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УДК: 616.997:618.177-07(575.1-25; 575.111)

ЭРКАКЛАР БЕПУШТЛИГИ БИЛАН КАСАЛЛАНИШ ВА ХАВФ ОМИЛЛАРИ
Тўраев Б.Ш.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ
Тураев Б.Ш.
INCIDENCE AND RISK FACTORS MALE INFERTILITY
Turayev B.Sh.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: изучение распространенности мужского бесплодия и факторов риска, которые к нему приводят. 
Материал и методы: обследование проводилось у 100 мужчин, обратившихся в Республиканский специа-
лизированный научно-практический медицинский центр акушерства и гинекологии, супруги которых имели 
проблемы при родах, но были признаны гинекологом здоровыми. Контрольная группа – практически здоро-
вые мужчины, жены которых обратились в центр для обследованияэ Результаты: средний возраст муж-
чин с проблемами деторождения составлял 30 лет, 82% мужчин были моложе 30 лет, 18% – старше 30 
лет, средний возраст вступления в брак – 27,7 года. 94% респондентов были в первом браке, 4% заявили, 
что развелись, потому что у них не было детей. Средняя продолжительность сумейной жизни – 3,6 года, 
при этом 77% ожидали ребенка в течение 4 лет, 14% – в течение 5-6 лет, 9% – более 6 лет. Выводы: обеспе-
чение благополучия семей, рождение здоровых детей являются важной медицинской проблемой, которую 
необходимо решать для сохранения репродуктивного здоровья мужчин.

Ключевые слова: мужское бесплодие, распространенность, репродуктивное здоровье, факторы риска.

Objective: To study the prevalence of male infertility and the risk factors that lead to it. Material and methods: 
The examination was carried out in 100 men who addressed to the Republican Specialized Scientific and Practical 
Medical Center for Obstetrics and Gynecology, whose spouses had problems during childbirth, but were recognized 
as healthy by the gynecologist. The control group consisted of practically healthy men, whose wives addressed to the 
center for examination. Results: The average age of men with childbearing problems was 30 years, 82% of men were 
under 30 years old, 18% were over 30 years old, the average age at marriage was 27.7 of the year. 94% of respondents 
were in their first marriage, 4% said they divorced because they had no children. The average life expectancy is 3.6 
years, with 77% expecting a child within 4 years, 14% within 5-6 years, 9% over 6 years. Conclusions: Ensuring the 
well-being of families, the birth of healthy children is an important medical problem that needs to be addressed to 
preserve the reproductive health of men.

Key words: male infertility, prevalence, reproductive health, risk factors.

ЖССТ таърифига кўра ҳимояланмаган ҳолда 
мунтазам жинсий алоқа қилганда камида 12 

ой ичида ҳомиладорликнинг бўлмаслиги бепуштлик 
деб баҳоланади [8]. Агар эркак уруғидан ҳеч қачон ҳо-
мила ривожланмаса эркакларнинг бирламчи бепушт-
лиги деб аталади. Эркак уруғидан оқибати қандай ту-
гаганидан қатъи назар илгари ҳомила ривожланган 
бўлсаю, ҳозирда ривожланмаётган бўлса эркаклар-
нинг иккиламчи бепуштлиги деб қаралади [3].

Турли адабиётларда келтирилган маълумотларга 
қараганда бепуштлик муаммоси билан 15% га яқин 
оилалар тўқнаш келишади, ва бундай ҳолатларнинг 
ўртача 50% эркакларнинг репродуктив саломатлиги-
даги муаммолар билан боғлиқ [4,7]. Республикамизда 
олиб борилган тадқиқотлар оилалар фарзандсизли-
гига 60% ҳолатларда эркаклар репродуктив саломат-
лиги билан боғлиқлигини кўрсатади [1].

Эркаклар бепуштлиги турмуш тарзи, ташқи 
муҳит, фуқароларнинг тиббий фаоллиги ва у кўрса-
тилаётган тиббий ёрдам, бошдан ўтказган касалли-
клари каби қатор омилларга боғлиқ бўлиб, бу омил-
ларнинг аксариятини бошқариш мумкин [5,6]. 

Бугунги кунда фарзанд кўриш билан боғлиқ му-
аммоларни ҳал қилишга кўмаклашувчи ёрдамчи ре-
продуктив технологиялар яхши ривожланган, аммо 
барча беморлар ҳам бундай даволаш усулининг 

қимматлиги сабабли даволанишга имконият топа 
олишмайди. Шу ўринда айтиб ўтиш керакки ёрдам-
чи репродуктив технологияларнинг ҳам самарадор-
лигини юқори даражада деб баҳолаб бўлмайди [2].

Шундай қилиб, эркаклар репродуктив саломат-
лигига таъсир қилувчи хавф омилларни маҳаллий 
шароитларни инобатга олган ҳолда ўрганиш ре-
спубликамизда бепуштликни профилактика қилиш 
учун илмий-асосланган профилактик чора-тадбир-
ларни ишлаб чиқишга ёрдам беради.

Тадқиқот мақсади
Эркаклар репродуктив саломатлигига таъсир 

қилувчи етакчи хавф омилларни аниқлаш ва уларни 
олдини олишга қаратилган илмий асосланган тавф-
сиялар бериш.

Материал ва усуллар
Тадқиқот Республика ихтисослаштирилган аку-

шерлик ва гинекология илмий-амалий тиббиёт 
марказида олиб борилган. Фарзанд кўриш муаммо-
си билан тиббий ёрдамга мурожаат қилган, аёллари 
гиинеколог томонидан соғлом деб топилган, спепр-
мограммасидаги кўрсаткичлар ЖССТ меъёрлари-
дан паст бўлган 100 нафар эркак анкета-сўров усу-
ли ёрдамида ўрганилди. Назорат гуруҳи сифатида 
шу муассасага аёлини текширтириш учун мурожа-
ат қилган, ёки беморларга ҳамроҳлик қилган амал-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 197

Гигиена, санитария и  эпидем
иология

да соғлом эркаклар олинди. Шунингдек, расмий ста-
тистик маълумотлар ўрганилди ва таҳлил қилинди. 

Натижалар
Статистик маълумотларнинг таҳлили шуни кўр-

сатадики, бугунги кунда республикамизда бепушт-
лик демографик жиҳатдан катта хавф туғдирмай-
ди. Республикамиз аҳолиси мустақиллик йилларида 
20,5 млн. кишини ташкил қилган бўлса, 2005 йилда 
бу кўрсаткич 26,02 млн.ни, 2021 йил бошида эса 34,5 
млн. кишини ташкил қилмоқда. 

2011-2016 йиллардаги расмий сатистик маълу-
мотларнинг таҳлили республикамизда эркаклар бе-

пуштлиги билан касалланиш йилдан-йилга ортиб 
бораётганини кўрсатмоқда. Бирламчи касалланиш 
кўрсаткичи ҳар доим диспансер назоратидан чиқа-
рилганларга нисбатан юқори, даволаниш жараёни-
нинг қийинлиги умумий касалланишни ортиб бори-
шига олиб келади.

Расмий статистик маълумотларга қараганда 
Республикамизнинг турли ҳудудларида эркаклар 
бепуштлигининг тарқалганлиги бир - биридан ке-
скин фарқ қилиши кузатилади.

1-расм

1-расм.2011-2016 йиллар кесимида эркалар бепуштлиги билан касалланиш.

2-расм 

2-расм. Ўзбекистон Республикаси маъмурий-ҳудудий бирликлари бўйича эркаклар бепуштлигининг тарқал-
ганлиги (2016-йил).

2-расмда ҳудудий бирликлар бўйича касалла-
ниш кўрсаткичлари бир биридан кескин фарқ қи-
лишини кўриш мумкин. Қашқадарё ва Сурхандарё, 
Фарғона ва Наманган вилоятлари географик жиҳат-
дан бир ҳудудда жойлашишига, у ерда истиқомат 
қилувчи аҳолининг турмуш тарзи ўхшаш бўлишига 

қарамасдан касалланиш кўрсаткичлари орасидаги 
катта фарқ статистик маълумотлар ишончлилиги-
га шубҳа туғдиради. Кўрсатилаётган тиббий ёрдам-
ни тўғри ташкиллаштириш учун эркаклар бепушт-
лигининг ҳақиқий тарқалганлигини ўрганиш талаб 
қилинади. 
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Фарзанд кўриш билан муаммолари бор эрка-
кларнинг ўртача ёши 30 ёшни, 30 ёшгача бўлган 
эркаклар 82%ни 30 ёшдан юқори бўлганлари эса 
18% ни, турмуш қуриш ёши эса ўртача 27,7 ёшни 
ташкил қилди. Бу гуруҳдаги респондентларнинг 
94% биринчи никоҳда эканлигини, 4 фоиз эрка-
клар фарзанди бўлмаганлиги сабали ажрашишган-
лигини, қолган 2% эса ажралишининг бошқа саба-
блари борлигини билдиришди. Назорат гуруҳидаги 
респондентлар ўртача 29 ёшда, уларнинг 87% 30 ёш-
гача бўлганларни, 13 % эса 30 ёшдан ошганларни, 
биринчи никоҳдагилар 98% ни, турмуш қуриш ёши 
эса ўртача 24,5 ёшни ташкил қилди. Беморлар ва на-
зорат гуруҳидагиларнинг ёши, тана вазни индекси-
да сезиларли фарқ кўринмади. 

Беморларнинг фарзанд кутаётган йиллар даво-
мийлиги ўртача 3,6 йилни ташкил қилди, аксари-
ят беморлар (77%) 4 йилдан буён, 14% 5-6 йилдан 
буён, қолган 9% эса 6 йилдан ошиқ вақт давомида 
фарзанд кутишмоқда. 

Бизнинг тадқиқотимизга кўра фарзандсизлик 
билан мурожаат қилганларнинг 12% илгари аёли 
ҳомиладор бўлишганини ва фарзанди борилигини 
билдиришди. Бундан кўриниб турибдики республи-
ка даражасидаги муассасаларга бирламчи бепушт-
лик билан мурожаат қилаётганларнинг улуши юқо-
ри (88%). Бу аҳоли орасида бирламчи ва иккиламчи 
бепуштликнинг тарқалганлигини баҳолаш учун асос 
бўлолмайди. Республикамизда эркаклар бепуштли-
гининг ҳақиқий тарқалганлигини ўрганиш учун кенг 
қамровли, чуқурроқ илмий-текширишлар олиб бори-
лиши мақсадга мувофиқ бўлади деб ҳисоблаймиз. 

Репродуктив саломатлиги билан муаммола-
ри бор эркакларнинг барчаси бундан олдин бошқа 

тиббиёт муассасаларига мурожаат қилганликлари-
ни аммо самара бўлмаганини билдиришди. Назорат 
гуруҳидагиларнинг 6% фарзанди бўлмаганлиги са-
бабли даволанганлигини ва самараси бўлганини 
билдиришди. 

Бепуштликка сабаб бўлувчи хавф омилларни ўр-
ганганимиизда репродуктив саломатлигида бузили-
шлар бор эркакларнинг 32% камдан-кам, 38% йилда 
бир неча марта пул эвазига жинсий хизмат кўрсатув-
чи аёллар хизматидан фойдаланганлигини, қолган 
30% эса бундай хизматлардан умуман фойдаланма-
ганлигини билдиришди. Назорат гуруҳидагиларда 
бу кўрсаткичлар мос равишда 21%, 47% ва 32 % ни 
ташкил қилди. Тартибсиз жинсий алоқалар жинсий 
йул билан юқадиган касалликлар билан зарарланиш 
хавфини оширади. Беморларнинг 53% жинсий алоқа-
дан қониқишини, 21%, камдан кам қониқишини, 26% 
эса жинсий алоқа кунгилдагидай бўлмаслигини бил-
диришди. Бу кўрсаткичлар назорат гуруҳида мос ра-
вишда 85%, 11% ва 4% ни ташкил қилди. 

Ҳар қандай касалликни олдини олиш учун унинг 
сабабаларини билиш керак бўлади. “Эркаклар бе-
пуштлигига нималар сабаб бўлиши мумкин” де-
ган саволимизга респондентлар берган жавоблари 
3-расмда келтирилган.

Эркаклар бепуштлиги борасидаги билимлар 
ушбу муаммого дуч келганларда юқорилигини биз 
уларни тиббий ёрдамга мурожаат қилиш жараёни-
да олган билимлари натижасида деб ҳисобладик. 
Назорат гуруҳидагиларнинг “билмайман” деб жавоб 
берганларнинг кўплиги, уларни репродуктив сало-
матлик ҳақидаги билимларни етарлича олмаганли-
ги билан изоҳлаш мумкин.

3-расм

3-расм. Репродуктив саломатлигида муаммолари бор ва назорат гуруҳидаги респондентларнинг эркаклар 
бепуштликигининг сабаблари бўйича берган жавоблари (%).

Варикоцеле эркаклар бепуштлигиа олиб ке-
лувчи асосий сабаблардан бири ҳисобланади [4]. 
Бизнинг тадқиқотимизда репродуктив саломатли-

ги билан муаммолари бор эркакларнинг 34% вари-
коцеле аниқланмаган, 29% - варикоцеленинг 1 да-
ражаси, 36% - иккинчи даражаси, 1% - 3 даражаси 
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аниқланган, 34% да эса аниқланмаган. Назорат гу-
руҳида 20% - 2 даража, 3%-3 даража аниқланган, 
77% бу касаллик аниқланмаган. Беморлар гуруҳи-
даги 2 ва 3 даражали варикоцеле аниқланган бемор-
ларнинг 81% да варикоцелеэктомия амалиёти ба-
жарилган, аммо уларнинг репродуктив функцияси 
тикланмаган. 

Хулоса
1. Эркаклар бепуштлигининг тарқалганлиги 

тўғрисидаги расмий статистик маълумотлар ён-
дош маъмурий-ҳудудий бирликларда касалланиш 
кўрсаткичларида кескин фарқ қилишини кўрсата-
ди. Ёндош ҳудудларда назарий жиҳатдан аҳолининг 
турмуш тарзи, яшаш шароитларини ўхшашлигини, 
кўрсатилаётган бирламчи тиббий ёрдам ҳажмла-
ри тенглигини инобатга оладиган бўлсак статистик 
маълумотлар эркаклар бепуштлиги тарқалганлиги 
ҳақида аниқ маълумот бермаяпти деб ҳисоблаши-
миз мумкин. Келажакда республикамизда эркаклар 
бепуштлигини тарқалганлигини ўрганишга қара-
тилган илмий ишлар олиб борилиши бу касалликни 
даволаш ва профилактика чора-тадбирларини сама-
рали олиб бориш учун керакли бўлган ресурслар ҳа-
жмини аниқлашга ёрдам беради. 

2. Назорат гуруҳидаги респондентларнинг эрка-
клар бепуштлиги борасида тиббий билимларининг 
пастлиги ушбу касаллик ҳақида аҳолига етарлича 
тарғибот-ташвиқот ишлари олиб борилмаганлиги-
ни ёки самарасиз ўтказилганлиги билан боғлиқ бў-
лиши мумкин. Оила қуриш ёши 24-25 ёш атрофида 
эканлигини инобатга оладиган бўлсак, ўсмир ёшлар 
орасида, репродуктив саломатликни сақлашга оид 
билимларни бериш, турмуш қуришдан олдин ре-
продуктив саломатликни текшириш мавжуд хавф 
омилларни эрта аниқлаб, уларнинг салбий оқибат-
ларини олдини олишга имкон беради.

3. Бизнинг тадқиқотимизда эркаклар бепуштли-
гининг асосий сабабларидан бири сифатида варико-
целе аниқланди. Ўсмирлик даврида варикоцеле ва 
бошқа репродуктив саломатликка таъсир қилувчи 
омилларни аниқлашга қаратилган мақсадли скре-
нинг текширувларини олиб бориш ушбу касаллик-
ни олдини олишга ёрдам беради. 
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ЭРКАКЛАР БЕПУШТЛИГИ БИЛАН 
КАСАЛЛАНИШ ВА ХАВФ ОМИЛЛАРИ
Тўраев Б.Ш.

Мақсад: мақолада эркаклар бепуштлигининг 
тарқалаганлиги, унга олиб келувчи хавф омиллари 
акс эттирилган. Материал ва усуллар: дунёнинг 
кўплаб мамлакатлари демографик жиҳатдан нохуш 
вазиятларга келиб қолмоқда. Баъзи инсонлар ўзлари 
ихтиёрий равишда фарзанд кўришни хоҳлашмаса, 
кўплаб оилалар фарзандли бўлишларига уларнинг ре-
продуктив саломатлигидаги, бундай ҳолатларнинг 
деярли ярмида эркаклар репродуктив тизимидаги 
ўзгаришлар тўсқинлик қилади. Натижалар: репро-
дуктив саломатлиги бузилиши, жумладан эркаклар 
бепуштлиги демографик жиҳатдан хавф туғдир-
майдиган давлатларда ҳам тиббий ва ижтимоий 
муаммо сифатида долзарб бўлиб қолмоқда. Эркаклар 
бепуштлигининг олдини олишга қаратилган про-
филактик чора-тадбирларни ишлаб чиқиш кейинги 
тадқиқот ишларининг йўналишларини аниқлашга 
ёрдам бериши мумкин. Хулоса: жамият устуни бўл-
ган оилалар фаровонлигини таъминлаш, соғлом ав-
лодни дунёга келтириш ва миллатнинг келажагини 
таъминлаш учун эркаклар репродуктив саломат-
лигини сақлашга этибор қаратилиши керак бўлган 
муҳим тиббий масала ҳисобланади.

Калит сўзлар: эркаклар бепуштлиги, тарқал-
ганлик, репродуктив саломатлик, хавф омиллари. 


