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СУРУНКАЛИ АБАКТЕРИАЛ ПРОСТАТИТДА СЕНСОР БУЗИЛИШЛАР 

Шадманов М.А., Сайфетдинов С.И., Садикова Д.И. 

Андижон давлат тиббиёт институти, Андижон ш., Ўзбекистон 

Резюме. Сурункали простатит - бу простата безининг инфекцион-яллиғланиш касаллиги 

бўлиб, турли ёшдаги эркакларда учрайди. Сурункали абактериал простатит (СAP) билан дастлабки 

ташхис қўйилган 55 нафар бемор текширилди. Аниқланганидек, оғриқ интенсивлиги индекси 

нафақат САПнинг клиник белгилари оғирлигини акс эттиради, балки IIIA ва IIIB клиник категория-

ларидаги оғриқ патогенезидаги асосий фарқларни тасдиқлайди, бу эса индивидуал терапия страте-

гиясини танлашда ҳисобга олиниши керак. 

Калит сўзлар: эркак, простата бези, сурункали абактериал простатит, яллиғланиш, оғриқ, 

дизурия, локализация, иррадиация. 

SENSORY DISTURBANCES IN CHRONIC ABACTERIAL PROSTATITIS 

Shadmanov M.A., Sayfetdinov S.I., Sadikova D.I. 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan 

Resume. Chronic prostatitis is an infectious-inflammatory disease of the prostate gland and occurs in 

men of various age groups. A study was conducted involving 55 patients with a preliminary diagnosis of 

chronic abacterial prostatitis (CАP). It was found that the pain intensity index not only reflects the severity 

of clinical manifestations of CAP but also confirms fundamental differences in the pathogenesis of pain be-

tween clinical categories IIIA and IIIB, which should be taken into account when choosing an individualized 

therapeutic strategy. 

Keywords: men, prostate gland, chronic abacterial prostatitis, inflammation, pain, dysuria, localiza-

tion, irradiation. 

СЕНСОРНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АБАКТЕРИАЛЬНОМ ПРОСТАТИТЕ 

Шадманов М.А., Сайфетдинов С.И., Садикова Д.И. 

Андижанский государственный медицинский институт, г.Андижан, Узбекистан 

Резюме. Хронический простатит является инфекционно-воспалительным заболеванием пред-

стательной железы и встречается у мужчин различных возрастных групп. Было проведено обследо-

вание 55 пациентов с предварительным диагнозом хронический абактериальный простатит (ХАП). 

Было установлено, что индекс интенсивности болевого синдрома не только отражает степень вы-

раженности клинических проявлений ХАП, но и подтверждает принципиальные различия в патоге-

незе болевых ощущений между клиническими категориями IIIА и IIIВ, что следует учитывать при 

выборе индивидуализированной терапевтической стратегии.  

Ключевые слова: мужчина, предстательная железа, хронический абактериальный проста-

тит, воспаление, боль, дизурия, локализация, иррадиация. 

e-mail: dilfuzaibragimova72@gmail.com

Долзарблик. Сурункали простатит жуда кўп учраганига қарамай, унга беморнинг ҳаётига хавф 

туғдирмайдиган касаллик сифатида муносабатда бўлиш узоқ вақт давомида простата яллиғланишини 

сояда қолдирди [4, 6, 15]. Аммо сурункали простатитнинг кўпчилиги меҳнатга лаёқатли ёшда бўлган 

беморларнинг ҳаёт сифатига таъсири уларни ушбу муаммони қайта кўриб чиқишга мажбур қилади [7, 

9, 12, 14]. Касалликнинг ҳаёт сифатига таъсири нафақат симптомларнинг намоён бўлиши, балки пси-

хопатологик ва жинсий бузилишлар, оилавий ва ижтимоий мослашувлар билан ҳам белгиланади [1, 

6, 12, 13]. Бу беморлар сурункали тос оғриқ, сийдик чиқариш ҳаракати бузилиши ва эректил дис-

функция билан уйғунлашган ҳолда жинсий бузилиши ҳақида шикоят қиладилар [2, 3, 5, 8, 10, 11]. 

Тадқиқот мақсади - сурункали абактериал простатитнинг IIIA ва IIIB категориядаги бемор-

ларда сенсор кўринишларнинг о‘зига хос жиҳатларини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Андижон давлат тиббиёт институти клиникасининг 

урология бўлимида стационар даволанишдан ўтган сурункали абактериал простатит (САП) ташхиси 

қўйилган 55 нафар беморни клиник текширувдан ўтказиш. Тадқиқотлар қуйидагиларни ўз ичига 
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олган: беморнинг шикоятларини АҚШ Миллий соғлиқни сақлаш институти (НИҲ) шкаласи, оғриқни 

маҳаллийлаштириш шкаласи ва оғриқ интенсивлигининг визуал шкаласи (Ниcкел, Sorenсен бўйича) 

бўйича аниқлаш, Урология илмий-тадқиқот институтининг IPSS халқаро тизими модификацияси, ҳа-

ёт сифати кўрсаткичини балларда стандартлаштирилган баҳолаш (ГОЛ); простата безини физик тек-

шириш, шу жумладан бармоқ ректал текшируви; лаборатория таҳлиллари, UZI. 

Тадқиқот натижалари. Текширувдан ўтган барча беморлар сийиш ва тос оғриғининг бузили-

ши ҳақида шикоят қилишган. СAP тоифасига қараб беморлар 2 гуруҳга бўлинган: I гуруҳ - 35 нафар 

САП IIIA тоифасидаги беморлар, II гуруҳ - 20 нафар SAP IIIB тоифасидаги беморлар. Иккала гуруҳ 

беморлари асосий клиник кўрсаткичлар бўйича таққосланганда 1-гуруҳ беморларида касалликнинг 

ўртача давомийлиги 3,2±0,5 йилни ташкил этган бўлса, 2-гуруҳ беморларида бу кўрсаткич бироз 

юқори бўлиб, 4,6±0,7 йилга етди. 

Простата безининг ҳажми текширилаётган гуруҳларда сезиларли даражада фарқ қилмади 

21,4±9,3 см³ ни 1-гуруҳда ва 20,1±9,1 см³ни ташкил этди. Бу гуруҳлар ўртасида аниқ морфологик 

фарқлар йўқлигини кўрсатади. 

2-гуруҳ беморларида қолдиқ сийдик ҳажми (44,2±2,6 мл) 1-гуруҳга (32,5±10,1 мл) нисбатан

кўпроқ бўлган бўлиб, бу ушбу гуруҳ беморларида сийиш чиқаришнинг янада аниқ функционал бузи-

лишларини кўрсатиши мумкин. 

1-расм. САП (М) билан оғриган беморларнинг асосий клиник кўрсаткичлари

САП билан оғриган беморларни NIH-CPSI шкаласи бўйича сўров натижалари иккала гуруҳда 

ҳам касалликнинг клиник кўринишлари намоён бўлаётганидан далолат берди: 2-гуруҳ беморларида 

NIH-CПСИ аломатларининг умумий балли 23,6±6,2 баллни ташкил этган бўлса, 1-гуруҳда бу кўрсат-

кич 21,5±5,0 баллни ташкил этди. 

Оғриқ синдроми таҳлили ўрганилаётган гуруҳларда қиёсий қийматларни кўрсатди: оғриқнинг 

ўртача балли 1-гуруҳда 7,8±2,3 ва 2-гуруҳда 8,1±2,7ни ташкил этди, бу беморларда оғриқнинг ўхшаш 

частотаси ва интенсивлигини кўрсатади. Иккала гуруҳда ҳам оғриқ синдромининг таққосланадиган 

кўрсаткичларига қарамай, 2-гуруҳда оғриқ сезгиларининг интенсивлиги ва частотасининг ошиши 

тендентсияси кузатилди, бу оғриқнинг янада барқарор хусусияти ва унинг касалликнинг клиник 

кўринишини шакллантиришдаги муҳим ролини кўрсатади. 

Дизурик бузилишларни баҳолашда юқори кўрсаткичлар 2-гуруҳ беморларида (9,1±1,6 балл) 1-

гуруҳга (7,2±2,5 балл) нисбатан қайд этилди, бу эса ушбу гуруҳда сийдик чиқариш бузилишлари 

кўпроқ намоён бўлганидан далолат бериши мумкин. 

Ҳаёт сифати индекси ҳам 2-гуруҳ беморларида бир оз юқори бўлиб, 6,2±2,7 баллни ташкил эт-

ган бўлса, 1-гуруҳ беморларида бу кўрсаткич 5,7±2,9 баллни ташкил этиб, касалликнинг беморлар-

нинг кундалик фаоллиги ва умумий фаровонлигига салбий таъсирини кўрсатди. 2-гуруҳдаги ҳаёт си-

фати индексининг ошиши SAPнинг беморларнинг кундалик фаоллиги, психо-эмоционал ҳолати ва 

ижтимоий мослашувига салбий таъсири яққол намоён боълаётганидан далолат беради, бу эса 

аниқланган фарқларнинг клиник аҳамияти ва табақалаштирилган терапевтик ёндашув зарурлигини 

таъкидлайди. 

САП билан оғриган беморларни IPSS сўровномасидан фойдаланган ҳолда сўров натижалари 

таҳлили асосий кўрсаткичлар бўйича IIIA ва IIIB гуруҳлари ўртасида статистик аҳамиятга эга 

фарқлар йўқлигини кўрсатди. IIIA гуруҳида IPSSнинг ўртача умумий балли 12,6±2,9 баллни ташкил 
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этди, IIIB гуруҳидаги беморларда эса бу кўрсаткич бир оз юқори бўлиб, 13,1±2,8 баллга этди, бу эса 

пастки сийдик йўллари аломатларининг қиёсий даражада намоён бўлишини кўрсатади. 

Аломатлар таркибини батафсил таҳлил қилишда IIIA гуруҳидаги беморларда ирритатив ало-

матлар устунлик қилгани, уларнинг ўртача балли 8,1±2,2 ни ташкил этгани, IIIB guруҳида эса бу 

кўрсаткич 6,3±1,9 ни ташкил этгани аниқланди. Шу билан бирга, IIIB гуруҳидаги беморларда IIIA 

гуруҳига (4,7±1,9 балл) нисбатан сийиш чиқаришнинг янада аниқроқ обструктив бузилиши (6,8±2,0 

балл) тендентсияси кузатилган, бироқ аниқланган фарқлар статистик аҳамият даражасига етмаган. 

ҚОЛ шкаласи бўйича ҳаёт сифатини баҳолаш симптомларнинг ҳар икки гуруҳ беморларининг 

кундалик фаоллигига ўртача салбий таъсирини кўрсатди: кўрсаткичнинг ўртача қиймати IIIA гу-

руҳида 3,25±1,2 баллни ва IIIB гуруҳида 3,67±1,5 баллни ташкил этди. 

 САПнинг IIIA ва ШБ категориясидаги беморларда оғриқ синдромининг локализацияси ва 

интенсивлиги бўйича аниқланган фарқлар, эҳтимол, оғриқнинг шаклланишидаги турли патогенетик 

механизмларни акс эттиради. IIIA тоифасидаги беморларда бўғим, мояк ва чов ости соҳасида оғриқ 

сезгиларининг устунлиги, простата тўқималарига яллиғланиш-ирритатив таъсир кўрсатиши билан 

боғлиқ бўлиб, оғриқ синдромининг асосан маҳаллий, тос хусусиятини кўрсатади. 

Аксинча, ШБ тоифасидаги беморларда оғриқ синдромининг кенг тарқалган хусусияти 

кузатилади. Бундай манзара нейроген компонентнинг муҳим ролини, шу жумладан муқаддас нерв 

тўқималарини жалб қилиш, марказий ва периферик нотсептив регуляциянинг бузилиши, шунингдек, 

миофассиал триггер зоналарининг шаклланишини кўрсатиши мумкин. Кўрсатиб ўтилган экстратаза 

зоналарида IIIА тоифасидаги беморларда оғриқ йўқлиги патологик жараённинг чуқурлиги ва 

тарқалиши бўйича фарқларни таъкидлайди. 

 САП билан оғриган беморларда оғриқ синдроми интенсивлиги индекси таҳлили IIIА ва IIIB 

тоифасидаги беморлар ўртасидаги оғриқ сезгиларининг хусусияти ва тарқалишида сезиларли 

фарқларни аниқлади. IIIA гуруҳидаги беморларда оғриқнинг энг юқори интенсивлиги қовуқ усти 

соҳада (6,7±1,6 см) ва човда (5,8±1,1 см) қайд этилган бўлса, мояк ва тўг ри ичак соҳасида оғриқ 

ҳисси мотадил бўлган. Жинсий аъзо соҳасида оғриқ минимал бўлиб, ушбу гуруҳ беморларида оғриқ 

иррадиациясининг экстратаз зоналари аниқланмаган. 

IIIB гуруҳида оғриқ синдроми кўпроқ интенсивлик ва кенг тарқалиш зонаси билан ажралиб 

турарди. Оғриқ интенсивлигининг энг юқори кўрсаткичлари оралиқда (7,6±2,5 см), тўг ри ичакда 

(7,3±2,3 см) ва пастки оёқ сохада (7,6±2,5 см) қайд этилган. Қўшимча равишда сакрал ва думба 

соҳаларида оғриқлар қайд этилди, бу эса экстратаз тузилмаларининг патологик жараёнга жалб 

этилганлигини кўрсатади. 

Муҳокама: О‘тказилган тадқиқотда сурункали абактерйал простатитнинг сенсор 

ко‘ринишлари IIIА ва ШБ категориялардаги беморлар о‘ртасида локализация, ог‘риқ синдромининг 

интенсивлиги ва характери, шунингдек дизурик симптомлар ва касалликнинг ҳаёт сифатига 

таъсирида сезиларли фарқлар аниқланган. 

ША категориядаги беморларда локал тос оғриқлар устун бўлиб, асосан қовуқ усти соҳа, чов ва 

моякда кузатилган ва бошқа ҳудудларга минимал тарқалган. Ушбу гуруҳда дизурик бузилишлар 

ўртача даражада бўлган, обструктив симптомлар эса камроқ ифодаланган, бу IPSS шкала 

маълумотлари билан тасдиқланади. Ҳаёт сифати индекси симптомларнинг беморларнинг кундалик 

фаолияти ва психоэмоционал ҳолатига ўртача салбий таъсир кўрсатишини акс эттиради. 

IIIB категориядаги беморларда сенсор манзара мураккаб ва кенг тарқалган бўлиб, оғриқ 

синдроми тос, тўғри ичак, сакрал ва думба соҳаларда локализацияланган ва кўпинча пастки оёқларга 

тарқалган, бу нейроген компонентнинг жалб қилинишини ва марказий сенситизатсия белгилари 

мавжудлигини кўрсатади. Ушбу гуруҳда дизурик ва обструктив бузилишлар анча интенсив бўлиб, 

NIH-CPSI ва IPSS баллларининг ошиши билан мос келади. Ҳаёт сифати индекси IIIB гуруҳида юқори 

бўлиб, касалликнинг беморларнинг кундалик фаолияти, ижтимоий мослашуви ва психоэмоционал 

ҳолатига сезиларли салбий таъсирини акс эттиради. 

Хулоса: Шундай қилиб, тадқиқот шуни кўрсатадики, сурункали абактерял простатитнинг 

сенсор белгилари кўп компонентли бўлиб, фақат оғриқ синдромини эмас, балки дизурик 

бузилишларни ва ҳаёт сифатининг пасайишини ҳам ўз ичига олади. Ушбу симптомларнинг батафсил 

баҳоланиши IIIА ва IIIB клиник категорияларини ажратишга, оғриқ ва дизурия шаклланишининг 

патофизиологик механизмларини аниқлашга, шунингдек периферик ва марказий механизмларни 

ҳисобга олган индивидуал терапевтик ёндашувни асослашга имкон беради. 
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