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Долзарблиги. Кўп йиллар давомида простата безининг хавфсиз 

гиперплазияси (ПБХГ) муаммоси доимий равишда долзарб бўлиб қолмоқда 

ва биринчи навбатда, ушбу касалликнинг частотаси бошқа урологик 

патологиялар орасида устунлиги, нафақат кекса, балки етук ёшдаги 

эркакларда ҳаёт сифатини й ўқотиш билан касалланишнинг юқори даражаси 

ҳисобланади. 

Максад: простата безининг хавфсиз гиперплазиясини ёшга нисбатан 

беморларда кечишини адабиёт шархи. 

Олинган натижалар: Касалликни кучайиши ёшга боғлиқ холда 40 

ёшдан кейин простата безининг катталашиши тезлашади.  Барча ўтказилган 

гистологик текширувлар 80% эркакларда простата бези гипреплазиясини 

тасдиқлаган [1, 2, 7, 8]. ПБХГ аниқланган беморларни тахминан 50% 

оператив давога мухтожлигини статистик маълумотлар тасдиклайди [3, 4]. 

Европа ва Америка уророглар ассоциациялари 80 ёшдан ошган хар тўртта 

эркакдан биттаси жаррохлик аралашуви билан даволанишни тавсия этмоқда 

[5, 6, 8]. Бутун жахонда ўртача умр кўриш ёши давомийлиги ошганлиги 

маълум. Масалан, дунё ахолисининг қарийб 10,8% қисми 60 ёшдан ошган 

эркаклар бўлса охирги 20 йил ичида бў кўрсаткич 22 % ташкил килди [4, 7]. 

Шуни хисобга оладиган бўлсак,  ПБХГ билан оғрийдиган эркаклар қатлами 

хам ўз-ўзидан кўпаяди. Бу эса ПБХГ оптимал методларини яратиш учун 

қўпгина илмий амалий изланишларга олиб келади. Ташрих ўтказган 

беморлар простата бези намуналари, вафот этган беморлар, 30 ёшдан кичик 

вафот этган беморларда утказилган гистологик маълумотларда гиперплазия 

аниқланмаган, катта ёшдаги эркакларда стромал-гландуляр гиперплазия 

мавжудлиги аниқланган [1, 3, 5, 7]. Турли мамалакатлар, жумладан, Россия, 

АҚШ, Англия, Хитой, Хиндистон, Япония каби тиббиёт ривожланган 

давлатларда касалликни  учраши  этник ва географик жойлашувидан қатъий 

назар деярли фарқ қилмаслиги кўрилади [2, 4, 8]. Простата бези хажми  ёшга 

қараб  ўртача ўзгаришига қарайдиган бўлсак, 40 ёшда - 21см3, 50 ёшда - 27 

см3, 60 ёшда – 34 см3, 70 ёшда - 40 см3 бу албатта соғлом эркакларда, 
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гиперплазияга учраётган эркакларда эса безнинг ўсиш тенденцияси ошиб 

боради. Касалликни намоён бўлиши ёшга хос ортиб боради [6]. 

Простата бези ташқи секреция бези хисобланиб, эякуляция вақтида 

простата суюқлиги ишлаб чиқаради ва уни сийдик чиқариш каналига 

ўтказади. Простата суюқлиги сперматозоидлар харакатчанлигини яхшилайди 

ва уни хаётчанлигини сақлаш учун қин мухитини ўзгартиради [2, 5, 6]. 

Простата бези силлиқ мушак хужайраларини ўз ичига олган 

фибромускуляр стромага эга бўлиб, ацинуслари ичида секретор 

эпителийлари бор. Бу стромал компонент ичида фибробласт, қон томир, 

нерв, иммун тизими элементлари жойлашган, шу қисмлар без фаолиятини 

бошқаради ва ташкил қилади. Простата бези анатомик жойлашуви сийдик 

чиқариш каналининг простатик қисмида жойлашиб, орқа чегараси 

периуретрал қисмда ўтиб иккита бўлак бездан иборат. Олдинги чегараси уруғ 

думи ва ташқи уретрал сфинктерда тугайди. Гиперплазияланиш асосан ўтиш 

зонаси яни уретра простатик қисмида бўлиб, бу простатик обструкцияга олиб 

келади [1, 4, 6, 7, 8]. 

Простата бези тўғрисидаги замонавий маълумотларни ҳисобга 

олмасдан унинг патогенезини тушуниш мумкин эмас. Яқин вақтларгача 

простата безининг гистологик гомогенлиги ва унинг алоҳида морфологик 

структуралари орасида функционал фарқ йўқлиги тўғрисидаги фикр 

устунлик қилар эди. Бу тушунча аъзо тузилишининг зонал концепцияси 

билан барбод бўлди. Бундай концепцияга биноан, простата безида 

гистологик ва функционал хусусияти билан фарқ қилувчи, уларнинг ҳужайра 

элементларини ташкил этувчи бир нечта зоналар ажратилади. Бу периферик, 

марказий ва оралиқ (транзитор) зоналар ҳамда олдинги фибромускуляр 

строма ва препростатик сегмент қисмлардир. Марказий зона без 

тўқимасининг конуссимон қисмидан иборат бўлиб, без cтруктураси умумий 

қисмининг 25% ни ташкил этади. Уни папилляр эпителий билан қопланган ва 

махкам строма билан ўралган катта полигонал безлар ҳосил қилади. 

Марказий зона уруғ чиқувчи йўлларни уруғ пуфакчаларидан уретрага 
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қуйиладиган жойгача ўраб туради. Марказий зонанинг без йўллари уруғ 

дўмбоғчасида уретрага очилади. Бу зонада 5-10% ҳолларда простата бези 

раки ривожланади [3, 4, 5]. 

Хулоса: Бутун дунёда ўтказилган илмий тадқиқотлар,  ПБХГ 

касаллиги прогрессив кечишини исботлаган. Эпидемиологик текширувлар 

хозирги кунда катта ёшдаги одамлар сони ортиб бораётгани ва касаллик ёшга 

хос прогрессиялашини хисобга олиб, касалликни самарали даволаш 

муаммосини хал қилиш мухим масала эканлигини кўрсатмоқда [7, 8].  

Хозирги кунда ПБХГ даволаш консерватив ва жаррохлик усуллари 

мавжуд бўлиб, консерватив даво самарадорлиги юқори бўлмаганлиги 

сабабли бир қанча оператив методлардан фойдалинилади.  Оператив 

методлар хам иккига: анъанавий очиқ аденомэктомия ва эндоскопик 

методлар (трансуретрал резекцион, энуклеацион, вапоризацион, аблацион ва 

бошқа методлар) [1, 3, 4]. 

Бу жаррохлик методлари тахлил қилинганда дастлаб, простата без 

трансуретрал резекцияси 80 см3 хажмдаги простата бези стандарт даволаш, 80 

см3 катта хажмдаги безлар учун очиқ аденомэктомия методи стандарт 

сифатида қабул қилинган эди. Лазер хирургиясининг ривожланиши эса 

простата бези хажмидан қатъий назар  эндоскопик энуклеация қилиш 

мумкинлиги исботлаб берди [1, 3, 4, 7]. 

Юқоридаги методлар қанчалик ишончли ва тасдиқланган бўлмасин 

барчасини камчиликлари мавжуд. Шунинг учун алтернатив методни танлаш 

беморлар учун косметик жихатдан, ташрих ва ташрихдан кейин асоратларни 

камайтиришга қаратилган  долзарб муаммоларга ечим бўлиши лозим. 
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