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Секция хирургии
БУЙРАК ВА БУЙРАК УСТИ БЕЗИ КАСАЛЛИГИ, УНИ ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ ХАМДА 
АСОРАТЛАРИ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ)
Турсунов Х.З.1, Каримов Р.Х.2, Сапаев Д.Ш.3, Сапаев М.Ғ.4

Тошкент тиббиёт академияси “Патологик анатомия” кафедраси мудири, профессор. 
Ташкент ш. Ўзбекистан1, Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали “Патоморфоло-
гия” кафедраси доцент вазифасини вақтинча бажарувчи. Урганч ш. Узбекистан2, Тошкент 
тиббиёт академияси Урганч филиали “Умумий жаррохлик” кафедраси доцент вазифасини 
вақтинча бажарувчи. Урганч ш. Ўзбекистан3, Махани бош шифохонаси шифокори, Махани 
шахри, Макка вилояти, Саудия Арабистони4

Буйрак ва буйрак усти бези касаллиги бошқа ка-
салликлари орасида етакчи ўринлардан бири-

ни эгаллайди ва аҳолининг 6-15% қисмида учрайди. 
Буйрак ва буйрак усти бези касаллиги МДҲ давлат-

ларида ҳам жуда кенг тарқалган. Бу касаллик Россия 
аҳолиси орасида энг кўп тарқалган касаллик бўлиб, 
ҳар ўн нафар бемордан бир нафари жарроҳлик усули 
билан даволанишган. Буйрак ва буйрак усти бези ка-
саллиги билан касалланган беморларни даволаш жар-
роҳликнинг ва нефрологиянинг энг етакчи ҳамда му-
нозарали муаммоларидан бири ҳисобланади. Унинг 
етакчи муаммо эканлигининг сабаби - касалликнинг 
этиопатогенези ва шунга мос равишда даволаш усул-
ларини тез-тез ўзгартирилиши ҳисобланади.

Замонавий тиббиётнинг, шу жумладан нефроло-
гиянинг ажойиб ютуқлари ҳисобланган буйрак ва 
буйрак усти бези касаллиги билан оғриган бемор-
ларни даволашнинг замонавий усуллари эскича қа-
рашларни бутунлай ўзгартирди.

Кўплаб тадқиқотчиларнинг фикрича, Ҳозирги 
кунда буйрак ва буйрак усти бези касаллигини да-
волашда “олтин стандарт” сифатида 7 кунлик даво-
лаш схемаси тавсия этилмоқда. Шунга қарамасдан, 
ушбу даволаш усули ҳар доим ҳам муваффақиятли 
бўлиб ҳисобланмайди. Ушбу касалликни етарли да-
ражада даволанмаслиги оқибатида ҳар йили дунё 
бўйича тахминан 6000 нафар беморнинг ўлими ку-
затилмоқда. Буйрак ва буйрак усти бези касаллиги 
асоратланган шаклларини жарроҳлик усули билан 
даволаш мумкин деб ҳисобланса, асоартланманган 
ва бошқа оғир асоратларни шубҳасиз жарроҳлик 
усулида даволаш мумкин.

Шунингдек, бир қатор беморларда консерватив 
давонинг самарасизлиги муаммоси давом этмоқда. 
Баъзан нефрологлар, урологлар ва терапевтлар ал-
лақачон жарроҳлик усулида даволаниши керак бўл-
ган беморларни консерватив усулда даволашни 
давом эттиришади, жарроҳлар эса консерватив да-
воланиши мумкин бўлган беморларни жарроҳлик 
усулида даволашади. Жарроҳлик муолажалари буй-
рак ва буйрак усти бези касаллиги патогенезини ҳи-
собга олган ҳолда, буйракдаги асоратларни олидин 
олиш оқибатида келиб чиққан патологик ўзгари-
шларни бартараф этиш мақсадида ўтказилади. 

Умуман олганда, буйрак ва буйрак усти бези ка-
саллиги консерватив ёки жарроҳлик усулида даво-
лаш ҳар доим мунозарали ва долзарб масала бўлиб 
келган. Бунга асос сифатида маҳаллий ва хорижий 
кўплаб тиббий журналлардаги илмий мақолаларни 
келтириш мумкин.

Касалликни жарроҳлик усулида даволаганда 
буйракни аъзо сифатида сақлаб қолиш мақсади-
да бир неча авлод жарроҳлари изланишлар олиб 
боришган. Буйрак касаллигининг физиологияси-
нинг замонавий тушунчаларини ҳисобга олган ҳол-
да, бундай усулни яратиш учун бир нечта талаблар 
мавжуд. Биринчидан, буйрак кўп функцияли аъзо 
ҳисобланади ва унинг барча функционал қисмлари 
биргаликда яхлит фаолият кўрсатади. Улардан ка-
мида биттасининг йўқотилиши ҳам буйрак иш фа-
олиятининг бузилишига олиб келади. Шунинг учун, 
жарроҳлик усули билан буйракнинг бир қисми ре-
зекция қилиб олиб ташланганидан кейин иккинчи 
буйрак сақланиб қолади деб тахмин қилиш нотўғри 
ҳисобланади. Иккинчидан, буйраклар сийдик ажра-
лиш тизимининг ажралмас бир қисми ҳисобланади. 
Учинчидан, буйрак бутун организмнинг муҳим аҳа-
миятга эга бўлган бир бўлагини ташкил этади ҳамда 
бир қатор функцияларга таъсир кўрсатишга қодир 
бўлган ва ўз навбатида бошқа аъзолар ва тизим-
ларнинг, шу жумладан ташқи омилларнинг (озиқ-
овқат) таъсирига учрайдиган аъзо ҳисобланади. 

Терапивтик терапиянинг муваффақиятли экан-
лигига қарамасдан, дастлабки икки йил ичида буй-
рак ва буйрак усти бези касаллиги қайталаниши 
100% беморларда қайд этилган. Бу эса беморлар-
ни жарроҳлик усули билан даволашга мажбур 
қилмоқда. Буйрак ва буйрак усти бези касаллиги 
касаллигига чалинган беморларни замонавий кон-
серватив усулда даволаш самарадорлигининг етар-
ли эмаслиги муаммоси ҳозирги кунгача долзарб бў-
либ қолмоқда.

Бир қатор муаллифларнинг фикрига кўра сўн-
ги йилларда буйрак ва буйрак усти бези касаллиги 
билан касалланганлар сони кўпайиб бормоқда, ре-
жали равишдаги жарроҳлик операциялари эса икки 
мартадан кўпроқ камайиши кузатилмоқда. Бу ка-
салликнинг асоратлар ривожланишидан олдин, бе-
морларнинг аксарият қисми узоқ муддатли консер-
ватив даво муолажаларини қабул қилишган ва бу 
муолажалар натижасида ижобий клиник натижалар 
кузатилган. Кўпинча буйрак ва буйрак усти бези ка-
саллиги узоқ муддат давомида консерватив усулда 
даволаниши беморларда шошилинч равишда жар-
роҳлик аралашувларини талаб қиладиган асоратлар 
ривожланиши билан тугайди. Шошилинч равишда 
операция қилинган беморларда асоратланмаган 
буйрак етишмовчилиги касаллигини жарроҳлик 
усули билан даволанган беморларга қараганда ўлим 
кўрсаткичи юқори ҳисобланади. 65 ёшдан катта бўл-
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ган беморлар гуруҳида жарроҳлар кўп ҳолларда бун-
дай касалликнинг асоратланган шакли билан дуч 
келишади, бу эса шубҳасиз жарроҳлик усулида даво-
лаш натижаларининг ёмонлашишига олиб келади. 
Замонавий усулда консерватив йўл билан даволан-
ган беморларнинг ҳар 100 нафаридан 4-5 нафари ку-
затувнинг биринчи йилида буйрак етишмовчилиги 
касаллигининг асоратлари туфайли жарроҳлик усу-
лида даволанишга мажбур бўлишганлиги тўғриси-
да далиллар мавжуд. Бу билан ҳар 100 000 аҳолига 
нисбатан буйрак ва буйрак усти бези касаллиги ту-
файли ўлим кўрсаткичининг 1982 йилдан 1994 йил-
гача эркаклар орасида 30% га, аёллар орасида 44% 
га кўпайганлигини тушунтириш мумкин.

Умуман олганда касалликни даволашда консер-
ватив давонинг муваффақиятларига қарамасдан, 
режали равишда жарроҳлик усулида даволаш ама-
лиёти йўқолиб кетади деб айтишга ҳеч қандай асос 
йўқ. Организимдаги аъзоларни сақловчи операци-
ялар клиник амалиётга кенг жорий этилганлигига 
қарамасдан, турли хил локализацияга эга бўлган ай-
рим касалликларда буйракларни турли усулларда 
жарроҳлик усулида даволашнинг энг кенг тарқал-
ган тури бўлиб қолмоқда.

Шундай қилиб, адабиётлардаги маълумотларга 
асосланган ҳолда буйрак ва буйрак усти бези касал-
лиги мураккаб, тўлиқ ўрганилмаган касаллик деган 
хулосага келиш мумкин. Ҳозирги кунда бундай касал-
ликларнинг консерватив усулда даволаш учун ишла-
тиладиган дори воситалари сони 500 дан, жарроҳлик 
даволаш усуллари сони 1000 дан ортиқни ташкил эт-
моқда. Қолаверса, буйрак ва буйрак усти бези касал-
лигини консерватив ёки жарроҳлик усулида даволаш 
масалалари ҳалигача тўлиқ ҳал қилинмаган.
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