ФДБМ уроандрология булимида ёргок аъзоларининг 

турли хил патологиялари билан 106 пациент комплекс текширишдан 

утказилган (91 нафар усмир ва 15 нафар эркак). Тадкикотга варикоцеле 

(83%), гидроцеле (9,4%), сперматоцеле (7,6%) буйича оператив даво утказган 

пациентлар киритилди.

Кузда тутилган максад ва вазифаларни амалга ошириш учун 

тадкикотлар икки боскичда олиб борилди.

• Биринчи боскичда операциядан кейинги натижаларни эрта даврда 

урганиш учун 12,5 дан 17,9 ёшгача (уртача ёш 14,5±1,67 йил) булган 91 

усмир (биринчи гурух) операциягача ва операциядан кейинги давр (1 ва 

6 ойдан кейин) олинди. Пациентлардан 75 (82,4%) нафар усмирда чап 

томонлама варикоцеле, 8 (8,8%) нафарида - гидроцеле, 8 (8,8%) нафари - 

сперматоцеле диагнози тасдикданган. Хамма пациентларда варикоцеле 

Ш-даражаси диагнози куйилган.

• Иккинчи боскичда (иккинчи гурух) операциядан кейинги олис 

муддатларини урганиш учун 15 катта ёшли эркакда тадкикотлар 

утказилди. Уларни тадкикот вактида ёши 19-25 йил (22,6±2,1 йил), 

операция утказилган вактда уларнинг уртача ёши 13,5±1,82 йил, 

операциядан кейинги давр 7 дан 12 йилгача давот этган (уртача 9,1±2,77 
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йил). Улардан 13 нафарида операция варикоцеле буйича, 2 нафарида эса 

гидроцеле буйича утказилган.

Биринчи боскич. Усмирлар.

Пациентларда касаллик давомийлиги 1 йилдан 3 йилгача муддатни 

ташкил килган. Кузатилаётган хамма пациентларда чап томонлама 

варикоцеле диагнози куйилган. Мазкур патология билан пациентларнинг 

асосий кисмида (п=74) Иваниссевич операцияси, 1 холатда- Паломо 

операцияси утказилган.

Сперматоцеле билан пациентларда сперматоцелени кесиб олиш 

операцияси утказилган.

Гидроцеле билан беморларда 2 холатда пардалараро анастомоз, колган 

холларда Винкельман операцияси бажарилган.

ЖИСМОНИЙ ВА ЖИНСИЙ РИВОЖЛАНИШНИ БАХОЛАШ

Бирламчи курик вактида деярли хамма усмирларда (91,6%) жисмоний 

ривожланиш ёшги мос келган, буй курсатгичлари +1 дан -1 гача SDS 

интервалда турган. 3 холатда буй SDS -1,2 дан -1,6 гача SDS, буй SDS 5 

холатда 2 SDS ошган. Уртача гурухда буй SDS 0,46±0,8 ташкил этган.

Угил болаларда тана вазни индекси уртача 19,83±2,48 кг/м2 ташкил 

килган, бу эса ёш нормативларига мос келади.

Хамма пациентлар курик вактида Tanner I11-V жинсий етилиш 

белгиларига эга булган.

Шундай килиб, ёргок аьзолари патологияси булган пациентларда 

жисмоний ва жинсий ривожланиш курсатгичлари тахлилида, мазкур ёш ва 

жинсдаги уртача курсатгичлардан чекланиш аникланмаган.

ЁРГОЦНИ УЛЬТРАТОВУШЛИ ТЕКШИРИШ

Варикоцеле аникланган пациентлар

Варикоцеле билан хамма пациентларда (п=75) операцияга кадар ва 

операциядан кейинги даврда 1 ва 6 ойда ёргок УТТ утказилди. Ёргок УТТ 

килинган вактда мояк улчамлари хажмни хисоблаш билан (см3), РИ (шартли 

биликларда), уруг тизимчаси веналари диаметри тинч холатда ва Вальсалви 
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синамаси фонида бахоланди. Пациентлар жинсий етилиш боскичига караб 

ажратилди: Tanner VI (п=38) ва Tanner V (п=37).

УТТ оркали мояк хажми, кон окими характери, уруг тизимчалари 

венасида кенгайиш борлигини бахолаш мумкин. Ёргок аъзоларида мазкур 

текширишни утказиш билан оператив даволаш натижаларини бахолаш, 

бундан ташкари аъзода гемодинамика тиклангандан сунг, динамикада мояк 

хажмини аникдаш имконини беради.

Tanner VI (п=38) билан пациентларда мояклар,\аж:ми

Оператив даволаш утказилишига кадар чап мояк (зарарланган томон) 

хажми 7,4±3,65 см3 ни ташкил этди, бу эса киёсий гурухдаги чап мояк 

улчамларидан - 13,5±1,03 см3 (р<0,05) статистик ахамиятли фарк борлигини 

курсатади. Унг мояк улчами оператив даволашга кадар, киёсий гурухдан 

ишончли фаркланган -10,6±3,67 см3 (р<0,05).

Варикоцеле билан пациентларда оператив даволашга кадар, хам чап, хам 

унг мояк хажмлари ишончли пасайганлиги аникланган. Шу билан бирга, 

варикоцеле билан пациентларда чап мояк хажми, унг мояк хажмига 

Караганда ишончли пастлиги (р<0,05), чап моякда веноз окимида бузилиш 

окибатида келиб чикканлиги тасдиклайди. Операциядан кейинги даврда 6 

ойдан сунг варикоцеле билан пациентларда мояк хажми ишонли 

катталашганлиги аникланган: чап мояк хажми 8,9±3,41 см3 (р<0,05), унг мояк 

хажми 12,4±3,9 см3 (р<0,05). Бу далилга карамасдан, операциядан кейинги 

даврда унг ва чап мояк хажми катталашиши кузатилсада, киёсий гурухга 

нисбатан фарки сакланиб колади. Tanner VI билан пациентларда мояк хажми 

динамикаси 2.1-расмда курсатилган.

Tanner V (п=37) гурухидаги пациентларда оператив даволашга кадар хам 

чап мояк хажми (11,3±3,92 см3), хам унг мояк хажми (13,6±3,41 см3) ишончли 

пасайганлиги аникланган. Мояклар хажмини ишончли катталашиши 

варикоцеле билан пациентларда операциядан 6 ойдан сунг аникланган: чап 

мояк хажми 11,5±3,22 см3, унг мояк хажми 15,1±3,34 см3 (р<0,05).
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2.1-расм. Варикоцеле билан Tanner VI гурухи пациентларида оператив даволашдан 
олдинги ва кейинги мояклар хажми

□ Операциягача g Операциядан 1 ойдан сунг
Q] Операциядан 6 ойдан сунг Назорат гурухи

Мазкур гурухдаги пациентларда унг мояк хажми 6 ойдан сунг, киёсий 

гурухдан фарк килмайди (р<0,25), чап мояк хажмидаги фарк сакланиб колган 

(р<0,25). Tanner V билан пациентларда мояк хажми динамикаси 2.2-расмда 

курсатилган.

Варикоцеле билан пациентларда мояклар хажми тахдил килинганда чап 

мояк билан унг мояк хажми уртасида ишончи фарк аникланган. Бизнинг 

фикримизча, бу фарк веноз димланиш фонида гонада тукималарида 

микроциркуляция бузилиш туфайли мояк трофикасини бузилиши билан 

богликдир. Tanner VI гурухи пациентларида оператив даволашдан кейинги 

даврда ижобий динамикада кайд этилган: чап ва унг мояк хажми оператив 

даволашдан олдинги хажмига Караганда ишончли катталашган. Операция 

утказилгандан 6 ойдан сунги пациентларда мояк хажми киёсий гурухдаги 

хажмига Караганда ишончли фарк сакланиб колди.

Пациентлар орасида 13% холларда (10/75) чап мояк хажми унг мояк 

хажми билан киёслаганда сезиларли даражада (30% купрок) пасайиши 

кузатилган. Бу пациентларда чап мояк улчамлари операциядан олдин ва 

операциядан 6 ойдан сунг тахдил килинди. Тестикулалар улчамлари уртача 

40% (20 дан 70% гача) катталашган. Бизлар томонимиздан операциядан 6 

ойдан сунг сояклар улчамлари ишончли ошганлиги кузатилди: бу гурухдаги 
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пациентларда операциягача чап мояк хажми 4,2±1,44 см3 булса, операциядан 

кейинги 6 ойда 5,7±1,57 см3 (р=0,000) ташкил этди, бу эса оператив 

даволашнинг ижобий натижа берганлигини, операциядан кейинги даврда кон 

айланиши тикланганлигини курсатади.

2.2-расм. Варикоцеле билан Tanner V гурухи пациентларида оператив даволашдан 
олдинги ва кейинги мояклар хажми

О Операциядан 6 ойдан сунг Ц Назорат гурухи

Эслатма. пациентлар ва назорат гурух уртасидаги фарк; - назорат ва асосий гурух 
уртасидаги фарк, р<0,05; ***- пациентлар уртасида операциядан олдинги ва кейинги фарк, 
р<0,05.

Резистентлик индексы

Тадкикот утказилаётган пациентларда РИ урганилди. Бу курсатгич 

мояклар гемодинамикасини характерлайди. РИ пасайиши аъзода кон 

окимида етишмовчилик борлигидан гувохлик беради. Унг мояк РИ 

операциягача (0,59±0,05) назорат гурухидаги курсатгичларга (0,6±0,02) 

Караганда ишончли фрак килмайди. Тескари, асосий гурухдаги пациентларда 

чап мояк РИ (0,51±0,06) киёсий гурухга Караганда (р=0,025) ишончли 

пастлиги аникланган, бу эса чап моякда гемодинамик бузилишлар 

борлигидан гувохлик беради. Оператив даволашдан 6 ойдан сунг бизлар РИ 

купгина пациентларда (0,55±0,02, 87%) сезиларли кутарилганлини кузатдик 

(р=0,002), бу эса чап моякда гемодинамика яхшиланганлигини курсатади. 

Даволашдан 6 ойдан сунг РИ статистик ахамиятли кутарилишига карамасдан, 
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бу курсатгич хамма пациентларда хам тикланиши кузатилмади. РИ динамик 

узгариши 2.3 расмда келтирилган.

2.3-расм Оператив даволашдан олдинги ва кейинги мояклар РИ

0,7 -1

Чан мояк Унг мояк
□ Операпиягача щ Операпиядан 1 ойдан сунг
Е) Операциядан 6 ойдан сунг Ю Назорат гурухи

Эслатма. р<и,025-пациентлар ва назорат гурух уртасидаги фарк; р«),0()2- 
пациентлар уртасида операциядан олдинги ва кейинги фарк

Чап моякуруг тизимчаси венаси диаметри

Ёргок УТТ килиниш оркали чал мояк веналари диаметри тинч холатда 

ва Вальсалви синамаси фонида бахоланди. Тинч холатда уруг тизимчаси 

венаси диаметри 2-2,5 мм дан ошмаслиги, Вальсалви синамаси фонида - 3 

мм ошмаслиги лозим.

Варикоцеле билан пациентларда уруг тизимчаси венаси диаметри П-Ш 

боскичида тинч холатда хам, Вальсалви синамаси фонида хам кенгайганлиги 

кузатилди. Асосий гурухдаги пациентларда уруг тизимчаси венаси диаметри 

3,42±0,76 мм, Вальсалви синамаси фонида - 4,2±1,39 мм ташкил этди, бу 

киёсий гурухга Караганда ишончли фарк килди (2,1 ±0,03 см3 р=0,025).

Оператив даволашдан 1 ойдан сунг уруг тизимчаси венаси диаметри 

ишончли кичиклашганлиги тинч холатда хам (2,1 ±0,21 мм), Вальсалви

синамаси (2,1 ±029 мм, р=0,02) фонида хам кичиклашганлиги операциядан 

кейинги даврда аникланди, 6 

холатда 2,1 ±0,19 мм, синама 

куриш мумкин.

-•зсузда-ташланди (тинч
0,01)11 буни 2.4 асмдаюнида 2,1 ±0^32 U 

axborot-resurs markazi 
/Э 9 л п S'. 17



2.4 -раем. Операциядан олдинги ва кейинги муддатларда чаи мояк венаси тинч ва 
Вальсалви синамаси фонида диаметри (мм)

Эслатма.*р=О,О25-пациентлар ва назорат гурух уртасидаги фарк; р=0,02- 
пациентлар уртасида операциядан олдинги ва 1 ой кейинги фарк; р=0,001- пациентлар 
уртасида операциядан олдинги ва 6 ой кейинги фарк.

Шундай килиб, варикоцеле билан пациентларда ёргок аъзолари УТТ чап 

мояк хажми киёсий гурухига Караганда ишончли пасайганлиги кузатилди. 

Варикоцеле билан 13% (10/75) пациентларда чап мояк (унг моякка Караганда) 

хажми сезиларли даражада пасайиши аникланди, бу эса мояк тукимасида кон 

айланиши бузилишидан гувохдик беради. Операциядан кейинги даврда бу 

гурухдаги пациентларда мояк хажми уртача 40% катталашганлиги 

кузатилган, фарклар ишончли (р=0,000).

Операциядан кейинги даврда 6 ойдан сунг варикоцеле билан 

пациентларда чап мояк хажми катталашганлиги кайд этилган, бу эса 

гонадаларда кон айланиши тикланганлигини курсатади. Tanner V гурухи 

пациентларида 6 ойдан сунг чап мояк хажми киёсий гурухга Караганда 

ишончли фарк сакланиб колди, унг мояк хажми ишончли фарк килмади. 

Tanner IV гурухи пациентларида фарк сакданган. Варикоцеле билан 

пациентларда чап мояк РИ бахоланганда, бу курсатгич назорат гурухи билан 

киёсланганда ишончли пастлиги аникланди. Операциядан 1 ойдан сунг И 

ишончли кутарилганлиги аникланди, бу эса операциядан кейинги даврда кон
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айланиши тикланганлигидан гувохлик беради. 6 ойдан сунг РИ 

курсатгичлари операциядан олдинги даврга Караганда ишончли ошганлиги 

кузатилди, аммо 6 ойдан сунг хамма пациентларда хам РИ тикланиш 

кузатилмайди.

Гидроцеле диагнози билан пациентлар

Бизнинг кузатишларимизда гидроцеле билан 8 пациент булди. 

Гидроцеле келиб чикишига сабаб булган холатларга: ёргок травмаси (п=2), 

варикоцеле буйича килинган операциядан сунг (п=2), орхит (п=1). 

Утказилган оператив даволаш усуллари: пардалараро анастомоз, Росса ва 

Винкельман операциялари.

Гидроцеле билан пациентларда операциядан олдин ва операциядан 

кейин мояк хажми, суюклик хажми, моякларда кон окими бахоланди, Мазкур 

касаллик билан пациентларда мояк хажми маълумотлари динамикаси 2.1 

жадвалда келтирилган.

Гидроцеле билан пациентларда мояк улчамлари динамикаси 

бахоланганда, операциядан кейинги даврда (6 ойдан сунг) мояк хажми 

ишончли катталашганлигини кузатдик, 1 ойдан сунг суюклик хажми 

камайди, 6 ойдан сунг эса ёргок бушлигида суюклик аникланмади.
2.1-жадвал Гидроцеле билан пациентларда операциядан олдинги ва кейинги 

даврларида мояк улчами (см3)
Патология/ 

Даво 
боскичи

Чап мояк
Операция­

дан 6 
ойдан сунг

Унг мояк
Операция 

-дан 
олдин

Операция­
дан 1 

ойдан сунг

Операция 
-дан 

олдин

Операция 
-дан 1 
ойдан 
сунг

Операция - 
дан 6 

ойдан сунг

Гидроцеле
(п=8)

15,4±1,2* 15,5±1,2 16,1±2,1‘“ 14,8±2,3* 14,9±2,5“ 16,0±2,4‘”

Киёсий 
гурух 
(п=22)

15,5±4,32 15,4±3,91

Эслатма. р=0,01-пациентлар ва назорат гурух ургасидаги фарк; р=0,01, р=0,026-
пациентлар уртасида операциядан олдинги ва 1 ой кейинги фарк (унг мояк); р=0,(Х)7, 
р=0,019- пациентлар Уртасида операциядан олдинги ва 6 ой кейинги фарк (чап ва унт 
мояк).

Сперматоцеле буйича операция цилинган пациентлар
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Пациентлардан (п=8) унг томонлама (п=7) ва чал томонлама (п-1) 

сперматоцеле дигнози куйилди. Бунда уларда мояк улчами, РИ, киста улчами 

операциядан кейинги даврда динамикада кузатилди. Кисталар уртача улчами 

1,6x1,1 см ташкил килди. Мояклар хажмининг операциядан олдинги ва 

кейинги муддатлари улчами 2.2 жадвалда келтирилган.

2.2-жадвал. Сперматоцеле билан пациентларда операциядан олдинги ва кейинги 
даврларида мояк улчами (см3)

Патология/ 
Даво боскичи

Чап мояк Унг мояк

Операция 
-дан 

олдин

Операция 
-дан 1 
ойдан 
сунг

Опсрация- 
данб 

ойдан сунг

Операци 
я-дан 
олдин

Операция 
-дан 1 
ойдан 
сунг

Операция - 
дан 6 

ойдан сунг

Сперматоцеле 
(п=8)

15,0±2,2" 15,2±2,2‘* 15,8±2,0'" 14,9±2,5 15,0±2,5 15,7±2,4"'

Кдёсий гурух 15,5±4,3 15,4±3,9
(п=22)

Эслатма.*р=0,001-пациентлар ва назорат гурух уртасидаги фарк; ’* р=0,004, р=0,002- 
пациентлар уртасида операциядан олдинги ва 1 ой кейинги фарк (унг мояк); *** р=0,002, 
р=0,001- пациентлар Уртасида операциядан олдинги ва 6 ой кейинги фарк (чап ва унг 
мояк).

Сперматоцеле билан пациентлар мояк улчамлари тахдил килинганда, 

хажми жихатдан назорат гурухи билан фарк йуклиги аникланди, 

кисталарнинг уртача улчами 1,5 дан 1,9 см гача булди. Операциядан кейинги 

даврда динамикада мояк улчамлари ишончи катталашганлигини кузатдик, бу 

уз навбатида пациентларни ёши ва уларда давом этаётган жинсий 

ривожланиш даври билан богликдир.

ВАРИКОЦЕЛЕ БИЛАН ПАЦИЕНТЛАРДА АНДРОГЕН 

ФУНКЦИЯ

Варикоцеле билан усмирларда репродуктив тизим функционал холатини 

бахолаш учун ЛГ, тестотрон, ГСПГ, ингибин В, ФСГ зардобдаги 

концентрацияси аникланди. Бизлар томонимиздан Варикоцеле билан 34 

усмирларда репродуктив тизим функционал холатини урганилди. Улар 

жинсий ривожланиш боскичига мос равишда икки гурухга булинди: Tanner 
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VI (п=17) ва Tanner V (n=10). К>ёсий гурухги соглом кунгиллилар (п=22) 

Tanner VI (п=10) ва Tanner V (п=12) ташкил этди.

Тестотрон

Маълумки, тестотрон микдори моякнинг функционал холатини белгилаб 

беради. Тестотрон аденогипофизда синтезланувчи ЛГ импульсли таъсири 

остида, Лейдиг хужайраларида синтези килинади. Асосий секретор 

махсулоти тестотрон булиб хисобланади, стероидлар ишлаб чихарувчи 

хамма безлар учун умумий булган, биохимик йуллар билан синтези амалга 

оширилади, охирги махсулот безнинг ферментатив тизими билан 

белгиланади. Мояк веноз хонида кичик андрогенлар деб номланувчи- 

дегидроэпиандростерон, андростендион ва тестотрон булиши мумкин. 

Асосий андроген Самара тестотрон ва унинг нишон-аъзолардаги метаболити- 

ДГТ билан таъминланади. Жинсий гормонлар усиш ва репродуктив 

тукималар фаолияти жараёнлаини бошхаришга иштирок этади, бундан 

ташхари усиш гормони синтезини стимуллайди.

Сперматогенезни таъминлаш учун тестотрон юхори локал 

концентрацияси лозим, кайсики у нафахат уруг каналчалари орасидаги 

Лейдиг интерстициал хужайралари яхинида жойлашганлиги, балки Сертоли 

хужайраларида синтезланадиган андроген богловчи охсиллар билан 

таъминлайди. Унинг 80% тестотрон билан богланиб уруг каналчаларига, 

кейинчалик сперматозоид билан бирга мояк ортигига утади, холган 20% эса 

Хонга утади. Сперматогенезни бошхарувидаги асосий иштирокидан ташхари, 

жинсий гормонлар хушимча жинсий безлар фаолияти ва структураларини 

сахланиб холишини таъминлайди. Эркаклар хушимча жинсий безлар 

тухималарида андрогенлар эпителиал хужайралари регенерациясини 

стимуллайди, хамма хужайра ичи компонентларини функционал фаоллигини 

таъминлайди. Эркакларнинг хамма хушимча жинсий безлари фаолияти 

андрогенга боглихдир. Варикоцеледа веноз димланиш туфайли моякда хон 

айланиши бузилади, бу эса Лейдиг хужайраларини зарарлапишига олиб 

келади, уз навбатида бу тестотрон синтези таъсир курсатади 2 I жадвалда 
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варикоцеле билан пациентларда тестотрон микдори хакида маълумотлар 

келтирилган.

Пациентларда Tanner IV жинсий ривожланиш боскичи ва киёсланадиган 

гурухи билан тестотрон микдори бахоланганда, операциягача булган 

муддатларда тестотрон микдори ишончли пастлиги аникланди.

Бу пациентларнинг тестотрон курсатгичлари динамикаси тахдил 

килинганда, операциядан кейинги 1 ва 6 ойдан сунг тестотрон микдори 

ишончли ошганлиги кузатилди. Мазкур гурухда операциядан 6 ойдан 

кейинги тестотрон микдори киёсланадиган гурухга Караганда ишончли 

пастлиги сакланиб колди.

Пациентларда Tanner V жинсий ривожланиш боскичи ва киёсланадиган 

гурухи билан тестотрон микдори бахоланганда, операциягача булган 

муддатларда тестотрон микдори ишончли фаркди аникданмади. Операциядан 

кейинги 1 ойдан сунг тестотрон микдори операциягача булган муддатга 

Караганда ишончли ошганлиги аникланди.

2.3-жадвал. Пациентларда операциядан олдинги ва кейинги муддатларда тестотрон 
микдори (нмоль/л)

Патология/ 
Даво боскичи

Операциягача 
(п=17)

Операциядан 1 
ойдан сунг 

(п=17)

Операциядан 6 
ойдан сунг 

(п=17)

Киёсланадиган 
гурух 

(п=10)/(п=12)
Варикоцеле, 
Tanner IV 
(п=17), 
Me (25-75)

11,95
(5,73-25,46)*

14,85
(5,73-25,27)*"

15,76
(11,84-25,46)**’

23,71
(19,6-29,21)

Варикоцеле, 
Tanner V (п=17), 
Me (25-75)

20,06
(11,84-27,05)

23,02
(13,09-28,13)**

25,14
(15,68-26,07)

23,89
(16,1-31,58)

Эслатма.*р=О,025-пациентлар ва назорат гурух Уртасидаги < >арк; ” р=0,02-
пациентлар Уртасида операциядан олдинги ва 1 ой кейинги фарк; **’ р=0,025- пациентлар 
Уртасида операциядан олдин ги ва б ой кейинги фарк

Операциядан кейинги даврда динамикада тестотрон улчамлари ишончи 

кутарилганлиги пациентларни ёши ва уларда давом этаётган жинсий 

ривожланиш даври билан, бундан ташкари мояк тукимасида кон айланиш 

тикланганлиги билан богликдир, буни моякни УТТ маълумотлари хам
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тасдиклайди. Оператив даволанишдан 1 ва 6 ойдан сунг тестотрон 

микдорининг ошиши моякларда андроген фаолиятни сакланганлигидан 

гувохлик беради.

Лютеинловчи гормон

Тадкикотлармизда гонадотроп гормонлар - ЛГ ва ФСГ микдори 

аникланди. ЛГ Лейдиг хужайраларига таъсир килиб, тестотрон синтезини 

стимуллайди. Пубертат даврида ва катталарда ЛГ тескари богликдик 

принципи буйича тестотрон секрециясининг асосий стимулятори булиб 

хизмат килади.

Гонадатроп гормонларнинг гонадалар рецепторлари билан богланиши 

тестотрон синтезини фаоллаштиради, бу уз навбатида гипофиз гормонлари ва 

гонадалар улар учун хос булган троп омилларига манфий тескари таъсир 

курсатади. ЛГ секрецияси импульсли булиши, унинг 90-150 минут интервал 

билан тулкинсимон характерда конга чикишини таъминлайди. ФСГ 

тестотрон секрециясига таъсир килмайди, лекин Лейдиг хужайраларини 

пролиферацияси ва дифференцировкасини, бундан ташкари сперматозоидлар 

етилишини стимуллайди.

Бизлар томонимиздан курикдаги, оператив даволанишдан 1ва 6 йодан 

сунг ЛГ микдори биринчи урганилди (2.4-жадвал).

2.4-жадвал. Операциядан олдинги ва кейинги муддатларда ЛГ микдори (мЕД/мл)

Патология/

Даво боскичи

Операциягача Операциядан 1 

ойдан сунг
Операциядан 6 

ойдан сунг

Киесланадиган

гурух

(п=10)/(п=12)

Варикоцеле, 
Tanner IV 
(п=17), 
Me (25-75)

2,09
(1,26-3,48)

2,07
(2,01-3,6)

2,07
(1,48-3,6)

2,32
(1,53-3,18)

Варикоцеле, 
Tanner V (п=17). 
Me (25-75)

3,3 
(2,93-4,93)

3,1
(2,01-3,89)

2,9 
(1,39-4,18)

2,52
(1,93-3,75)

23



Оператив даволашдан олдинги ва кейинги даврда ЛГ микдори 

бахоланганда, киёсланадиган гурух билан пациентлар орасида статистик 

ахамиятли фарк борлиги аникданди.

Шундай килиб, ЛГ концентрацияси ошишининг йуклиги операциядан 

кейинги даврда мояклар функционал холатидан, гипоталамо-гипофизар- 

гонада уки ва бу занжирнинг хамма кцсмларида тескари богликдик 

куринишидаги узаро богланишни сакданиб колганлигидан гувохдик беради.

Операциядан кейинги даврда тестотрон микдорининг ошиши ва ЛГ 

концентрациясининг купайшиши йукдини аникданди.

Жинсий гормонларни богловчи глобулин (ЖГБГ)

К,он зарбодидаги тестотрон катта кисми ЖГБГ ва альбумин билан 

богланган холда булади. Бу маълумотлар 3.5-жадвалдакелтирилган.

Назорат ва асосий гурухда операциягача булган вактда ЖГБГ микдори 

киёсланганда, бизлар операциягача булган вактда пациентларда ЖГБГ 

микдори ишончли юкори эканлигини аникдадик.

3.5-жадвал. Операциядан олдинги ва кейинги муддатларда ЖГБГ 
микдори (нмоль/л)

Эслатма.’р=0,02-назорат ва асосий гурух уртасидаги фарк; ** р=О,ОЗ, р=0,015- 
пациентлар уртасида операциядан олдинги ва 6 ой кейинги фарк

Патология/

Даво боскичи

Операциягача

(п=17)

Операциядан 1 

ойдан сунг 

(п=17)

Операциядан 6 

ойдан сунг 

(п=17)

Киёсланадиган 

гурух 

(п=10)/(п=12)

Варикоцеле, 

Tanner IV 

(п=17), 

Me (25-75)

82,28

(76,3-91,39)*

79,98

(59,58-87,12)**

69,4

(48,5-86,1)**

59,79

(42,89-65,86)

Варикоцеле,

Tanner V (п=17),

Me (25-75)

82,63

(65,5-97,4)

78,74

(56,89-87,12)

69,98

(59,58-87,12)

61,48

(49,9-66,63)
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ЖГБГ тестотрон микдорини тескари богликдик принцип» 

камайтиради, экстрогенлар ЖГБГ мивдорини оширада. ЖГЯ 

концентраниясига мояклар токсик зарарланиши ва гонадалар иигешикм 

таъсир курсатади, улар мазкур к^рсатгични концентрацияси ошишига тинысщ» 

курсатади.

Киёсланадиган гурух билан пациентапрда операциядан 6 ойдан с$нг 

бизлар томонимиздан ишончли фарклар аникланмади (р=0,5).

Олинган маълумотлар шундан гувохлик берадики, операциядан кейннт 

даврда ЖГБГ микдори статистик ахамиятли пасайиши келиб чикади. Биздащ» 

ЖГБГ концентрациясини пасайишини ва тестотрон концентрадиясннииг 

ошишини ва операциядан кейинги даврда моякда гемодинаммк»мшнж 

яхшиланиши билан изохдаймиз.

МОЯКЛАРДА СПЕРМАТОРЕИ ФУНКЦИЯСИНИ 

ХАРАКТЕРЛОВЧИ КУРСАТГИЧЛАР

Моякларда сперматоген функциясини характерловчи асосий гурман» 

курсатгичлар- ФСГ ва ингибин В.

ФСГ аденогипофизда секреция булади ва асосан Сершю 

хужрайраларига таъсир курсатади. Сперматогенез координация»» ва 

бошкарилиши гипоталамус, гипофиз ва мояк уртасидаги узаро боглвниа 

билан доимий назорат остида амалга оширилади, яъни улар узун, киска м 

ультра киска тугри ва тескари богликлик билан мурракаб тизнм wciu 

килади.

Сперматогенез фаолиятини саклаш учуй ФСГ маълум микдори керак 

булади, яъни у 10мЕд/мл дан ошмаслиги керак. ФСГ Сертоли хужайралярвдв 

ишлаб чикариладиган ингибин В билан тескари богланиш приняли» 

таъминланади,

Бизлар томонимиздан ФСГ оператив даволашдан олдинги, I ой м 6 «И 

кейинги микдори урганилди. Бу маълумотлар 3.6-жадвалда келтирилган.

3.(>-жндв;г1 Варикоцеле билан пациентларда операциядан олдингн та 

кейинги муддатларда ФСГ концентрацияси (ЕД/л)



Эслатма.*р=0,04- пациентлар уртасида операцивдан 1 ва 6 ой кейинги фарк

Патология/
Даво боскичи

Операциягача
(п=17)

Операциядан 1 
ойдан сунг 

(п=17)

Операциядан 6 
ойдан сунг 

(п=17)

Киёсланадиган 
гурух 

(п=10)/(п=12)
Варикоцеле, 
Tanner IV 
(п=17), 
Me (25-75)

3,73
(2,49-5,325)

3,89
(2,47-4,88)

3,2’
(2,47-3,88)

2,92
(1,55-4,23)

Варикоцеле, 
Tanner V (п=17), 
Me (25-75)

4,16
(2,39-4,93)

4,88
(3,22-5,07)

3,91
(2,27-5,05)

4,26
(1,67-4,59)

Tanner IV (операциягача ва ундан кейин) жинсий ривожланиш 

боскичидаги асосий гурухдаги пациентлар ва назорат гурухидаги шахслар 

билан ФСГ ахамияти киёсланганда, эрта операциядан кейинги даврга 

Караганда, операциядан 6 ойдан сунг ФСГ микдори статистик ахамиятли 

камайганлиги аникланди.

ФСГ концентрациясида статистик ахамиятли фарк киёсий гурух билан 

асосий гурух уртасида аникданмади, бу эса мазкур боскичда сперматоген 

эпителийнинг сакланганлиги билан боглаймиз.

Ингибин В

Ингибин В- димер полипептид булиб, уни синтези Сертоли 

хужайраларида амалга оширилади. Угил болаларда ва усмирларда ингибин В 

тадкикоти кам сонли ва карама-каршидир: айрим муаллифлар бола хаёти 

биринчи 2 йилида ЛГ ва ингибин В уртасида корреляцион богликдик борлиги 

айтишади, ФСГ билан тескари богликдик усмирлик даврида урнатилади, 

бошкалар тестотрон билан хаётнинг биринчи йилида тугри богликдикни 

топадилар. Ягона фикр факат ингибин В микдорига нисбатан усмирлик 

ёшида мавжуд: концентрациянинг чуккиси Tanner буйича жинсий 

ривожланиш III боскичига тугри келади. Кейинчалик унинг микдори пасаяди 

ва IV-V бочкичларда платога етади, янада кейинрок шу микдорда бутун умр 

давомида сакланиб колади.
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Операциядан кейинги даврда ингибин В микдорининг ошишини катта 

ёшли эркакларда оператив даволашдан кейинги даврда сперматогенезни 

яхшиланиши маркери сифатида фойдаланиш мумкин.

ФСГ секрециясига нисбатан ингибин В асосан ва дозага боглик тескари 

манфий фаолиятга эга булади. Бу маълумотлар 3.7-жадвалда келтирилган.

Оператив даволашга кадар пациентлар ва киёсий гурух, курсатгичлари 

бахоланганда, улар уртасида ингибин В микёсида статистик ахамиятли фарк 

олинмади. Операциядан кейинги 6 ойдан сунги муддатларда ингибин В 

концентрацияси хар иккала гурухда статистик ахамиятли ошганлиги кайд 

этилди.

3.7-жадвал.  Пациентларда операциядан олдинги ва кейинги 

муддатларда ингибин В концентрацияси (пг/мл), Me (25-75)

Эслатма.*р=0,02, р=0,017 - пациентлар уртасида операциядан олдинги ва ундан 6 
ой кейинги фарк

Патология/ 
Дано боскичи

Операциягача
(п=17)

Операциядан 1 
ойдан с^нг 

(п=17)

Операциядан 6 
ойдан сунг 

(п=17)

Кисслан адиган 
lypyx 

(n=10)/(n=12)
Варикоцеле, 
Tanner IV 
(п=17),

90,27
(79,15-122,5)

125,4
(97,7-160,4)

132,4
(107,7-165,5)*

80,61
(47,68-85,21)

Варикоцеле, 
Tanner V (п=17)

74,82
(64,1-83,1)

99,17
(78,45-109,6)

132,6
(111,3-166,6)*

88,98
(46,12-118,19)

Асосий гурухдаги операциядан олдинги даврда 4 нафар чап томонлама 

варикоцеле билан пациентда ингибин В микдори пастлиги (23-43 пг/мл) 

аникланди.

Ингибин В микдорини урганишда айрим беморларда мазкур 

кусатгичнинг динамикаси хусусиятлари кузатилди:

• Аввалига ингибин В микдори паст булган ва хам эрта ва хам кечки 

даврда унинг микдорини ошиши йукдиги (п=4, 5,3%); ингибин В 

концентрацияси 23-43 пг/мл ташкил килди, фарк 0-2 пг/мл;
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• Операциядан олдинги даврда ингибин В микдори паст булган ва 

операциядан кепйинги даврда сезиларли даражада ошган пациентлар 

(п=5, 6,6%);

• Операциядан олдинги муддатларда ингибин В микдори 100 пг/мл дан 

кепрок, операциядан кейинги муддатларда эса бироз узгариши, фарк-1- 

10 пг/мл (ошган).

Ингибин В концентрациялари Уртасида, андроген ва сперматоген 

функцияларини характерловчи, бундан ташкари мояк хажми ва мояк 

томирлари РИ асосий кУрсатгичларида корреляцион тахлил утказилди.

Бизлар томонимиздан ингибин В микдори ва РИ Уртасида тугри 

корреляция олинди, бу эса ингибин В секреция килувчи Сертоли 

хужайралари холати билан аъзонинг кон билан таъминланиши билан 

бевосита богланиш борлигидан гувохлик беради. Мояк хажми ва ингибин В 

концентрацияси уртасидаги бевосита богланиш, органнинг кон билан 

таъминланиши холатидаги охирги курсатгичга богликлигини тасдиклайди. 

Ингибин В микдори ва ФСГ концентрацияси уртасида тескари корреляция 

гонадотроп гормонлар ва Сертоли хужайралари функцияси орасида тескари 

богликлик борлигини тасдиклайди (3.8-жадвал).

3.8-жадвал Спирменнинг даражасига оид корреляцией

Чап мояк хажми/ингибин В Г|”О,44

Vur мояк хажми/ингибин В Ts-0,72

ФСГ/ингибин В T»-0,J6

РИ/ингибин в Г«=0,32
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3.5-расмдаингибин  В микдори ва мояк хажми уртасида, 3.6-ингибин В 

ва ФСГ уртасида, 3.7-ингибин В ва РИ уртасида корреляциянинг борлигини 

акс эттирувчи график келтирилган.

Ингибин В ва ФСГ уртасида богликлик борлиги ингибин В 

концентрацияси ошиши, шу уринда мос равишда тескари богликлик 

принципи буйича ФСГ микдорини пасайиши билан юзага келган.

Шундай килиб, бизлар томонимиздан оператив даволанишдан 6 ойдан 

сунг ингибин В микдори ишончли ошганлиги, ингибин В ва мояк хажми, 

томирлар РИ уртасида бевосита корреляцион богликлик борлиги кайд 

этилди. Ингибин ва ФСГ уртасида манфий корреляция, бундан ташцари 

ингибин В ва томирлар РИ уртасида бевосита корреляция борлиги 

исботланди.

Олинган маълумотлар асосида бизлар томонимиздан ингибин В 

микдорини варикоцеле аникданган усмирларда сперматоген функция 

холатини бахоловчи маркер сифатида, шунингдек уни динамикада мояк 

хажми ва РИ билан таккослаганда узгариши - утказилган оператив давонииг 

самарадорлик курсатгичи сифатида фойдаланиш мумкинлиги курсатилди.

3.5-расм  Ингибин В микдори ва мояк хажми уртасидаги корреляция
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3.6-расм.  Ингибин В микдори ва ФСГ уртасидаги корреляция

ФСГ

3.7-расм.  Ингибин В микдори ва резистентлик индекси уртасидаги 
корреляция

0,38 0,42 0.46 0,50 0,54 0.58 0,62
0.40 0,44 0,48 0.52 0,56 0,60

РИ
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АНТИСПЕРМАЛ АНТИТЕЛА

АСА- сперматозоид антигенига оид антитела.

АСА хам кон зардобида, шунингдек уруг суюкдигида аникланади. АСА 

келиб чикиши сабабларига- мояк травмаси, вазэктомия, репродуктив соха 

аъзоларида утказилган операциялар, варикоцеле, сийдик йуллари 

инфекцияси, жинсий йул билан утадиган инфекцияларини киритиш мумкин. 

Жинсий хужайралар, сперматогонийдан бошка, каналчалар базал мембранаси 

билан бевосита алокада булмайди, унинг озикланиши ва алмашинуви 

Сертоли хужайралари цитоплазмаси оркали амалга оширилади. Кушни 

Сертоли хужайраларининг ён юзалари орасида гематотестикуляр тусик хосил 

килиш учун жавобгар булган охирги зич зоналар хосил булади. Хужайра 

контакта зоналари сперматоген эпителийни икки компартментга ёки 

ораликка ажратади: базал- унда сперматогонийлар ва прелептоген 

спермацитлар жойлашади ва жинсий хужайралари энг кечки генерацияси 

жойлашган бушлик атрофи. Сперматогенез давомида сперматоцитларни 

базал ораликдан бушлик атрофига силжиши келиб чикади, бунда барьер 

бутунлиги бузилмайди. Иммунологик бепуштлик хамма бепуштлик 

сабаблари ичида тахминан 0,2-0,4% ташкил килади.

Тадкикот давомида биз пациентлар кон зардобида АСА микдори 

операциядан олдинги ва кейинги даврда бахоланди. Тадкикот натижалари 2 

кишида АСА микдори ошганлиги аникланди (2%).

• Биринчи холатда АСА микдори 68 ЕД/мл гача ошганлиги (нормада 0- 

60) кузаталди. Бу оператив даволанишга булган варикоцеле билан 

пациент эди. Операциядан кейинги даврда АСА 48 ЕД/мл гача тушди, 

фарк 20 ЕД/мл ташкил килди (пасайиш).

• Иккинчи холатда хам варикоцеле билан пациентда операциягача 

булган муддатда АСА микдори 69,1 ЕД/мл аникланди, опператив 

даводан сунг АСА микдори 86 ЕД/мл кутарилди, фарк 16,9 ЕД/мл 

ташкил килди (кутарилиш).
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Текширилган пациентларда АСА микдори узгариши маълумотлари 3.9- 

жадвалда келтирилган.

3.9-жадвал. Варикоцеле билан пациентларда операциягача ва ундан

кейинги антиспермал антителалар микдори (Ед/мл)

Операциягача 

(п=35), 

Me (25-75)

Операциядан 1 

ойдан сунг (п=34), 

Me (25-75)

Операциядан 6 

ойдан сунг 

(n=34), Me (25-75)

Назорат 1урухи

(n=22), Me (25-75)

21,55

(14,42-22,72)

22,04

(16,38-25,95)

22,55

(15,95-30,69)

21,8

(15,74-31,76)

Оператив даволанишдан олдинги муддатларда назорат гурухи ва 

пациентлар уртасида АСА микдори статистик ахамиятли фарк аникланмади: 

р=0,38, р=0,47, р =0,68, олиб борилган даволаш боскичларига мос равишда.

АСА микдори операциядан олдинги ва кейинги муддатларда тахлил 

килинганда, шуннингдек операциядан 1 ва 6 ойдан сунги текширишлар шуни 

курсатдики, операция уни кутарилишига таъсир килмайди. Бизлар 

томонимиздан АСА микдори ва сперматоген ва андроген функцияларни 

ифодаловчи асосий курсатгичлар уртасида корреляцион тахлил утказилди. 

Бунда ЛГ концентрацияси ва АСА микдори уртасида бевосита корреляция 

кайд этилди (3.8-расм).

Маълумки, ЛГ микдорини ошиши тестотрон концентрацияси пасайганда 

келиб чикади. Шундай экан, АСА юкори курсатгичлари Лейдиг 

хужайраларига таъсир курсатади, бу эса тестотронни синтези пасайишига 

олиб келади.
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3.8-расм  Антиспермал антитела микдори ва лютеинловчи гормон 
уртасидаги корреляция

Иккинчи боскич. Болалик даврда операция килинган катта 

эркаклар

Иккинчи боскичда варикоцеле буйича усмирлик даврида операция 

утказган, соглом эркаклар репродуктив холати бахоланди.

Олдимизга куйилган вазифаларни амалга ошириш учун пациентлар 

клиник куриги, анамнезга аникдик киритиш, жинсий хаётни мунтазамлиги, 

сперматогенезга таъсир килувчи негатив омилларни урганиш, кон 

зардобидаги гонадотроп гормонлар, тестотрон, ингибин В, ЖГБГ, АСА 

микдорини урганиш, сперограммани бахолаш, ёргок УТТ утказилди,

Мазкур тадкикотимизда кунгли булиб 15 ёш эркак иштирок этди, 

улардан 3 (20%) нафари оилали. Бир оилада тадкикот вактида эмизакли

боласи бор, иккинчи оилада хомиладорлик давом этаётганлиги, учинчи 

оилада хомиладорлик эрта даврида бола ташлаш булганлиги аникданди. 
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Оила курмаган йигитлар мунтазам жинсий хайт олиб боришини айтишган ва 

номакбул хомиладорликдан сакданишган.

Бу пациентларда сперматогенезга салбий таъсир курсатувчи омиллар 

аникланган: икки йигитда оператив даволанишдан бир неча йилдан сунг, 

гематома косил булган ёргок травмаси кузатилган, бир пациентда простатит 

ташхиси куйилган.

Биз томонимиздан салбий омиллар, масалан касбий зарар, токсик 

таъсирот, жинсий йул билан бериладиган инфекциялар аникланмади.

ЁРГОК АЪЗОЛАРИНИ УЛЬТРАТОВУШЛИ ТЕКШИРИШ

Х,амма пациентларга гонадалар хажми, кон окими ва хамрох 

патологияларни аниклаш максадида УТТ утказилди.

Мазкур тадкикотда хамма пациентларда унг мояк хажми уртача 

11,24±3,77 см3, чап мояк хажми 11,93±3,15 см3 ташкил килди. 7 пациентда РИ 

хам унг ва хам чап моякда пасайганлиги (0,52±0,03) кайд этилди.

УТТ маълумотлари буйича моякларда бир канча хусусиятлар аникланди: 

2 кишида (13%) моякларда микролитлар, 5 эркакда (33%) чап мояк хажми 10 

см3 дан камлиги, 2 эркакда (13%) унг мояк хажми 6,0 см3 дан камлиги кайд 

этилди.

Шундай килиб, ёш эркакларда хам унг ва хам мояк хажми пасайганлиги 

аникланди. Мазкур гурухда мояк хажми ва утказилган операциялар сони 

уртасида корреляцион тахлил утказилди, бунда статистик ахамиятли фарк 

аникланмади. Шундан сунг тестотрон, гонадатроп гормонлар, ЖГБГ, АСА ва 

ингибин В микдори тахлил килинди.
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БОЛАЛИК ДАВРИДА ОПЕРАЦИЯ УТКАЗГАН КАТТА 

ЭРКАКЛАР ТЕСТОТРОН, ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛОВЧИ ГОРМОН, 

ЛЮТЕИНЛОВЧИ ГОРМОН, ГОНАДАТРОП ГОРМОНЛАР, ЖИНСИЙ 

ГАРМОНЛАРНИ БОГЛОВЧИ ГЛОБУЛИН, АНТИСПЕРМАЛ 

АНТИТЕЛА ВА ИНГИБИН В МИКДОРИ

Мазкур текширишларнинг максади оператив даволашдан бир неча йил 

утгандан сунг тестотрон, гонадатроп гормонлар, ЖГБГ, АСА микдорини 

бахолашдан иборат. Натижалар 3.10-жадвалдакелтирилган.

3.10-жадвал. Катта эркаклар тестотрон, фолликулостимуловчи гормон, 
лютеинловчи гормон, гонадатроп гормонлар, жинсий гармонларни богловчи 
глобулин, антиспермал антитела ва ингибин В микдори.

Курсатгичлар Пациентларда, Me (25-75) Референсли белги

(туплам маълумотлари буйича)

Тестотрон, нмоль/л 33,9(25,2-41,6) 16,29-41,6

ЖГБГ, нмоль/л 68,14 (57,14-84,85) 7-70

ЛГ, мЕД/мл 3,6(1,7-,6) 0,7-7,4

ФСГ, мЕД/мл 3,5 (4,1-4,8) 1,0-14,0

АСА, мЕД/мл 19,0(17,6-25,1) 0-60

Ингибин В, пг/мл 73(56,9-86,5) 10-500

Хдмма эркакларда тестотрон микдори меъёр чегарасида булди, яъни 

тестотрон секрецияси зарарланмаган.

Пациентларда ЛГ микдори мазкур гурухда меъёр чегарасида булди, 

бунда тестотрон микдори билан узаро богликди булиб, “гипофиз-гонадалар” 

тизимида баланс сакланганлигидан, яъни тестотрон микдори ва ЛГ уртасида 

тескари богланишдан гувохдик беради.

ФСГ концентрацияси алохида кизикиш уйготди, маълумки унинг юкори 

курсатгичлари сперматоген эпителийнинг зарарланганлигидан дарак берди, 

айрим муаллифлар бу курсатгични эркакларда фертилликни буизлишини 
35 



диагностикасида фойдаланиши тавсия этишади. Бизнинг 

пациентларимизнинг хаммасида ФСГ микдори мазкур ёш гурухи учун 

референт ахамият чегарасида турди.

Кон зардобида АСА микдори бахоланганда, бизлар томонимиздан бир 

ёки икки операция утказган пациентларда унинг юкори курсатгичлар 

аникданмади. Шундай килиб, хирургик патология билан операция килинган 

пациентларда бир неча йилдан сунг кон зардобида АСА юкори 

курсатгичлари аникланмади.

ЖГБГ пациентларда референс белги чегарасида булди: Me 68,14 

нмоль/л.

Ингибин В концентрацияси бизнинг пациентларда 2,5-115,4 пг/мл 

диапазонида булди, Me 73 пг/мл ташкил килди.

Ингибин В микдори Сертоли хужайралари функционал холатини акс 

эттиради ва сперматогенез маркери булиб хизмат килади: унинг паст 

курсатгичлари сперматогенез бузилишларидан дарак беради.

Кейинги боскичда спермограмма утказилди. Мазкур текшириш учун 

пациентлар жинсий алокддан 3-4 кун давомида сакланган булиши, спиртли 

ичимликлар кабул килмаган, хаммом ва саунага бормаган булиши лозим.

Спермограмма маълумотлари асосида куйидаги натижалар олинди: 

нормоспермия-4 эркакда, астенозооспермия-сперматозоидаларни харакатини 

пасайиши 4 холатда, 1 холатда -олигоспермия (эякулят микдори-2 млдан 

кам) астенозооспермия бирга келди, 2 холатда -тератозооспермия (куп 

микдордаги шакли узгарган сперматозоидлар). Натижалар 3.9-расмда 

келтирилган.

Тератозооспермия билан бир нафар пациентларидан бирида ингибин В 

энг паст курсатгичи -2,16 пг/мл аникланди.

Лаборатор, инструментал текширишлар ва спермограмма маълумотлари 

асосида, бизлар томонимиздан ингибин В, тестотрон, ЛГ, ФСГ микдори ва 

спермограмма параметрлари, яъни эякулят хажми, 1 мл да сперматозоидлар 
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сони, фаол, нормал ва патологик сперматозоидлар микдори уртасида 

корреляцион тахдил утказилди.

Юкори кореляцион богликдик мояк хажми ва тестотрон микдори 

уртасида кузатилди (3.10-расм). Унг мояк хажми билан (rs=0,915) чап 

моякдан (rs=0,684) фаркди уларок юкори богланиш кайд этилди.

3.9-расм.  Усмирлик даврида оператив даво утказган эркакларда 

спермограмма натижалари

36%

□ Т ератозоосперм ия
яОлигозооспермия+астенозооспермия
□ Астенозооспермия
Е Нормоспермия

Ингибин В ва ФСГ микдори уртасида корреляцион богланиш 

кузатилмади: бунга сабаб бизнинг фикримизча, тадкикотда троп гормонлар 

юкори курсатгичлари олинмади, ингибин В паст курсатгичлари 2 холатда 

кайд этилди.

Шундай килиб, спермограммадаги узгаришлар гонадатроп гормонлар 

микдоридаги чекланишлар хамма вакт хам аникламайди.
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3.10-расм.  Мояк хажми, тестотрон микдори, нормал сперматозоидлар

микдори уртасидага корреляция

Усмирлик даврида оператив даво утказган катта эркаклар текшириш 

маълумотлари тахлил килинганда, айрим пациентларда сперматогенезга 

салбий таъсир курсатувчи омиллар - ёргок травмаси, простатит аникданди.

Операциядан кейинги даврда пациентлар андролог куригида булмаган, 

спермиологик тахдиллар килинмаган.

Спермограммадаги узгаришлар гормонал узгаришлар билан бирга 

кечмайди: ФСГ юкори микдори ва тестотрон паст курсатгичи аникданмади, 

бу эса пациент ёши ва тестотрон секрецияси сакланганлиги билан боглик 

Тестотрон ва мояк хажми уртасида бевосита корреляция кайд этилди.

Бизнингча, репродуктив аъзоларда утказилган операциялардан сунг 

пациентлар уролог-андролог, бундан ташкари эндокринолог кузатувида 

булиши лозим. Кузатишлар гонада хажми ва жинсий гормонлар микдорини 

динамикада бахолаш учун зарур. Тестотрон концентрацияси в а мояк 

хажмининг пасайиши- салбий диагностик белгидир.
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ХУЛОСА

Болалик ва усмирлик даврида аникланган, андрологик патология- катта 

ёшли эркакларда шаклланган инфертилликни сабабларидан биридир. 

Бепуштлик келиб чидишига сабаб булувчи омиллардан бири булиб, 

репродукив аъзоларда утказилган оператив ёндошувлар хисобланади. Катта 

ёшли эркакларда олиб борилган тадкикотларда, пациентлар ёши 30 дан 

ошган, репродуктив аъзоларда утказилган операциялардан кейинги вахт 10 

йил, айрим холларда 20 йилни ташкил килади. Утган асрнинг 80-90 

йилларида эркаклар репродуктив сохаси тадкикотлари фаоллашган даврида, 

анамнезида оператив даво утказилган фактга моякдаги аутоиммун жараёнлар 

триггер ролини буришди. Маълумки, 60% холларда бепуштликка олиб 

келувчи сабаблар болалик даврида шаклланади, бу факт эса бизнинг 

максадимизни белгилаб берди.

Адабиётлар маълумотларига Караганда, бепуштлик буйича уролог ва 

андрологларга мурожаат киладиган эркакларнинг тахминана 20-25% 

болалик даврида репродуктив соха аъзоларида операция утказган 

(варикоцеле, гидроцеле, чов чурралари, сперматоцеле, ёргок травмалари).

Фикримизча, оператив ёндошув АСА келиб чикишида ишга тушириш 

механизми булиб хизмат килади, бу эса аутоиммун бепуштликка, 

гонадаларга зарарловчи таъсири натижасида гипогонадизм олиб келади. 

Бизнинг тадкикотларимизда операциядан олдинги ва 1 ва 6 ойдан кейинги 

муддатларда пациентларда АСА юкори концентрацияси аникланмади. 

Пациентларда операциягача АСА микдори 21,55 ЕД/мл (14,4; 22,72), 

даволашдан 1 ойдан сунг 22,04 ЕД/мл (16,38; 25,95), 6 ойдан сунг 22,55 

ЕД/мл (15,74; 31,76) ташкил килди, киёсий гурухда -21,8 ЕД/мл (15,74; 

31,76), р=0,38, р=0,68, бу курсатгичлар улар уртасида ишончли фарк 

йукдигидан гувохдик беради. Бизлар томонимиздан АСА ва ЛГ (rs=0,65) 

микдори уртасида урта даражадаги бевосита корреляция аникланди. Бунда 

АСА микдорининг юкори даражаси Лейдиг хужайраларига негатив 
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таъсирини тасдиклайди, бу эса тестотрон концентрациясини пасайишига 

олиб келади.

Купгина тадкикотларда болалик даврида андрологик патологияни 

оператив даволашдан то биринчи марта бепуштлик муаммолари буйича 

мурожаатгача булган вакт 15-20 йил ва ундан купрок муддатни ташкил 

кил ад и. Бу даврда фертилликка таъсир килувчи бошка салбий омилларнинг 

таъсири булиши мумкин: чов ва ёргок; сохаси травмаси, жинсий йуллар билан 

бериладиган инфекциялар; репродуктив соха аъзоларидаги яллигланиш 

касалликлари, гонадаларга токсик таъсирлар, радиация ва бошка салбий 

омилларнинг таъсирлари. Бу холатлар болалар уроандрологиясида кейинги 

тадкикотларнинг зарурлигини асослайди.

Мазкур ишимизда 1997-2005 йилларда РТФА БСММ урология булимида 

операция килинган 15 ёш эркак текширишлар утказилди. Катта ёшли 

эркаклар гурухида гонадотроп гормонлар, тестотрон ва АСА микдорида 

узгаришлар аникланмади.

Катта ёшли эркаклар спермограммасида куйидагича узгаришлар 

аникланди. астенозооспермия-36%, тератозооспермия-18%, олигоспермия 

+астенозооспермия-9%, нормоспермия-3 7%.

Ингибин В паст микдори 2 пациентда регистрация килинди. Болалик 

даврида операция утказган ёш эркаклар гормонал текширишлар 

маълумотлари ва спермограмма курсатгичлари асосида, бизлар 

томонимиздан тестотрон, ингибин В, ФСГ, ЛГ, мояклар хажми ва эякулят 

микдори, сперматозоидалар умумий микдори, фаол ва нормал 

сперматозоидлар микдори уртасида корреляцион тахлил утказди 

(3.11-жадвал).

Тегишли коэффициентларни Спирмен корреляцияда солиштирилганда, 

ингибин А ва спермограмма параметрлари уртасида коррляцион богликлик 

йуклиги аникланди. Тестотрон концентрацияси, мояклар хажми, нормал 

сперматозоидлар микдори уртасида бевосита богликлик корреляция кайд 

этилди.
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3.11-жадвал  Мояклар хажми, тестотрон, нормал сперматозоидлар микдори

уртасида корреляция

Нормал сперматозоидлар микдори/ чап мояк хажми г,=0,684

Нормал сперматозоидлар микдори/ унг мояк хажми г,=0,915

Тестотрон/ нормал сперматозоидлар микдори г,=0,761

Утказилган тадкикотлар натижаларини тахлил килинганда, куйидаги 

хулосалар келиб чикди, яъни усмирлик давридаги репродуктив соха 

хирургик патологиясига ёндошув дифференцирланган булиши лозим. 

Варикоцеле I ва П даражаси билан пациентларга уролог-андролог ва 

эндокринологда динимикада кузатувда булиши, динамикада мояклар УТГ 

утказилиши, жинсий гормонлар, ингибин В микдори текширишлари 

утказилиш тавсия этилди. Чап моякнинг улчамлари кичиклашиши ёки 

контралатерал гонадага нисбатан усишдан колиши, РИ пасайиши- оператив 

даволаш учун курсатма куриб чикилиши лозим.

Ш даражали чап томонлама варикоцеле билан пациентларда, 

зарарланган томондаги мояк хажми динамикада кичиклашиши, ингибин В 

микдори пастлиги, тестотрон концентрацияси пастлигида, бизлар оператив 

даво тавсия этамиз.

Операциядан кейинги даврда усмирларга уролог-андролог ва 

эндокринологда динамикада кузатувда булиши, динамикада мояклар УТТ 

утказилиши, рухий-педагогик адаптация, бундан ташкари спермиологик 

текширишлари утказилиш етуклик даврига етгунча тавсия этилди.

Шундай килиб, варикоцеле билан пациентларда операциядан 1 ойдан 

сунг тестотрон концентрацияси ва 6 ойдан сунг ингибин В микдорини 

ошиши, андрологик патологияни хирургик даволашдан сунг, усмирларда 

жинсий функцияси курсатгичлари шаклланишида негатив таъсири 

йукдигидан гувохлик беради, агарда операциядан олдинги ва кейинги эрта ва 
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кечки даврларда АСА микдорини ошиши кузатилмаслиги, бундан ташкари 

варикоцеле билан катта ёшли пациентларда, бепуштлик келиб чи киш ига 

олиб келадиган, аутоиммун патологик жараёнларини келиб чикишида 

предиктор вазифасини бажарувчи хирургик ёндошувни истисно этади.

Варикоцеле билан пациентларда оператив даводан олдинги даврда РИ ва 

чап мояк хажмини ишончли пасайиши аникланди. 13% холларда зарарланган 

томондаги мояк хажми сезиларли даражада пасайганлиги кузатилди, бунда 

унг ва чап мояк уртасидага фарк 20% дан купрокни ташкил этди.

Варикоцеле билан пациентлар гурухида операциядан кейинги даврда 

ингибин В ва мояклар хажми, мояк томирлари РИ уртасида бевосита 

корреляцион богланиш аникланди, бу эса ингибин В варикоцеле билан 

пациентларда сперматоген функциясини холатини бахоловчи маркер 

сифатида фойдаланиш мумкинлигини курсатади.

Бизнинг фикримизча, варикоцеле I ва П даражаси билан пациентларга 

уролог-андролог ва эндокринологда динамикада кузатувда булиши, 

динамикада мояклар УТТ утказилиши, жинсий гормонлар, ингибин В 

микдори текширишлари утказилиши, мазкур пациентларда даволаш 

тактикасини белгилаш учун хизмат килади. Шу билан бирга, варикоцеле 

билан пациентларда ингибин В концентрацияси пастлиги ва мояк улчамлари 

кичиклиги, РИ пасайиши оператив даволаш утказиш учун тавсия этилади.

Репродуктив соха аъзоларида оператив даво утказган усмирлар 

уролог-андролог ва эндокринолог, рухий-педагогик коррекцияси буйича 

мутахассис динамикада куригида булиши лозим. Екуклик даврига етгандан 

сунг спермограмма килиш тавсия этилади.
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Уз узини синаш учун тестлар

1. У смирларда жинсий ривожланишни бахолаш кимнинг шкаласидан 

фойдаланилади?

а) Лопаткин шкаласидан

б) Таннер шкаласидан

в) Люлко шкаласидан

г) Вальсалви шкаласидан

д) Вагнер шкаласидан

2. Варикоцеле билан пациентларда уруг тизимчаси венаси диаметри кайси 

синама билан бахоланади?

а) Лопаткин синамаси

б) Таннер синамаси

в) Люлко синамаси

г) Вальсалви синамаси

д) Вагнер синамаси

3. Варикоцеле билан усмирларда репродуктив тизим функционал холатини 

бахолаш учун фойданиладиган гормонларни курсатинг?

а) ЛГ, тестотрон, ГСПГ, ингибин В, ФСГ

б) ЛГ, тестотрон, ТТГ, ингибин В, ФСГ

в) ЛГ, ТТГ, ГСПГ, ингибин В, ФСГ

г) ТТГ, тестотрон, ГСПГ, ингибин В, ФСГ

д) ЛГ, тестотрон, ГСПГ, инсулин, ФСГ

4. Фолликулостимуловчи гормон (ФСГ) каерда синтез булади?

а) аденогипофизда

б) Сертоли хужрайраларида

в) Ледиг хужрайраларида

г) тимус хужрайраларида

д) мояк хужрайраларида

5. Сертоли хужайралари функционал холатини акс этгириб, 

сперматогенез маркери булиб хизмат киладиган гормон?
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а) тестотрон

б) ингибин В

в) лютеинловчи гормон

г) фолликулостимуловчи гормон

д) антиспермал антитела

6. Антиспермал антитела (АСА) микдори кандай аникданади?

а) кон зардоби ва уруг суюкдигида

б) лимфа суюкдигида

в) факат кон зардобида

г) факат уруг суюкдигида

д) хамма биологик суюкликларда

7. Уруг тизимчаси ва мояк пардалари истискосини аникловчи таркалган ва 

енгил текшириш у сули:

а) диафаноскопия

б) тешиб куриш

в) чов сохасининг рентген сурати

г) чов сохаси пальпацияси

д) лаборатор тахлиллар

8. 1 ёшгача булган болаларда мояк пардалари таранглашган истискосини 

даволаш усули:

а) Винкельман операцияси

б) Росса операцияси

в) Бергман операцияси

г) мояк пардаларини тешиш (пункция)

д) кузатув.

9. 9 ёшли болада мояк пардаларининг туташган истискосини даволаш усули:

а) мояк пардаларини тешиш (пункция)

б) Росса операцияси

в) Бергман операцияси

г) Винкельман операцияси
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д) Росса операцияси ва чов каналини Мартинов буйича пластика

килиш

10. Мояк пардалари ва уруг тизимчаси истискосини кайси муддатлар 

консерватив даволаш мумкин:

а) чакалоклигидан 1,5 ёшгача

б) 1,5-3 ёшгача

в) 3-7 ёшгача

г) 7-14 ёшгача

д) 14 ёшдан кейин

11. Мояк пардалари ва уруг тизимчаси истискосини консерватив даволаш 

учун асосий курсатма:

а) истискони таранглашуви

б) иммун тизимнинг ривожланиши хусусиятлари

в) йулдош касалликлар

г) сув-туз алмашинуви хусусиятлари

д) бошка алмашинув жараёнларининг хусусиятлари

12. Корин парда кин усимтаси урта кисмида суюклик йигилиши бу:

а) энтерокистома

б) мояк пардалари истискоси

в) Нукке дивертикули

г) Нукке кистаси

д) Меккел дивертикули

13. Гидроцеленнинг чов ёргок чуррасидан асосий фаркли белгиси:

а) огрик булмаслиги

б) ёргокни катталашиши

в) касалликнинг муддати

г) диафоноскопияда ёришиши

д) ёргок терисида узгариш булмаслиги

14. Варикоцеленинг ривожланишига мойиллик берувчи омиллар:

а) мояк ва унинг ортиги касаллиги
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б) мояк веналарида клапанларнинг булмаслиги

в) корин парда кинсимон усимтаси касалликлари

г) ёргок шикастлари

д) мояк веналари клапанларининг нимжонлиги

15. Крипторхизм операцияси вактида корин орка сохасида рудиментар 

мояк топилди. Нима килиш керак:

а) хеч нарса килмасдан жарохат тикилади

б) мояк ёргокка туширилади

в) мояк олиб ташланади

г) оператив тактика 2-мояк холатига боглик

д) тактика ахамиятсиз

16. Уз урнига тушмаган моякда дегенератов узгаришлар качон бошланади:

а) чаколоклик даврида

б) 2 ёшдан

в) 6 ёшдан

г) 12 ёшдан

д) 16 ёшдан

17. Болаларда таранглашмаган мояк пардалари истискосини сабаби:

а) корин ичи босимини ошиши

б) чов сохаси кон ва лимфа тизими диспропорцияси

в) кин усимтасини ёпилмаганлиги

г) чов-ёргок сохаси шикастлари

д) сийдик йуллари инфекцияси

18. Болаларда мояк пардалари истискоси турларига кирмайди:

а) туташувчан

б) туташмаган

в) постравматик

г) физиологик

д) тез ривожланувчи

19. Мояк пардалари истискоси билан киёсланмайди:
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а) чов чурраси

б) крипторхизм

в) мояк ни буралиши в а некрозга учраши

г) чов лимфааденити

д) УРУГ тизимчаси кистаси

20. Мояк пардалари истискоси операциясидан кейинги асорат пайдо 

булишининг сабаби:

а) болани ёшини кичиклиги

б) хушимча нуксонлар

в) кечиктириб килинган операция

г) техник хатолар

д) юкори сийдик йуллари нуксонлари
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