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TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

Prostata bezi giperplaziyasining rivojlanishida xavf omillarning ahamiyati.
Shadmanov A.Q., Saliev A.R., Salomova F.I. - 2021 yil, 20 bet

Annotatsiya

Mazkur uslubiy tavsiyanomada tashkillashtirilmagan erkak aholisi o‘rtasida
prostata bezining xavfsiz giperplaziyasining tarqgalganligiga va patologiyaning
rivojlanishida muhim xavf omillariga gigiyenik baho berish natijalari keltirilgan.

Uslubiy tavsiyanoma davolash-profilaktika mussasalari tibbiyot xodimlari
amaliy faoliyatida hamda tibbiyot OTM o‘quv va ilmiy-tadgiqot jarayonida
foydalanishga mo‘ljallangan.

3HaueHue (HakTOpOB pHUCKA B Pa3BUTUM JOOPOKAYECTBEHHOW THIEPIUIa3UU
npencrarenbHon xenesnl. [lagmanoB A K., CanueB A.P., CaiomoBa @.U. - 2021 ,
20c

AHHOTALIUSA

Metonnueckue pEeKOMEHIAMHA XapaKTEPU3YIOT Pe3yJbTaTbl TMTMEHUYECKOU
OIICHKH PaCIpPOCTPAHEHHOCTH JOOPOKAYECTBEHHON THUIIEPIUIa3UU TMPEICTATCIBHOM
JKeJIe3pl B HEOPTaHM30BAHHOM MY)KCKOW MOIMYJISIIIMM M Ba)XHBIX (PAaKTOPOB pHCKa
Pa3BUTHS ITATOJIOTHH.

Meronuueckue pEKOMEHAAIMM MPEIHA3HAYEHBbI [JI1 HCIOJb30BAHUS B
MIPAKTUYECKOMN JICITEIBHOCTHU MeTUIIMHCKUX pabOTHUKOB JIe4eOHO-
IpOPUIAKTHUCKUX YUPEKICHUM, a TaKXKe B YUCOHO-HCCISAOBATEIHLCKOM TpOIiecce
MEIUIMHCKHX BY30B.

The importance of risk factors in the development of benign prostatic hyperplasia.
Shadmanov A.K., Saliev A.R., Salomova F.I. - 2021, p. 20

Abstract

The guidelines characterize the results of a hygienic assessment of the
prevalence of benign prostatic hyperplasia in a disorganized male population and
important risk factors for the development of pathology.

The methodological recommendation is intended for use in the practice of
medical workers in medical institutions, as well as in the educational and research
process of medical universities.



KIRISH

XX oxiri va XXI asr boshlarida urologik kasalliklarning sezilarli darajada
o‘sishi kuzatildi, prostata bezi xavfsiz giperplaziyasi (PBXG) natijasida kelib chiggan
pastki siydik yo‘llarining simptomlari yoki ilgari prostata adenomasi deb atalgan
mazkur kasallik 40 yoshdan oshgan erkaklarda juda keng targalgan [10,33]. Aholi
o‘rtasida kasallikning epidemiologik tadqiqotlari o‘rganilgan ma'lumotlarga asosan,

40-49 yoshda, taxminan 25% erkaklarda PBXG bor [1-5].

Adabiyot manbalardan ma'lumki, prostata bezining giperplaziyasi keksa va
yoshi katta erkaklar o‘rtasida eng keng tarqalgan kasalliklaridan biridir [2]. 80
yoshdan oshgan erkaklarning taxminan 80%i ushbu kasallikdan aziyat chekadi.
Boshga statistik ma'lumotlar shuni ko‘rsatadiki, 50 yoshdan oshgan erkaklarga ta'sir
giladigan barcha kasalliklarning 36% PBXGga to‘g‘ri keladi [5, 9-12].

PBXG bilan og‘rigan bemorlar urologik shifoxonalardagi bemorlarning 13,5%
tashkil qiladi va bu ko‘rsatkich doimiy ravishda o‘sib bormoqda [6-7]. So‘nggi
epidemiologik tadqgigotlar [2-3,5] natijalariga ko‘ra, hozirgi vaqtda PBXG
targalishining oldini olish uchun profilaktika choralaridan unumli foydalanish
zarurligi isbotlanmoqda. Butun dunyoda erkaklar tabiiy qarish jarayonida
kasalliklarning keng tarqalishi, shakllanishi va bir qator og‘ir asoratlarning kelib
chigish sabablari, erta profilaktika usullari va ularning aholi darajasida ta'siri keng
o‘rganilmoqda. Shu nugqtai nazardan, PBXG urologiya va umuman tibbiyotning eng
muhim muammolaridan biri hisoblanadi, chunki ushbu patologiyaning erkaklar
populyatsiyasi orasida targalishi tobora ortib borishi, nogironlik va o‘lim darajasining
sezilarli ravishda ko‘payishi va doimiy skrining va profilaktika kuzatuvlarining

muhimligi ta'kidlanmoqda [8-12].

PBXG bilan og‘rigan bemorlarni barcha oddiy optimallashtirishga garatilgan,
muhimi birinchi navbatda uni erta aniglash va oldini olishga, davolash samaradorligi
va xavfsizligini oshirishga garatilgan har ganday profilaktik harakatlar dolzarb

muammolarni hal etishning asosiy vazifasi hisoblanadi



PBXG polietiologik kasallik bo‘lib, uning rivojanishida tibbiy-biologik omillar
bilan bir qatorda ijtimoiy gigiyenik omillar ham muhim ahamiyatgan ega.
Populyatsiya darajasida xavf omillari ustidan nazorat patologiyaning sabablarini
chuqur o‘rganishga, hamda “boshqariladagan” xavf omillarining ta’sirini pasaytirib,

PBXGning rivojlanish xavfini pasaytirishga imkon berishi mumkin.

Ushbu uslubiy tavsiyanomada tashkillashtirilmagan erkak aholisi o‘rtasida
prostata bezining xavfsiz giperplaziyasining tarqgalganligiga va patologiyaning

rivojlanishida muhim xavf omillariga gigiyenik baho berish natijalari keltirilgan.

Tadgigot ishining birinchi bosqgichida tashkillashtirilmagan erkak aholisi
o‘rtasida prostata bezining xavfsiz giperplaziyasining targalganligiga gigiyenik baho
berildi. Keyingi bosgichda nazorat ostiga olingan prostata bezining xavfsiz
giperplaziyasidan aziyat chekayotgan kontingent orasida ushbu patologiyaning
rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin bo’lgan xavf omillariga gigiyenik baho berish

ishlari o‘tkazildi.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, 30-80 yosh va undan katta bo‘lgan yosh toifasidagi
tekshirilgan erkak populyatsiyasi orasida prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi 844
kishida gayd etilgan bo‘lib, 42,7% ni tashkil etdi.

1- jadval

Andijon aholisida PBXG tarqalishi

PBXG targalishi
Aholini o'rganish guruhlari | Tekshirilganlar soni

Abc.ragam %

30-80 yoshli erkaklar 1977 844 427

Patologiyaning yosh gradatsiyasi bo‘yicha tagsimoti quyidagilarni ko‘rsatdi:
30-39 yosh guruhida PBGning uchrash chastotasi 1,1 foizni tashkil etgan bo‘lsa, 40-
49 yoshdan (23,0%) 50-59 yoshgacha (28,4%) bu ko‘rsatkichning 5,4 foizga o‘sgani




aniglandi. 60-69 yoshdan esa PBGning uchrashi 19,8 foizdan 10,9 foizgacha (80 yosh
va undan kattalarda) pasayishi kuzatildi (70-79 (p < 0,05), 60-69 (p < 0,05), 50-59 (p
< 0,01) va 40-49 yosh (p < 0,01). Lekin 80 yosh va undan kattalarda PBGning
uchrash chastotasi 30-39 yoshdagilarga nisbatan 9,9 marta ko‘p qayd etilgan (p <
0,001).

Shunday qilib, mazkur patologiyaning yosh gradatsiyasi bo‘yicha tagsimoti eng
yuqori ko‘rsatkich 50-59 yoshdagi erkaklar uchun xosligini hamda umumiy
kasallanishning 28,4 foizini tashkil etganini ko‘rsatdi. PBGning eng past ko‘rsatkichi
esa 30-39 yosh guruhida (1,1%) bo‘lganlarda aniqlandi.

PBGning tarqgalishining oilaviy ahvolga bog‘ligligini o‘rganish natijalari bu
patologiyaning oilali va turmush o‘rtog‘i vafot etganlar orasida ko‘p uchrashini

ko‘rsatdi (r <0,001) (2-jadval).

2-jadval
Oilaviy ahvolga bog‘liq holda PBXGning tarqalganligi
I 1 "I
t kriteriy bo'yicha tafovut
) oilali ajrashgan beva
Yosh guruhi
n=777 n=6 n=61 v 8 v g v 3
oS oS e
-1,
30-39 1,2 0 0
I-111
1-1,
40-49 24,1 83,3 1,6 - - - 111,
[-111
50-59 29,7 16,7 11,5 I-11 111
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Barcha bemorlarda PBXG tarqalishi, oilaviy holatidan qat'i nazar, 24,8
(uylangan), 5,2 (ajrashgan) va 37,9 (beva) marta ortgan. Shu bilan birga, shuni
ta'kidlash kerakki, PBXGning eng yuqori targalishi ajrashganlarga nisbatan uylangan
va bevalar guruhiga to‘g‘ri keldi (r<0,001).

Ko'pgina tadqigotchilar tomonidan patologiyalar rivojlanishida
respondentlarning ijtimoiy holatining ahamiyatini o'rganish bo'yicha izlanishlar olib
borishmogda. Respondentlar ma‘lumotning va ijtimoiy magomining yugoriligi
o'tkaziladigan davolash-sog'lomlashtirish chora-tadbirlarining samarasini belgilaydi.
Tadgigotimiz natijalari shuni ko'rsatdiki, 50-59 va 60-69 yosh guruhlariga kiritilgan

PBXG dan aziyat chekayotganlar orasida ma'lumoti "o'rta" va "o'rtadan past"

bo'lganlar ishonchli ko'pligi aniglandi (1-rasm).
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1-rasm. PBXGdan aziyat chekayotgan bemorlarning ma'lumoti bo'yicha

tagsimlanishi.

40-49 yosh guruhiga kiritilganlar orasida oliy ma'lumotga ega bo'lganlarning
ko'pligi, ularning asosiy gismi davlat muassasalarida ishlashi bilan bog'lash mumkin.
Xizmatchi va rahbarlarning mehnat faoliyati ish vaqtining asosiy gismida o'tirgan

holda bo'lishi, jismoniy faolligining pastligi bilan xarakterlanadi.




Umuman olganda, ma'lumotidan gat'iy nazar, PBXGning yuqori ko'rsatkichlari
40-49, 50-59 va 60-69 yosh guruhlarida gayd etildi va 70-79 va >80 yoshdagi

odamlarda kam uchradi.

PBXG bilan kasallanishning yosh xususiyatlariga muvofig, bunday bemorlarning
mutlaq ko‘pchiligi (74,4%) aholining ishlamaydigan qismiga to‘g‘ri kelib, ularning
atigi 25,6% hali ham mehnatga layoqgatli yoshda yoki hali ham ishlashda davom
etmoqda. Tabiiyki, bemorlarning turli yosh guruhlarida ishlaydigan va
ishlamaydiganlarning nisbati sezilarli darajada farq qiladi. Agar 40 yoshgacha
bo‘lgan bemorlar guruhida 100,0% ishlayotgan bo‘lsa, unda eng keksa yoshdagi
guruhda (75 yosh va undan katta yoshdagilar) mutlaq ko‘pchiligi (98,8%) endi
ishlamaydi.

40-59 yoshdagi bemorlarning mutlaqg ko‘pchiligi (97,3%) tabiiy ravishda
ishlaydi, keksa yoshdagi bemorlar (60-74 yosh) orasida (90.9%) ko‘pchiligi
allagachon nafaqada, garchi ushbu yosh guruhida bo‘lsa ham deyarli har 10-
erkak (9,1%) hali ham ishlamoqda.

PBXG bilan kasallangan bemorlarning ijtimoiy ahvoli, birinchi navbatda,
bunday bemorlarning moddiy ahvoli nuqtai nazaridan qiziqish uyg‘otadi, chunki
shifokorga mavjud bo‘lgan, ko‘pincha bunday bemorlarga tashrifdan gochishga
Imkon beradigan dori-darmonlarning aksariyati dorixonalarda juda gimmatga
tushadi.

Shuning uchun birlamchi, ikkilamchi va uchinchi darajali faol profilaktikani
bemorlarning kasbiy faoliyatini hisobga olgan holda PBXGga nisbatan amalga
oshirilishi kerak.

Adabiyotlarda patologiyalarning rivojlanishida uy-joy va yashash sharoitlari
(UJYaSH) - "gonigarli” (qUJYaSH), "yomon" (yoUJYaSH) va "yaxshi" (yaUJYaSH)
rolini ko'rsatadigan bir gator ishlar mavjud. Noqulay yashash sharoitlari surunkali



yuqumli bo'lmagan va urologik kasalliklarning rivojlanishida xavf omili bo'lishi
mumkin [7,15,18,27]. Ushbu ma'lumotlarga asoslanib, ushbu tadgigotda biz PBXG
shakllanishida yashash sharoitlari bilan bog'liq holda o'rganib chigdik va baholadik

(3-jadval)

Biz olgan ma'lumotlar (3-jadval) shuni ko'rsatdiki, PBXG targalishining yuqori
darajasi yaUJYaSH (49,1%) , quJYaSH (41,1%) yoUJYaSH (9,8%) bo'lgan
odamlarda kuzatiladi.; R0,001. Bunday tendentsiyalar 40-49 yosh, 50-59 yosh, 60-69
yosh va 70-79 yosh guruhlarida ko'proq seziladi, 30-39 yosh va >80 yoshdagi
odamlar orasida sezilarli darajada kam (R10,001; R20,001).

3- jadval

Turli xil uy-joy yashash sharoitida yashovchi erkaklarda PBXG tarqgalishi.

I-qonigarli | I1-yomon
i ) yaxshi
e uy-joy uy-joy _ IV-
Yosh toifasi uy-joy _
yashash yashash hammasi
(yosh) N | yashash
sharoiti sharoiti .
sharoiti
n, (%) n, (%) | n, (%) | n, (%) [<0,05| <0,01 < 0,001
30-39 2 (0,6) 112 |6(14)1]9(@1,2 - IIIII-II -
109 194 I-11
40-49 76 (21,6) | 9(10,8) (263) | (22.9) - -l -
114 240
50-59 100 (28,8) |26 (31,3) 275) | (28.4) - - -
46 167
60-69 96 (27,7) | 25(30,1) (111) | (19.8) - 1= -
109 142 -1
70-79 28 (8,1) 5 (6,0) (263) | (16.8) - - -1
92 -1
>80 45 (13,0) |17 (20,5) |30 (7,2) (10.9) | 111 -111 -
30-80 dan 414 844 [-11
cattalar | o (4h1) | 83(9.8) (49,1) | (100) ) ) 11-11




Shunday qilib, quUJYaSH, yoUJYaSH va yaUJYaSH bilan 30-39 yoshdagi
odamlarda PBXG chastotasi mos ravishda 0,6%, 1,2% va 1,4% darajasida kuzatiladi
(RO,01). 40-49 yoshdagi erkaklar guruhida ko'rsatilgan ko'rsatkichlar mos ravishda
21,9%, 10,8% va 26,3% ni tashkil etdi (R0,01). quUJYaSH, yoUJYaSH va yaUJYaSH
bo'lgan 50-59 yoshdagi odamlar orasida PBXG targalishi mos ravishda 28,8%, 31,3%
va 27,5% ni tashkil etdi (R0,05). 60-69 yoshli erkaklarda PBXG 27,7% (qUJYaSH
uchun), 30,1% (yoUJYaSHuchun) va 11,1% (yaUJYaSH uchun) chastotasi bilan va
70-79 yoshdagi odamlar guruhida mos ravishda 8,1%, 6,0% va 26,3% (R0.001) gayd
etildi.

Uy-joy yashash sharoiti qonigarli bo'lgan 80 yosh va undan katta yoshdagi
erkaklar orasida PBXG 13,0% dan ko'p bo'Imagan darajada gayd etilgan, yoUJYaSH
- 20,5% (R0,05) va yaUJYaSH- 7,2% (R0,05) mos ravishda.

PBXG rivojlanishida asosiy xavf omillarini baholash natijalari 77,1%
respondentlar tamaki chekishini, 87,8% respondentlar spirtli ichimliklar iste’mol
gilishini, 82,5% respondentlar dori vositalarini tez- tez qabul qilishini yoki juda ko‘p

qabul qilishini ko‘rsatdi.

Miller D.C., Saigal C.S., Litwin M.Slar tomonidan o‘tkazilgan tadqiqot
natijalarida semizlik PBG rivojlanishining xavf omili sifatida tavsiflanadi [12].
Tadqiqotimiz natijalari 88,7% respondentlarda tana vazni ortiqchaligini ko‘rsatdi.
Dislipidemiya esa 64,9% respondentlarda aniglandi. Kasallikga bo‘lgan irsiy moyillik
uncha yuqori bo‘lmagan foizni tashkil etdi va bu boshga xavf omillari orasida mazkur

omilning ahamiyati sezilarsiz ekanligidan dalolat beradi.

O‘rganilgan mintaqadagi erkak aholisining mutlaq ovqatlanishining tahlili,
respondentlarning 60,2 foizida ovgatlanishda buzilishlar kuzatilganini, 52,7 foiz
holatlarda sabzavot va xo‘l mevalar kam iste’mol qilinganini, shuningdek 59,1 foiz
tekshirilgan erkaklar kontingenti orasida haddan tashqgari tuzni ko‘p iste’mol
qilinganini ko‘rsatdi. Bular esa oxir oqibat PBGni rivojlanishiga sabab bo‘lishi

mumKin.



Qator olimlar PBG rivojlanishida davriy jinsiy hayot, tebranish (haydovchilar
va velosipeditda — prostatit) bilan bir gatorda kam haraktsizlik ham sabab bo‘lishini
ta’kidlashgan [5, 8]. Bu omillar tananing pastki gqismida, jumladan prostata bezida,
gon aylanishining buzilishiga olib keladi. Qon aylanishining sekinlashuvi natijasida
prostata bezida shish kuzatiladi va qon, limfa yoki siydik yo‘llaridan infeksiya
tushish ehtimoli ortadi. Past jismoniy faollik kabi xavf omili 66,1 foiz

tekshirilganlarda aniglandi.

Shuningdek prostata bezining giperplaziyasini nozologiyagacha yoki klinik
namoyon bo‘lish bosqichigacha noxush epidemiologik omillarning to‘planishida
siydik yo‘li infeksiyasi kabi xavf omili ham ahamiyatga ega, uning ulushiga esa
ushbu  kasallikni  rivojlanishini = 59,8%  holati to‘g‘ri  keladi. Etiologik
ko‘rsatkichlarning foiz nisbatini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, PBG ishonchli ravishda
ko‘p komorbidlik yoki surunkali ko‘p sonli kasalliklar bilan assotsiatsiyalanadi, ular
orasida hafaqon, yurakning ishemik kasalligi, respirtor patologiyalar (O‘SOK,
zotiljam), gandli diabet, revmatik kasalliklar, prostatit, siydik tosh kasalligi,

pielonefrit, kamgonlik, xavfli o‘sma patologiyalari kabi kasalliklar ustunlikka ega.

Yil davomida tashrif buyurganlarning umumiy sonidan (ambulatoriya
xizmatlari holatlari) mutlaq ko‘pchiligi (88,6%) PBXG surunkali kasallikni
kechishi sifatida ro‘yxatga olingan (43,6%), surunkali kasallik holati kuchayishi
(45,0%) va yangi kasallik aniglangan holatga (11,4%) to‘g‘ri keladi, ulushi
sezilarli darajada kam bo‘lgan. Turli xil yosh guruhlarida kasallikning
kuchayishi bosqichida allagachon ma’lum bo‘lgan va hatto undan ham ko‘prog‘i
birinchi marta ro‘yxatdan o‘tganlarning nisbati juda sezilarli darajada o‘zgarib

turadi.



Gipertoniya kasalligi, yurak ishemik kasalligi (YulK), nafas yo'llarining
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patologiyalari (O'SOK, pnevmoniya), gandli diabet (QD), revmatik kasalliklar (RK),
prostatit, siydik tosh kasalligi (STK), pielonefrit, anemiya va onkologik patologiya
kasalliklar kabi kasalliklar ustunlik qiladi. 2-rasmda PBXG bilan og'rigan
bemorlarning komorbidlik tuzilishi bo'yicha tagoslama ma'lumotlar keltirilgan.

2-rasm. PBXG 6op 6emopaapaa komorbid status.

Umuman olganda, PBXG bilan kasallangan bemorlarning deyarli barchasi
komorbid holatga ega (100%). Shu bilan birga, shartli ravishda komorbidni ikkita
katta guruhga bo'lish mumkin: 1) siydik yo'llari kasalliklari (SYKK) tufayli kelib



chiggan kasallik; 2) asosiy surunkali yugumli bo'lmagan kasalliklar (ASYuBKK)
tufayli kelib chigadigan komorbidlik.

3-rasmdan ko'rinib turibdiki, SYKK 96.3% hollarda ro'y bergan va PBXG
bilan og'rigan bemorlarning atigi 3,7% bo'Imagan (R0,0001). ASYuBKK PBXG
bilan og'rigan bemorlarning 63,7% da ro'yxatga olingan va 36,3% hollarda
aniglanmagan (R0,05). Ya'ni SYKK tarkibida eng yugori chastota bilan gayd etilgan
va ASYuBKKga nisbatan 1,5 baravar kam (R0,05).

Prostatit

STK

Pielonefrit

3-rasm. Prostata bezi xavfsiz giperplaziyasi SYKK

3-rasmda keltirilgan ma'lumotlardan kelib chigadiki, PBXG bilan og'rigan
bemorlarda SYKK asosan prostatit (40,2%), STK (31,1%) va pielonefrit (28,8%)
tufayli yuzaga keladi. Prostatit ular bilan tagqoslaganda nisbatan yugori chastotada
gayd etiladi, 1,3 va 1,7 baravar kam STK va pielonefrit (R 10,05; R 20,05).



PBXG bilan og'rigan bemorlarda ASYuBKKni tahlil gilishda biroz boshgacha
epidemiologik ko'rinishda aniglandi, tahlil 4-rasmda keltirilgan.

I-11 <0,0001 HI-II<p< 0,0001

I-AG

II -IBS

III - XOBL
IV - sp
V-RB

VI - op

VII - Anemiya

M-V p< 0,05

/1 / V-VI p<0,0001

LIV p<0,0001
Fy

/

Q

4-rasm. PBXG mavjud bemorlarda ASYuBKK tuzilmasi.

4-rasm shuni ko'rsatadiki, PBXG bilan og'rigan bemorlarda ASYuBKKbning
nisbatan yugori ulushi - AG (40,7%), anemiya (23,4%), SOO'K(Xobl) (20,6%) va
revmatik kasalliklar (11,1%) va aksincha, yurak ishemik kasalligining ulushi (2,8%),
gandli diabet (0,7%) va onkopatologiya (0,7%); R10,0001; R20,0001; R30,0001.
Shunday qilib, PBXGdagi komorbiditning sur'ati SYKK va ASYuBKK o'rtasidagi
bog'liglik - yosh, mehnatga layoqatli o'rta, yoshi katta va keksa yoshdagi bemorlarda
ushbu patologiyaning mavjudligi bilan bog'lig holda asoslandi.

Gigiyenik tadgiqotlar bemorlarda aniglangan o'zaro bog'liqg patologiyalarni
hisobga olgan holda, aholi orasida PBXGga nisbatan davolash va profilaktika

choralarini kuchaytirish zarurligini ko'rsatadi.



Shunday qilib, Farg‘ona vodiysi (Andijon shahrida) erkaklar aholisi orasida
prostata bezining xavfsiz giperplaziyasini yuzaga kelishidagi xavfni baholash uchun
etiologik omillarning tahlilida nafagat mazkur kasallik, balki umumiy siydik ajratish
tizim kasalliklarini oldini olishga imkon byeruvchi profilaktik tavsiyalarni ishlab

chigishda kam bo‘lmagan ahamiyatga ega bo‘luvchi ma’lum gonuniyatlarni anigladi.



Xulosalar:

1.Tekshirilgan erkak populyatsiyasi orasida prostata bezining xavfsiz
giperplaziyasi 844 (42,7%) kishida qayd etilib, patologiyaning eng past ko rsatkichi
30-39 yosh guruhida (1,1%), eng yuqori ko‘rsatkich esa 50-59 yoshdagi erkaklar
uchun xosligi (28,4%) aniglandi.

2. Patologiya oilali va turmush o‘rtog‘i vafot etganlar orasida ko‘p uchrashi
aniglandi. Shu bilan bir gatorda oilaviy ahvolidan qat’iy nazar yosh kattalashgan sari
prostata bezining giperplaziyasi uchrash chastotasi ortishi kuzatildi: uylanganlar
orasida - 24,8 martaga, ajrashganlar orasida - 5,2 martaga, turmush o‘rtog‘i vafot

etganlar orasida - 37,9 martaga.

3. Prostata bezining giperplaziyasi rivojlanishida asosiy xavf omillarini
baholash natijalari 77,1% respondentlar tamaki chekishini, 87,8% respondentlar
spirtli ichimliklar iste’mol qilishini, 82,5% respondentlar dori vositalarini tez- tez

gabul qilishini yoki juda ko‘p gabul qilishini ko‘rsatdi.

4. Respondentlarning 60,2 foizida ovgatlanishida buzilishlar, 52,7 foiz
holatlarda sabzavot va xo‘l mevalar kam iste’mol qilinganini, shuningdek 59,1 foiz

tekshirilganlar tuzni ko‘p iste’mol qilingani aniqglandi.

5. Profilaktik chora-tadbirlar ishlab chigishda tibbiy-biologik va ijtimoiy-
gigiyenik omillarning ahamiyatini inobatga olish va ‘“boshgariladagan” xavf

omillarining ta’sirini pasaytirish tavsiya etiladi.

6. Prostata bezining xavfsiz giperplaziyasini yuzaga kelishidagi xavfni
baholash uchun etiologik omillarning tahlilida nafagat mazkur kasallik, balki umumiy

siydik ajratish tizim kasalliklarini oldini olishga imkon byeruvchi profilaktik



tavsiyalarni ishlab chigishda kam bo‘lmagan ahamiyatga ega bo‘luvchi ma’lum

gonuniyatlarni anigladi.

AMALIY TAVSIYALAR

Prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi profilaktikasi

Prostata bezi xavfsiz giperplaziyasining birlamchi profilaktikasida buyrak,
peshob yo‘llari yallig‘lanishini oldini olish muhim o‘rinni egallaydi. Kichik tos
sohalaridagi yallig‘lanish oldini olish prostata giperplaziyasi kelib chigish
omillaridan biri hisoblanadi.

Prostata bezi xavfsiz giperplaziyasi ikkilamchi profilaktikasida erkaklarning
40 yoshdan keyin har olti oyda o‘zlarini tekshirtirib turishlari, kasallik alomatlari
paydo bo‘lgan zaxoti erta vrachga murojaat qilishlari tavsiya etiladi.

Prostata bezi xavfsiz giperplaziyasining uchlamchi profilaktikasida kasallik
kelib chigish sabablarini bilgan holda sog‘lom turmush tarziga amal qilish, faol
harakatda bo‘lish, kun davomida istemol gilinadigan suyuqlik ichishni miqdorini

oshirish, alkogolli ichimliklar ichish kabi cheklanish kabilar tavsiya etiladi.



Aholi o‘rtasida prostata bezining xavfsiz giperplaziyasi rivojlanishini oldini olish

o N o o1 b~

9.

bo‘yicha sanitar targ‘ibot ishlarini o‘tkazish.

. Alkogol ichimlikni ichishni ta’qiqlash. Alkogol ichimligi kichik tos sohasiga qon

kelish jarayonini kuchayishiga sabab bo‘ladi, natijada prostata bezini shishiga
olib keladi.

. Achchiq maxsulotlarni iste’mol qilishni cheklash. Achchiq taomlar prostata

bezida shishlarni ortishiga, bu esa peshob ajralish jarayonini giyinlashuviga sabab
bo‘ladi.

. Go‘shtli taomlarni yengil hazm bo‘luvchi parxez go‘sht maxsulotlar aynigsa

dengiz maxsulotlari bilan almashtirish

. Uyqudan avval suyuqglik ichishni cheklash

. Jinsiy xayotni tartibga keltirish

. Umumiy sovuq qotish va sovuq joylarda o‘tirishdan saqlanish
. Faol xarakatda bo‘lish

. Kichik tos sohasidagi mushaklarni rivojlantirish prostata giperplaziyasi

profilaktikasida alohida ahamiyatga ega bo‘lib buning uchun  quyidagi
mashglarni bajarish tavsiya etiladi:

Yarim o‘tirish mashgqlarini kun davomida 50 marotabagacha bajarish

10. Anal sfinkterni sigib qo‘yib yuborish kun davomida tez tez

11. “Bo‘ksa bilan sudralib harakatlanish” kun davomida 20 martagacha

12. Peshob chiqarish vaqtida xohishga garab peshob ajratishni to‘xtatib yana

chigarish
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