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Кириш: Жаҳон  соғлиқни  сақлаш  ташкилоти (ЖССТ)  маълумотларига кўра, 

простата бези саратони дунё бўйлаб эркаклар орасида энг кенг тарқалган хавфли ўсма 

ҳисобланади. Простата бези саратони даволашнинг турли усуллари умумий яшаш 

давомийлиги кўрсаткичлари бўйича бир хил натижаларни бериши мумкин, бироқ бу 

усуллар беморларнинг ҳаёт сифатига сезиларли таъсир кўрсатади. Простата бези 

саратони  эркакларда онкологик касалликлар орасида етакчи ўринни эгаллайди, 

шунингдек, қовуқнинг гиперактивлиги (гиперактив қовуқ синдроми) уларнинг 

жисмоний ҳолати ва руҳий-эмоционал фаровонлигига жиддий таъсир кўрсатади.  

Мақсад: Простата бези саратони ва гиперактив қовуқ синдромига чалинган беморларда 

даволаш натижаларини яхшилаш ҳамда уларнинг ҳаёт сифатини ошириш ва бахолаш.  

Материаллар ва усуллар: Тадқиқот учун зарур материаллар 2020–2024 йилларда  

Республика ихтисослаштирилган онкология ва радиология илмийамалий тиббиёт 

марказининг Самарқанд филиали ҳамда Самарқанд вилояти худудлараро ҳосписида 

олиб борилган клиник тадқиқотлар доирасида йиғилган. Тадқиқот базавий 

маълумотлари простата бези саратони ва унга ҳамроҳ бўлган гиперактив қовуқ 

синдроми ташхиси қўйилган беморлар ҳақидаги маълумотларни ўз ичига олган.  

Натижалар ва муҳокама: Ушбу тадқиқотда простата бези саратони  фонида 

ривожланган қовуқ гиперактивлигини аниқлаш ва даволаш учун замонавий уродинамик 

таҳлил усуллари кўриб чиқилди. Барча гуруҳларда дастлабки даволаш бошланишидан 

олдин ҳамда терапия бошланганидан кейин 1, 3, 6 ва 9 ой ўтиб урологик ҳолат ва 

курсатгич  баҳоланди. Урофлоуметрик таҳлил натижалари қуйидаги кўрсаткичларни ўз 

ичига олди: максимал сийдик оқими тезлиги, сийдик чиқариш ҳажми, қолдиқ сийдик 

ҳажми, ўртача оқим тезлиги, оқим тезлашуви, урофлоуметрик индекс, сийдик чиқариш 

вақти, сийдик ажралиш вақти ҳамда максимал оқимга эришиш вақти, шунингдек, 

сийдик чиқариш учун кутиш вақти ўрганилди ва амалиётга тадбик килинди.  

Хулоса:  Махсус терапевтик ёндашув простата бези саратони ва гиперактив қовуқ 

синдроми билан оғриган беморларда урологик функцияларни сезиларли даражада 

яхшилайди. Бу эса урологик амалиётда самарали даволаш протоколлари ва 

стратегияларини ишлаб чиқиш учун мустаҳкам асос яратади.  
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