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Ушбу у^ув ^улланма хорижда чщарилган цулланмалар намунасига 
хос равишда тузилган булиб, уз ичига умумий амалиёт шифокори учун 
зарур булган касаллик ва синдромларни ^амраб олган.

К^улланмада пиелонефрит, цистит, уретрит, орхит, эпидидимит, 
простатит, варикоцеле, сийдик тош касаллиги, простата бези щавфсиз 
гиперплазияси ва раки каби касалликлар, щамда буйрак санчиги, пастки 
сийдик йуллари симптомлари, гематурия, олигурия, анурия каби 
синдромларнинг клиник белгилари, уларни ташхислаш ва циёсий 
ташхислаш, даволаш тактикаси ва усуллари ха^идаги маълумотлар 
курсатилган.

Амбулатория шароитида бажариладиган махсус урологик 
текширишлар ха^идаги маълумотлар ва уларнинг натижалари, турли 
касалликларда утказиладиган махсус урологик текширувларнинг ^ажми 
баён ^илинган.

К;улланмада беморларни диспансерлаш ва реабилитация ^илиш, 
касалликлар профилактикаси, а^оли орасида олиб бориладиган 
санитар-маърифий ишлар ёритилган.

У^ув кулланма тиббий инстигутларнинг талабалари ва умумий 
амалиёт шифокорлари учун мулжалланган.
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Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Уткир асоратланмаган пиелонефрит.
(1 тоифали хизмат)

Тушунча.
Уткир пиелонефрит -  буйрак паренхимаси ва косача-жом тизими 

деворининг уткир носпецифик инфекцион яллигааниш касаллигидир. 
Касаллик бир ёки иккала буйракни ^ам шикастлаши мумкин. 
Ташхислаш. Симптомлари ва белгилари.
Та^хис беморнинг характерли шикоятлари: тана ^ароратининг

38,5-40°С даражагача кутарилиши, баъзи ^олларда ^алтирапг, бел 
со^асидаги (бир ёки икки томонлама) доимий огри^, баъзан тез-тез 
сийиш асосида ^уйилади. Пайпаслаганда ^овурга-умурт^а бурчаги 
со^асида окрик; анш^ланади.

Лаборатория маълумотлари.
Кон та^лилида ю^ори даражадаги лейкоцитоз, эритроцитлар 

чукгап тезлигиниш ошиши кузатилади. Сийдик тгцлилида чукма 
микроскопия ^илинганда куриш майдонида 400-дан ортик 
лейкоцитурия, 1 мл сийдикда 100000-дан ортик; бактериурия 
аншутанади. Касаллик бошланишидан 2-3 кун утгач сийдикда донали 
цилиндрларни аншушп мумкин. Лейкоцитурия ва бактериурия 
анп^лашан ^олларда сийдикни стерил идишга олиб музлатгичга 
жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни 8 соатгача сак^лаш 
мумкин) ва махсус термоконтейнерда бактериологик лабораторияга 
зкиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текширув. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, 

усмалар ва колди^ сийдик мавжудлигини ани^аш ма^садида беморни 
буйраклар, сийдик найлари ва ^ову^ни ультратовушли текширувга 
юбориш керак. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, усмалар ва 
колдщ сийдик аншутнган ^олларда беморни мутахассис-урологга 
жунатиш керак.

ЛисЬФеюснииал ташхислаш.
1. Уткир пиелонефритни уткир панкреатит билан дифференциаялаш 

керак. узига хос клиник симшомлари, ^онда диастаза ми1уюрининг 
ошиши ва сийдик курсатгичларининг меъёрда булигаи уткир 
пиелонефритни инкор этади.

2. Пастки булак пневмания бу касалликда ^овурга сйи ости со^асида 
огри^ кузатилади. Аускультатив маълумотлар ва упкани рентген 
1$илиш анш$ ташхис ^уйишга ёрдам беради.

3. Уткир аппендицит, холецистит, дивертикулит каби ^орин 
бушлирининг уткиР касалликлари баъзи ^олларда уткир



пиелонефритни симуляция ^илиши мумкин. Касаллик 
бошланишида симптомлари ва клиник белгилари чалкаш булиши 
мумкин, сийдик та^лилида узгариш булмасдан бирламчи опщозон- 
ичак касалликларининг борлиги ва бош^а лаборатор текширувлар 
дифференциал ташхис ьуйишга ёрдам беради.

4. Аёлларда чано^ аъзоларининг уткир касалликлари уткир 
пиелонефритдан дифференциация ^илиниши керак. узига хос 
клиник куриниши, сийдикда узгаришларнинг йу!^лиги генитал 
касалликларга хос.

5. Эркакларда уткир пиелонефрит уткир простатит ва уткир 
орхоэпидидимит билан дифференциал ташхисланади. Простатит ва 
орхоэпидидимитга характерли клилик белгилар дифференциация 
цилишни о.сонлаштиради.

6. Уткир пиелонефритни буйрак ва паранефрал абсцесслар билан 
дифференциация ^илиш керак. Ани^ ташхис ^уйиш учун 
ультратовуш текшируви зарур.
Даволат.
Даволаш амбулатория шароитида олиб борилади: 

триметоприм/сульфометоксазол (бисептол) ёки фторхинолонлар 
ичиш.

Резерв: амоксициллин/клавуланат ёки цефалоспоринлар ичишга. 
Даволаш самападорлигиии ба.холаш.
Касалликни клиник белгиларининг (тана ^ароратининг пасайиши, 

огри^нинг допиши, умумий а^волининг яхшиланиши) камайишига 
асосланган. Антибактериал дориларни ^абул ^и л ганда сунг 48 соат 
утгач, 1 мл сийдик гаркибидаги (ёки куриш майдонидаги) лейкоцитлар 
сони хисобланади. Агар шу муддатгача 1 мл сийдик таркибидаги (ёки 
куриш майдонидаги) лейкоцитлар сони бир неча маротаба камайса ва 
бактериурия йу^олса, даволаш самарали деб ^исобланади.

Тактика.
Ю^ори ёки пастки сийдик йулларида обструкция аншуганган ёки 48 

соатдан сунг консерватив даволаш самарасиз булган ^олларда 
маслахат олиш ма^садида беморни урологга юбориш ёки 
мутахассисни таклиф ^илиш зарур.

Сорайиш мезонлари.
Касаллик клиник белгиларининг батамом йу^олиши. Сийдик ва 

кон та^лилининг туркун нормаллашуви. Сийдик тазушлиии 
бактериурия ва лейкоцитурия борлигини ани^аш ма^садида 3 ой 
муддатгача ^айта текшириб туриш зарур.

Бемор (инливилуум) лаоажасила профилактика.
Болаларда сийдик йуллари ну^сонлари эхтимоли борлиги, 5^амда 

^ову^-сийдик найи рефлюксининг куп учраши сабабли уткир 
пиелонефритнинг келиб чи^иш ^авфи ю^оридир. Шу сабабли



болаларда ^айд этилган ^олатларни ташхислаш (ну^сонлар ва 
рефлюкслар борлигига гумон булган ^олларда тули^ урологик 
гекширишлар утказиш) зарур. Агар катталарда яширин бактериурия 
ани^анса, ^уйидаги ^олларда сийдик йулларидаги инфекция бартараф 
этилиши шарт:
- ^омиладор аёлларда ва ^андли диабети булган беморларда яширин 

бактериурия аншуганганда;
- сийдик йулларида операциялар утказиш мулжалланганда;
- ^ову^ни узок; муддат давомида катетерлаш ани^ланганда. 

Антибиотик ва антисептиклар билан нрофилактик даволаш узо^
муддатли, тули^ санацияга ^адар давом зттирилиши лозим.

Оила даражасила профилактика.
Оилада аёллар, айни^са в;из болалар, шахсий гигиенаси (мунтазам 

равишда чумилига, ички кийимларни алмашгириш) хакида 
тушунтириш ишлари олиб борилиши зарур, чунки симптомсиз 
бактериурия куп ^олларда гигиеник муолажаларни нотугри ёки 
нотулив; бажараётган шахсларда кузатилади. Жинсий ^аёт гигиенасига 
риоя ^илиш зарур.

Жамият ларажасида профилактика.
Соклом ^аёт тарзини, шахсий ва жинсий ^аёт гигиенаси 

талабларша риоя ^илишни, жинсий йул ор^али утувчи касалликлар 
профилактикасини ташви^от ^илиш. ^авфли гурухларни (буйраклар 
ва сийдик йуллари турма ну^сонлари, чшириш бактериурияси булган 
шахслар ва бош^алар) эрта ани^лаш.

Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Уткир уретрит.
(1 тоифали хизмат)

Тушунча.
Бактериал уретрит -  бу сийдик чи^ариш каналининг носпецифик 

инфекцион яллигланиш касаллигидир.
Ташхислаш. Симптомларива белгилаои.
Уткир бактериал уретрит ташхиси беморнинг уретрадан ажралма 

01916 чи^аётгани, сийишни бошлашда уретра буйлаб ачишиш ва оьрив; 
борлиги, тез-тез сийиш каби шикоятларига асосланган ^олда 
куйилади. Куздан кечирганда уретрадан ажралма окиб чи^аётганини, 
уретра лабла’рининг в;изарган ва шишганлигини ани1уташ мумкин. 
Пайпаслаганда уретра ^алинлашган ва огртуш булади.

Лаборатория маълумотлари.
К̂ он тахлилида лейкоцитоз ва лейкоцитлар формуласининг чапга 

силжиши кузатилади. Уретрадаги ажралмадан суртма олиб 
микроскопия ^илинганда лейкоцитлар, эпителиал хужайралар ва куп



милорда шилли^ аншушвди. Суртмани буя б текширилганда (Грам 
ёки Романовский-Гимза усулида) микроблар ва бир хужайрали 
микроорганизмлар аншуганади. Трихомадаларни аншугаш ма^садида, 
буяшдан тапп^ари, натив препаратлар ^ам текширилади. Лейкоцитурия 
ва бактсриурия аншутнган ^олларда сийдикни стерил идишга олиб 
музлатгичга жойлат (+4 - +6°С температурада сийдикни 8 соатгача 
cafyiain мумкин) ва махсус термоконтейнерда бактериологик 
лабораторияга зкиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Уткир уретритда трансуретрал текширувлар ва к;овук;ни катетерлаш 

мумкин эмас. Агар беморда уткир сийдик тутилиши кузатилса, бу 
^олда к;ову^ни к;ов уста со^аси орцали пункция в;илиш керак. 

ДиААеренниал ташхислаш.
1. Микоплазмалар сабабли келиб чиздан уретрит (урогенитал 

микоплазмоз) узига хос булган белгиларнинг йу^лиги билан 
ажралиб туради, шу сабабли купгина узок; давом эгувчи ва торпид 
кечувчи уретритларда (трихомадали ва бопща ^узкатувчилар билан 
ча^ириш ан) микоплазмаларни кидирипг зарур.

2. Герпетик уретрит ДНК-вируслари гуру^ига кирувчи ^узгатувчилар 
билан ча^ирилади ва жинсий йул билан ю^иши мумкин. Бошлагич 
симптомлари: сийиш даврида ачшпиш ва но^улайлик ^исси. Куп 
^олларда терида майда яримсфешк шаклдаги таранглашган 
пуфакчалар, ^амда улар ёрилганидан сунг урнида oFpniym ярачалар 
аншуганиши мумкин.

3. Уретра кандиломатозини вирусли инфекция ча^иради. уткир-учли 
кандилома - улчамлари ну^тадай, 0,3 х 0,8 сантиметрли ва ундан 
каттаро^ булган папилломатоз усимталардир - эркакларда четки 
кертмакнинг ички юзаси тнилли  ̂ ^аватида, олатнинг бошчасида, 
терининг ^улланувчи ^исмларида ва уретранинг к;он^онсимон 
чу^урчасида, аёлларда эса ^иннинг шиллщ ^аватида ^осил булади. 
Касаллик шидцатли кечади.

4. Хламидияли уретрит ва Рейтер касаллиги. Унинг ^узгатувчиси - 
Chlamidia urogenitalis. У жинсий хамрозугарда аншутнади. 
Касаллик торпид кечувчи уретригдан бошланади, уретрадан кам 
ми^дорда ажралма ажралиб чи^ади, баъзан ажралманинг ранги 
о^иш тусда булади. Сийдик-таносил аъзоларининг куп учоиш 
шикастланиши харакгерлидир (торпид кечувчи простатит, 
везикулит, эпидидимит ва бопщалар).
Даволаш.
Даволаш амбулатория шароитида олиб борилади (гонорея, 

трихомониаз ва бош^а специфик яллигланиш касалликлари инкор 
этилган ^олларда), доксациклин ёки азитромицин буюрилади.

Даволаш самаралорлигини бщолаш.



Касаллик клиник бслгиларининг (уретрадан ажралиб чи^аётган 
ажралма тухташи, уретра буйлаб огри^иинг камайиши, сийишнинг 
яхшиланиши) камайишига асосланган. Антибактериал дориларни 
ь;абул ^илгандан сунг 48 соат злггач, касалликнинг клиник белгилари 
камайса ва уретрадан ажралиб чи^аётган ажралманинг о^ипш 
тухтаса, даволаш самарали деб ^исобланади.

Тактика.
7 кун давомида консерватив даволаш самарасиз булган ^олларда 

консультация ^илиш ма^садида беморни урологга юбориш ёки 
мутахассисни таклиф ^илиш зарур.

Согайиш мезонлаои.
Касаллик клиник белгиларининг батамом йу^олиши. Сийдик 

та^лилининг туркун нормаллашуви. Сийдик та^лилини бактериурия ва 
лейкоцитурия борлигини аншугаш ма^садида 1 ой муддатгача ^айта 
текншриб гуриш зарур.

Бемоо (и н д и в и д у у м ) даражасидаги профилактика.
Ю^орига кутарилувчи сийдик йуллари инфекциянинг олдини олиш 

уткир бактериал уретритнинг самарали профилактикасидир. Уретрада 
утказиладиган инструментал муолажаларни имкон ^адар кам ^уллаш, 
зарурияти булган ^олларда эса, уларни асептик шароитда бажариш 
зарур. . .

Рида даражасидаги профилактика.
Оилада эркаклар ва аёллар шахсий гигиенаси, ^амда жинсий хаёт 

гигиенаси хасида тушунтириш ишлари олиб борилиши зарур.
Жамият даражасидаги профилактика.
Сонгом хаёт тарзини, шахсий ва жинсий ^аёт гигиенаси 

талабларига риоя ^илишни, жинсий йул ор^али утувчи касалликлар 
профилактикасини ташвщот ^илиш.

Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Уткир ци гтит.
(1 тоифали хизмат)

Тушунча.
Уткир цистит - ^ову^нинг уткир носпецифик инфекцион 

ялликланиш касаллигидир.
Ташхислаш. Симшомларива белгилари.
Ташхис беморнинг характерли шикоятлари: ушлаб тура 

булмайдиган даражада тез-тез сийиш, никтурия, сийдикнинг ачишиб 
чи^иши, дизурия, бел ва ^ов усти со^аларидаги окрик; ва дискомфорт



асосида ^уйилади. Пайпаслаганда ^ов усти со^асида куп ^олларда 
огрш  ̂ани^анади.

Л  а бооа т о р и я  ма ъ л у м о  тла ри.
К̂ он та^лилида узгаришлар йу^ ёки меъёридан бир оз ю^ориро^ 

лейкоцитоз кузатилиши мумкин. Сийдик тазршлида чукма 
микроскопия. ^илинганда куриш майдонида 400-дан ортго; 
лейкоцитурия, 1 мл сийдикда 100000-дан ортиь; бактериурия, баъзи 
^олларда макро- ёки микрогематурия анш^ланади. Лейкоцитурия ва 
бактериурия антуганган ^олларда сийдикни стерил идишга олиб 
музлатгичга жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни 8 соатгача 
са1утш мумкин) ва махсус термоконтейнерда бактериологик 
лабораторияга экиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текширув. Сийдик йулларида обструкция, топтлар, 

усмалар ва ^олди^ сийдик мавжудлигини аншугаш ма^садида беморни 
буйрак, сийдик найлари ва ^ову^ни ультратовушли текширувга 
юбориш керак. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, усмалар ва 
1$олди  ̂ сийдик ани^тнган ^олларда беморни мутахассис-урологга 
жунатиш керак.

Лифференийал ташхислаш.
1. Уткир циститни аёлларда учрайдиган уткир уретрал синдром билан 

1$иёсий ташхислаш зарур. Уретрал синдромда тез-тез сийиш ва 
дизурия кузатилади, сийдик экмасида бактерияларнинг сон 
жи^атдан камлиги ёки усмаганлиги аншутанади.

2. Вульвовагинит цистит симптомлари билан кечиши мумкин. У 
физикал текширув ва ^индаги ажралмани патоген 
микроор! анизмларни ани^ашга ^аратилган текширувлар 
ёрдамида аниь; ташхисланиши мумкин.

3. Уткир пиелонефрит ^овуфшнг ностабиллигига сабабчи булиши 
мумкин. Бел со^асидаги характерли огри^, тана ^ароратининг 
ю^ори кутарилиши, улыратовушли текширувлар уткир 
пиелонефритни утаиР диститдан в;иёсий ташхислашга имкон 
беради. • ■

4. Эркакларда уткир бактериал цистит уретрадаги ва простата 
безидаги инфекциядан к;иёсий ташхисланиши зарур. Мувофик; 
физикал текширишлар ва лаборатор тестлар одатда шифокорга 
тугри ташхис ^уйитпга имкон яратади.

5. Уткир циститни сийдик найининг пастки 1/3 ^исмидаги тошдан 
1$иёсий ташхислаш зарур. Мувофи^ физикал, ультратовушли, 
рентгенологик ва лаборатор текширувлар тугри ташхис ^уйишга 
имкон беради.
Лаволаш.



Сийдик бактериал экмасининг натижаларига биноан. Аёлларда 
жинсий аъзолари инфекцияси аншуганган ^олларда, даволашни 
гинеколог билан мувофшугапттириш керак.

Даволаш амбулатория шароитида олиб борилади: 
триметоприм/сульфометоксазол (бисептол) ичишга ёки 
фторхинолонлар.

Резерв: цефалоспоринлар ичишга ёки нитрофурантоин, ёки 
доксациклин, амоксициллин/клавуланат.

Даволаш сама, радорлигини бщолаш.
Касаллик клиник белгиларининг (дизурия ва огри^нинг камайиши, 

умумий а^волининг яхшиланиши) камайишига асосланган. 
Антибактериал дориларни г^абул пдилгандан сунг 48 соат утгач, 1 мл 
сийдик таркибидаги (ёки куриш майдонидаги) лейкоцитлар сони 
^исобланади. Агар шу давргача 1 мл сийдик таркибидаги (ёки куриш 
майдонидаги) лейкоцитлар сони бир неча маротаба камайса ва 
бактериурия йуколса, даволаш самарали деб ^исобланади.

Тактика.
Юг$ори ёки пастки сийдик йулларида обструкция, тошлар, усмалар 

аншутанган ёки 48 соатдан сунг консерватив даволаш самарасиз 
булган ^олларда консультация ^илиш ма^садида беморни урологга 
юборипг ёки мугахассисни таклиф г^илиш зарур.

Сотайиш мезонлари.
Касаллик клиник белгиларининг батамом йу^олиши. Сийдик ва 

г̂ он та^лилларининг туркун нормаллагпуви. Сийдик та^лилини 
бактериурия ва лейкоцитурия борлигини аншугаш маг^садида 1 ой 
муддатгача и;айта текшириб туриш зарур.

Бемор (и н д и в и д у у м ) папажасипаги профилактика.
Уткир цистит булган бсморларда организмнинг инфекцияга 

мойиллигининнг ошишига олиб келгагги мумкин булган тапщи ва ички 
омиллар (цин дазугизи омиллари, уретрал омиллар, ^ову^нинг 
нейроген дисфункцияси, г$олдиг$ сийдик, ёт жисмларггинг, ^ову^- 
сийдик найи рефлюксининг борлиги, ю^ори сийдик йуллари 
уродиггамикасининг бузилиши, обструктив уропатия) анигуганшни 
зарур. Бу омилларни имконият даражасида бартараф этиш керак. 
Аёлларда жинсий аъзолар инфекциясини даволаш лозим.

Омиллар бартараф этилгандан сунг, баъзи ^олларда 
антибактериал профилактика утказишга зарурият булмаслиги мумкин.

Рида даоажАсидаги профилактика.
Оилада аёллар, айни^са г̂ из болалар, шахсий гигиенаси (мунтазам 

равищца чумилиш, ички кийимларни алмаштириш) хасида 
тушунтириш ишлари олиб борилиши зарур, чунки симптомсиз 
бактериурия куп ^олларда гигиеник муолажаларни ногугри ёки 
нотулиг  ̂бажараётган шахсларда кузатилади.



Жамият ларажасилаги про<Ьшшк1 ш а.
Соклом ^аёт тарзини, шахсий ва жинсий ^аёт гигиенаси 

талабларига риоя ^илигани, жинсий йул ор^али утувчи касалликлар 
профилактикасини ташви^от ^илиш. Хавфли гуру^парни (буйраклар 
ва сийдик йуллари тугма ну^сонлари, яширин бактериурияси булган 
шахслар ва бопщалар) эрта ани^аш.

Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Сурункали цистит.
(1 тоифали хизмат)

Тущунча.
Сурункали бактериал цистит - ^ову^нинг носпецифик инфекцион 

яллигланиш касаллиги булиб, ^ову^ инфекцияси 1 йил давомида 3 ва 
ундан куп маротаба кузатилади.

Ташхислаш. Симптомлари ва белги;7ари.
Сурункали цистит симптомларсиз ёки ^ову^ни таъсирловчи турли 

симптомлар билан кечипш мумкин. Беморларда куиинча тез-тез 
сийиш, диурия ва никтурия кузатилади. Сийдикнинг хаво аралаш 
чи^иши ичак-^ову^ о^маси ёки газ ^осил т^илувчи инфекция борлиги 
хасида уйлашга ундайди. Физикал текширганда куп холларда 
касаллик белгилари кузатилмайди.

Ла бора тория маълумотла пи.
Агар сурункали цистит сийдик-таносил тизимида огир бузилишлар 

билан асоратланмаса, ^он та^лили меъёрда булади. Сийдик та^лилида 
чукма микроскопия ^илинганда меъёридан бир оз ортшдю^ 
лейкоцитурия, 1 мл сийдикда 100000-дан орти^ бактериурия 
аникуганади. Аслларда ^ин да^лизи ва бачадон буйинчасидан олингаи 
суртмани микроскопия ^илиш зарур.

Лейкоцитурия ва бактериурия антуганган ^олларда сийдикни ва 
суртмани сте'рйл идишга олиб, музлатгичга жойлаш (+4 - +6°С 
температурада сийдикни 8 соатгача са^лаш мумкин) ва махсус 
термоконтейнерда бактериологик лабораторияга экиш учун жунатиш 
зарур.

Инструментал текширувлар.
Ультраговушли текширув. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, 

усмалар ва ^олди^ сийдик мавжудлигини ашпугат ма^садида беморни 
буйрак, сийдик найлари ва ^ову^пи улыратовушли текширувга 
юбориш керак. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, усмалар ва 
^олдии; сийдик аншутанган ^олларда беморни мутахассис-урологга 
жунатиш керак.

Ли(Ь(Ьсренииал ташхислаш.



1. Сурункали циститни вагинит, простатит, уретрит ва пиелонефрит 
каби бонща инфекциои касалликлардан ^иёсий ташхислаш керак. 
Характерли клиник симптомлари, физикал ва бошца текширув 
усуллари тугри ташхис ^уйишга имкон беради.

2. Буйрак ва ^ову^ сили сурункали циститдан «стерил» пиурия 
мавжудлиги билан дифференциалланади.

3. Сурункали циститни синил вагинит, гормонлар етишмовчилиги 
билан боит^ булган уретрит, уретранинг ноинфекцион 
касалликлари, абактериал простатит, интерсгициал цистит, 
аллергик цистит, радиацион цистит, химиотерапиядан сунг 
ривожланган цистит каби ноинфекцион ^олатлардан ^иёсий 
ташхислаш лозим.
Даволаш.
Даволашнинг энг му^им аспектларидан бири, касаллик 

сабабларини аникугаш ва касалликка олиб келувчи омилларни 
мувофи^ равкшда бартараф этишдир.

Аёлларда жинсий аъзолари инфекцион-ялликланиш касалликлари 
ани^анган ^олларда, даволашни гинеколог билан мувофшугаштириш 
керак.

Даволаш амбулатория шароитида олиб борилади: 
триметоприм/сульфометоксазол (бисептол) ичишга ёки 
фторхинолонлар.

Резерв: цефалоспоринлар ичишга ёки нитрофурантоин, ёки 
доксациклин, амоксициллин/клавуланат.

Даволаш самаралорлигини бауолат.
Касаллик клиник белгиларининг (дизурия ва огри^нинг камайинга, 

умумий а^волининг яхшиланиши) камайишига асосланган. 
Ан гибактериал дориларни буюргандан сунг 48 соат утгач, 1 мл сийдик 
таркибидаги (ёки куриш майдонидаги) лейкоцитлар сони ^исобланади. 
Агар шу давргача 1 мл сийдик таркибидаги (ёки куриш майдонидаги) 
лейкоцитлар сони бир неча маротаба камайса ва бактериурия йу^олса, 
даволаш самарали деб ^исобланади.

Тактика.
Ю^ори ёки пастки сийдик йулларида обструкция, тошлар, усмалар 

ани^ланган ёки 48 соатдан сунг консерватив даволаш самарасиз 
булган ^олларда консультация ^илиш ма^садида беморни урологга 
юбориш ёки мутахассисни таклиф ^илиш зарур.

Соуайиш мсзонлари.
Касаллик клиник белгиларининг батамом йу^олиши. Сийдик ва 

»¿о н га!ушлининг тургун нормаллашуви. Сийдик та?ушлини 
бактериурия ва лейкоцитурия борлигини аншугаш ма^садида 2 ой 
мудцатгача ^айта текшириб туриш зарур.

Бемор (и н д и в и д у у м )  даражасидаги црофилактка.



Сурункали цистит профилактикаси касаллик сабабларини ва 
мойиллик яратувчи омилларни ашпугаш ва мувофи^ равишда 
бартараф этишдан иборатдир.

Болаларда тукма ну^сонлар ваУёки ^ову^-сийдик найи 
рефлюксинин! мавжудлигига шубха булган ^олларда тули^ урологик 
текширувлар утказиш зарур.

Антибиотиклар ва антисептиклар билан ггрофилактик даволаш 
узо!$ муддатли ва тули^ санацияга ^адар давом эттирилиши лозим.

Аёлларда - жинсий аъзоларидаги инфекция учов^гари бартараф 
этилига, шахсий гигиена (мунтазам равишда чумилиш, ички 
кийимларни алмаштириш) ва жинсий з̂ аёт гигиенаси ^оидаларига 
риоя ^илишлари керак.

Рида даражасидаги профилактика.
Оилада асллар, айни^са ^из болалар, шахсий гигиенаси (мунтазам 

равишда чумилиш, ички кийимларни алмаштириш) хасида 
тушунтириш ишлари олиб борилиши зарур, чунки симптомсиз 
бактериурия куп ^олларда гигиеник муолажаларни нотугри ёки 
нотули^ бажарастган шахсларда кузаталади. Жинсий ^аёт гигиенаси 
^оидаларига риоя килиш айни^са мухимдир.

Жамият даражасидаги профилактика.
Соглом ^аёт тарзини, шахсий ва жинсий ^аст гигиенаси 

талабларига риоя ^илишни, жинсий йул ор^али утувчи касалликлар 
профилактикасини ташви^от ^илиш. ^авфли гуру^ларни (буйраклар 
ва сийдик йуллари ту гм а ну^сонлари, яширин бактериурияси булган 
шахслар ва боищалар) эрта аншугаш.

Сурункали шетити булган беморлао рсабилитанияси 
ва уларни диспансерлаш.

Сурункали цистит касаллиги булган беморларда касаллик 
сабабларини бартараф этилгандан сунг антибактериал дорилар билан 
даволаш сийдикни ва аёлларда ^ин ва бачадон буйинчасидан олинган 
суртма экмасининг натижаларига асосланган ^олда микрофлоранинг 
сезувчанлигига мувофи^ равишда олиб бориш керак.

Антибиотиклар ва антисептиклар билан профилактик даволаш 
мунтазам равишда сийдик таэушли назорати остида узо^ муддатли ва 
тулш^ санацияга ^адар давом эттирилиши лозим.

Даволаш самарадорлигини сийдик та^лили ва аёлларда 1рш ва 
бачадон буйинчасидан олинган суртма натижаларининг динамик 
узгаришига асосланган ^олда ба^олаш зарур.

Сийдикни (аёлларда ^ин дазушзидан олинган суртмани) текшириш 
назорати - 1 мл сийдик таркибидаги (ёки куриш майдонидаги) 
лейкоцитлар сонини хисоблаш ва сийдик чукмасида бактериялар 
мавжудлигини ани^лашни 1 ой давомида ^ар 10 кунда 1 маротаба, 3 ой



давомида - >;ар 1 ойда 1 марогаба, сунгра 1 йил давомида -  ^ар 3 ойда 
1 маротаба амалга ошириш зарур.

Касаллик клиник белгиларининг, бактериурия ва 
лейкоцигуриянинг батамом йу^олганидан сунг бемор 1 йил давомида 
диспансер назорати остида булиши лозим.

Даволаш самарасиз булган, лейкоцитурия ва бактериуриянинг 
йу^олмаган ёки купайиб бораётган ^олларида маслахат олиш учун 
беморни урологга юбориш ёки мутахассисни таклиф ^илиш зарур.

Сурункали цистит касаллиги булган беморларда инфекция 
учо1$лари, айни^са аёлларда жинсий аъзоларидаги инфекция учо^ари 
бартараф эталиши зарур, шахсий гигиена (мунтазам равишда 
чумилиш, ички кийимларни алмагатириш) ва жинсий ^аёт гигиенаси 
»¡оидаларига риоя ^илишлари шарт.

Дренаж трубкалари (цистостомик, уретрал катетер ва бош^алар) 
мавжуд булган ^олларда дрснажларни парвариш ^илиш керак.

Сурункали цистит касаллиги булган беморларни санаторий ва 
курортларда даволаш антибактериал дорилар билан даволаб 
булгандан ва сийдик йулларидаги инфекция тулик; бартараф 
этилгандан сунг амалга оширишлиши мумкин.

Стандарт баённома
Сийдик йулларк инфекцияси.

У гкир асоратланмаган простатит.
(1 тоифали хизмат)

Тушунча.
Уткир бактериал простатит -  бу простата безининг уткир 

носпецифик инфекцион ялликланиш касаллигидир.
Ташхислаш. Симптомлаои ва белгилари.
Ташхис беморнинг тана ^ароратининг 39-40°С кутарилиши, 

думказа ва орали*; со^асида огри^, тез-тез сийиш, сийишга кучли 
чакдоив;, никтурия, баъзида миалгия ва артралгия каби характерли 
шикоятларига асосланган ^олда ^уйилади.

Простата безини тур-ри ичак ор^али пайпаслаганда кучли огри*;, 
шиш ва ма^аллий гипертермия ани^танади. Уткир простатитда 
простата безини массаж ^илиш таък^путнади, чунки у бактериемия 
ёки шокга олиб келиши мумкин. Уткир простатит одатда уткир цистит 
билан бирга кузатилади, бу ^олда сийдик лой^а булади, баъзида 
макрогематурия ани^ланиши мумкин.

Лаборатория маълумотлауи.
К|он тавдилида лейкоцитоз ва лейкоцитлар формуласининг чапга 

силжиши кузатилади.



Уретрадан олинган суртма микроскопиясида (уретрадан ажралиб 
чи^аётган ажралма мавжуд булган ^олларда) куп милорда 
лсйкоцитлар ва бактериялар ашпупанади.

Сийдик таэршлида куриш майдонида 400-дан орти^ лейкоцитурия, 
1 мл сийдикда 100000-дан орти^ бактериурия, узгаРмаган 
эритроцитлар ани^чанади.

Простата бези сую^шгида куп милорда лейкоцитлар ва 
бактериялар аншутниши мумкин.

Лейкоцитурия ва бактериурия аниьуханган ^олларда сийдикни 
стерил идишга олиб музлатгичга жойлаш (+4 - +6°С температурада 
сийдикни 8 соатгача саьугаш мумкин) ва махсус термоконтейнерда 
бактериологии лабораторияга экиш учуч жунатиш зарур. 

Инструментал текширувлар.
Уткир простатитда трансуретрал текширувлар ва ^ову^ни 

катетерлаш мумкин эмас.
Агар беморда уткир сийдик тутилиши кузатилаётган булса, бу 

^олда ^ову^ни к;ов усти сохаси ор^али пункция ^илиш керак.
Ультратовушли текпгарув. Беморни простата бези ва ^ову^ни 

ультратовушда текширишга юбориш керак. Простата бези абсцссси 
ёки сийдик тутилиши кузатилаётган ^олларда беморни мутахассис- 
урологга жунатиш керак.

Дифференциал татхислаш.
1. Уткир пиелонефрит ^овутушнг кучли таъсирланиши билан бирга 

кечиши мумкин. Простатитда огрик думгаза со^асида кузатилади, 
пиелонефритда эса бел со^асида. Уткир простатитда тугри ичак 
ор^али текТпирганда анщланадиган узгаришлар уткир простатитни 
ю^ори сийдик йуллари уткир инфекциясидан осонгина фаркугашга 
имкон беради.

2. Уткир простатитни уткир дивертикулитдан дифференциаллаш 
зарур. Пухта йигилган анамнез ва физикал текширувлар одатда бу 
икки з^олатни дифференциаллайди.

3. У ткир гранулематозли простатитни уткир бактериал простатитдан 
^иёсий ташхислаш керак. Гранулематозли простатитнинг уткир 
эозинофилли варианта анамнезида аллергик ёки бронхиал астмаси 
булган кишиларда кузатилади. Бу ^олат одатда 
генерализацияланган васкулитнинг яэдол ифодаланган белгилари 
билан бирга кузатилади. Бу ^олда ташхис простата безидан олинган 
биоптатни гистологик текшириш натижаларига асосланган з̂ олда 
^уйилади. - .

Даволаш,
Сийдик ва простата бези сунлутги бактериал экмаларининг 

натижаларига биноан.



Даволаш амбулатория шароитида олиб борилади (гонорея, 
трихомониаз - ва бодща специфик яллиЕланиш жараёнлари инкор 
этилган ^олларда): фторхииолонлар.

Резерв: триметоприм/сульфометоксазол (бисептол).
Даволаш самарадорлигини ба^олаш.
Касаллик клиник белгиларининг (тана э^ароратининг меъёрга 

келиши, дизурия ва окри^нинг камайиши, сийишнинг яхшиланипга) 
камайишига асосланган. Простата безини тугри ичак ор^али 
текширганда оьриь; ва шиш камайганлиги атнуганади. Антибактериал 
дориларни буюргандан ^абул ^илгандан сунг 48 соат утгач, 1 мл 
сийдик (ёки простата бези сукнушги) таркибидаги (ёки куриш 
майдонидаги) лейкоцитлар сони ^исобланади. Агар шу давргача 1 мл 
сийдик (ёки простата бсзи суюгргаги) таркибидаги (ёки куриш 
майдонидаги) лейкоцитлар сони би{. неча маротаба камайса ва 
бактериурия йу^олса, даволаш самарали деб ^исобланади.

Тактика.
Уткир сийдик тутилиши, простата бези абсцесси, эпидидимит ёки 

бектериологик шок ривожланган ^олларда беморни зудлик билан 
урологга жунатиш керак. Асоратланган простатитни консерватив 
даволаш 48 соат муддат ичида самарасиз булган ^олларда 
консультация ^илиш ма^садида беморни урологга юбориш ёки 
мутахассисни таклиф к;илиш зарур.

Согайиш мезонлари.
Касаллик клиник белгиларининг батамом йу^олиши. Сийдик, ^он 

ва простата бези сую^лиги та^лилларининг тургун нормаллашуви. 
Сийдик ва простата бези сукнугаги тазушлипи бактериурия ва 
лейкоцитурия борлигипи аншулаш максадида 4 ой муддатгача к;айта 
гекшириб туриш зарур.

Бсмор (индивидуум) ларажасидаги профилактика.
Уткир бактериал простатитнинг самарали профилактикаси -  

ю^орига кутарилувчи сийдик йуллари инфекциясининг олдини 
олишдир. Уткир бактериал простатит булган беморларда барча 
инфекция учогугари бартараф этилиши зарур, бсморлар шахсий ва 
жинсий ^аёт гигиенаси талабларига риоя ^илишлари керак.

Оила ларажасидаги профилактика.
Оилада эркаклар шахсий гигиенаси (мунтазам равишда чумилиш, 

ички кийимларни алмаштириш) ва жинсий ^аёт гигиенаси хасида 
тушунтириш ишлари олиб борилиши зарур.

Жамиятларажасидаги профилактика.
Соглом ^аёт тарзини, шахсий ва жинсий ^аёт гигиенаси 

талабларига риоя ^илипгни, жинсий йул ор^али утувчи касалликлар 
профилактикасини ташви^от ^илиш.



Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Уткир орхит.
(1 гоифали хизмат)

Тушунча.
Уткир орхит -  бу моякнинг носпецифик инфекцион яллигланиш 

касаллигидир. Орхит 20-35% ^олларда эпидемик паротитдан сунг 
учрайди.

Татхислат. Симлтомлари ва белгилари.
Уткир орхит ташхиси беморнинг ёргок^даги окри^ ва унинг 

катталашганлиги, тана ^ароратининг 40°С даражагача кутарилганлиги 
каби характерли шикоятларига асосланган холда ^уйилади.

Объектив ‘ текширганда битта ёки иккала мояк катталашган ва 
кучли ожригуги булади. Пайпаслаганда куп ^олларда мояк билан мояк 
ор-ютини бир-биридан ажратиб булмайди. Ёрго^ териси ^изаради. 
Диафаноскопия ^илинганда мояк ^оби^лари утаиР исгис^оси 
ани^ланипш мумкин.

Лаборатория маълумотлари.
К̂ он таэушлида одатда лейкоцитоз кузатилади.
Сийдик та^лили ва уретрадан олинган суртма микроскопияси 

сийдик йулларидаги инфекцияни ани^аш учун зарур. Орхит 
касаллигида куп ^олларда сийдик таэушли узгаришларсиз булади. 
Лейкоцитурия ва бактериурия аншуланган ^олларда сийдикни стерил 
идишга олиб музлатгичга жойлат (+4 - +6°С температурада сийдикни 
8 соатгача саьугаш мумкин) ва махсус термоконтейнерда бактериологик 
лабораторият акиш учун жунатиш зарур.

Инструментал тскширувлар.
Уткир орхитда трансуретрал текширувлар ва ^ову^ни катетерлаш 

мумкин эмас.
Ультратовушли текпгарув. Беморни ёрго^ аъзолари 

ультратовушли текширувига юбориш керак. Мояк абсцесси 
ани1$ланган ^олларда беморни мугахассис-уролоп а жунатиш керак. 

Ли<Ь(Ьеренииал ташхислаш.
1. Пайпаслаш йули билан у т к и р  эпидидимитни уткир орхитдан 

осонгина ^иёсий ташхислаш мумкин. Пиурия ва уретрадан 
ажралманинг борлиги, з^амда ёрро^ аъзолари улыратовушли 
текшируви эпидидимитни дифференциал ташхислашга имкон 
беради.

2. Мояк ва .урук тизимчаси буралигаи купинча ёш болалар ва 
усмирларда учрайди. Мояк буралишининг бошлангич даврида мояк



ортики модкнинг устида пайпасланяди. Ультратовушли текширув 
орхит ташхисини тасдшугаш ёки истесно фмишга имкон беради.

3. Ёрго!$ жарохатида моякнинг посттравматик ёрилиши ва моякда 
уткир ^он кетиши кузатилади. Ультратовушли текширув мояк 
ёрилишидан орхитни ^иёсий ташхислашга имкон беради.

4. Мояк усмаларидан упсир орхитни дифференциаллаш зарур. Мояк 
усмасида ёргок; аъзоларни синчиклаб пайпаслаганда огри^сиз 
к;атащ ^осиланинг борлиги ани^анади. Моякни улыратовушда 
текшириш дифференциал ташхислашга имкон беради.

Лаволаш.
Бактериал инфекция сабабли ривожланган орхитда антибактериал 

дорилар буюрилади -  доксациклин ёки азитромицин.
Умуий чора-тадбирлар: ёток̂  режими, ма^аллий исси^ ва 

суспензорий т'а^йш фойдалидир.
Лаволаш самаралорлигини ба^олаш.
Касаллик клиник белгиларининг камайиши (тана ^ароратининг 

пасайиши, моякда огри^ ва шишнинг камайиши) ва умумий 
а^волининг яхшиланишига асосланган.

Тактика.
7 кун давомида консерватив даволаш самарасиз булган ^олларда 

консультация в;илиш максадида беморни уролопа юбориш ёки 
мутахассисни таклиф ^илиш зарур.

Согайиш мезонлари.
Касаллик клиник белгиларининг багамом йу^олиши. К|он ва 

сийдик та^лилининг гуррун нормаллашуви. Моякнинг нормал улчам 
ва консистенциясига кайтиши.

Бемор (индивидуум) ларажасилаги профилактика.
Орхит билан асоратланган паротит профилактикасида тепки 

касаллигига ^арши вирусли вакцина жуда самаралидир. Сийдик 
йулларида ёки организмнинг бош^а аъзоларида инфекция учо^ари 
мавжуд булган ^олларда уларни даволаш ва баргараф этиш зарур. 
Орхит касаллиги билан огриган беморлар шахсий ва жинсий ^аёт 
гигиенаси ^оидаларига риоя ^илишлари шарт.

Оила ларажасилаги профилактика.
Оилада эркаклар шахсий гигиенаси хасида, ^амда жинсий йул 

билан утиши мумкин булган инфекция ва сийдик йуллари инфекцияси 
хасида тушунтириш ишлари олиб борилтыи зарур.

Жамият ларажасилаги профилактика.
Сорлом хаёт тарзини, шахсий ва жинсий э̂ аёт гигиенаси 

талабларига риря ^илишни, жинсий йул ор^али утувчи касалликлар 
профил^ктикасини ташвщот ^илиш.



Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Уткир эпидидимит.
(1 тоифали хизмат)

Тушунчя.
Уткир эпидидимит -  бу мояк ортигининг носпецифик инфскцион 

ялликланиш касаллигидир.
Ташхислаш. Симптомларива белгилари.
Уткир эпидидимит ташхиси беморнинг ёргогухаги огрит  ̂ ва унинг 

урур тизимчаси буйлаб узатилиши, 3-4 соат ичида мояк ортиги 
улчамларининг катгалашиши, тана ^ароратининг 40°С кутарилиши 
каби характерли шикоятларига асосланган ^олда к(уйилади. Уретрадап 
йирингли ажралманинг ажралиши, цистит ёки простатит симптомлари 
кузатилиши мумкин.

Объектив текширганда ёрюк; одатда катталашади ва териси 
кизаради. Уткир эпидидимитнинг бошлангич даврида катгалашган, 
^атгиклашган ва огри^ли мояк ортигини моякдан фар^аш  мумкин, 
лекип бир печа соатдан сунг, мояк ва мояк ортоти умумий бирикмага 
айланиб ^олади ва уларни бир-биридан ажратиб булмайди. Шиш 
^исобига уруг тизимчаси катталашади, уретрадан ажралма 
чик;аётганини кузагиш мумкин.

Лаборатория маълумотлари.
К̂ он та^лилида лейкоцитоз ва лейкоцитлар формуласининг чапга 

силжиши кузатилади.
Сийдик гаэушли ва уретрадан олинган суртма микроскопияси 

(уретрадан ажралиб чш^аётган ажралма мавжуд булган ^олларда) 
сийдик йулларидаги инфекцияни анив^паш учун зарур. Лейкодитурия 
ва бактериурия антутнган холларда сийдикни стерил идишга олиб 
музлатгичга жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни 8 соатгача 
са!у!аш мумкин) ва махсус термоконтейнерда бактериологик 
лабораторияга экиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Уткир эпидидимитда трансуретрал текширувлар ва ^ову^ни 

катетерлаш мумкин эмас.
Ультратовушли текширув. Беморни ёрго^ аъзолари 

ультратовушли текширувига юбориш керак. Мояк ортиги абсцесси 
ани1утнган ^олларда беморни мутахассис-урологга жунатиш керак.

Ди<Ь(Ьеренниал ташхислаш.
1. Сил эпидидимити -  кучли огршугар ва тана ^ароратининг ю^ори 

кутарилиши кам ^олларда кузатилади. Пайпаслаганда мояк ортиги 
моякдан ало^ида фаргуганади, «тасби^» симптоми кузатилиши 
мумкин. Тугри ичак ор^али бармо:; билан текширганда простата



безининг к;аттшу1ашгани ва урук пуфакчаларининг (эпидидимит 
рнвожланган тарафвда) катталашгани аншуганади. Ташхис сийдик 
ёки простата бези суклушги экмасида сил таё^чаларининг 
ани^аниши билан тасдшуганади.

2. Мояк усмаларидан уткир эпидидиитни дифференциаллаш зарур. 
Мояк усмасиДа ёрго1$ аъзоларни синчиклаб пайпаслаганда 
узгармаган мояк ортигидан ало^ида моякдан усиб чи^^ан 
^осиланинг борлиги ант$ланади. Ёрго^ аъзоларини ультратовушда 
тскшириш дифференциал ташхислаптга имкон беради.

3. Мояк ва уруг тизимчаси буралиши купинча укил болалар ва 
усмирларда учрайди, баъзида катталарда ^ам кузатилиши мумкин. 
Мояк буралишининг бошлашич даврида мояк ортоти моякнинг 
устида пайпасланади. Кейинчалик мояк ва мояк ортиги 
катталашади, кучли огртуш ва ^аттик; консистешдияли булади. 
Ультратовушли текширув эпидидимит ташхисини тасди^аш ёки 
истесно ^илишга имкон беради.

4. Ёргоц жарохати уткир эпидидимитнинг клиник куринишида 
булиши мумкин. Анамнезида жарохатнинг борлиги, пиуриянин1' ёки 
уретрадан ажралманинг йуютаги к^иёсий ташхислашга имкон 
беради.

5. Орхит -  моякнинг ялликланиши уткир эпидидимитдан киёсий 
татхисланишш зарур. Орхит одатда паротит (куло^ олди безлари 
ялликланиши) билан бирга кузатилади. Ерго^ аъзоларини 
ультратовушда текшириш дифференциал ташхислашда катта 
а^амиятга эга.

Даволапт.
Специфик ялли^аниш жараёни ва бопщалар инкор этилган 

холларда (гонорея, сил, усмалар, абсцесс) доксациклин ёки 
азитромицин билан бирга трихомонадаларга ^арши дорилар 
буюрилади.

Умуий чора-тадбирлар: ёто^ режими, ма^аллий исси^ ва 
суспензорий та^ит фойдалидир.

Даволат самарадорлигини бадолаш.
Касаллик клиник белгиларининг камайиши (тана ^ароратининг 

пасайиши, ёрко^а окрщ ва шишгшнг камайииш) ва умумий 
а^волиниш яхшиланишига асосланган.

Тактика.
7 кун давомида консерватив даволаш самарасиз булган, абсцесс ёки 

усма аншутанган ^олларда консультация ^илиш максадида беморни 
урологга юбориш ёки мутахассисни таклиф ^илиш зарур.

Сотайиш мезонла ри.



Касаллик клиник белгилариниш батамом йу^олиши. К̂ он ва 
сийдик тазршлининг турьун нормаллашуви. Мояк орютининг нормал 
улчам ва консистенниясига ^айтиши.

Бемор (ш ш и в и д у у м )  ларажасилаги профилактика.
Жинсий йул билан утиши мумкин булган эпидидимит 

профилактикаси, сийдик йуллари инфекцияси ва простатитни 
ча^ирувчи асосий сабабларни аншугаш ва бартараф этиш. 
Эпидидимит касаллиги билан огриган беморлар шахсий ва жинсий 
^аёт гигиенаси ^оидаларига риоя ^илишгари шарт.

Оила ларажасилаги профилактика.
Оилада эркаклар шахсий гигиенаси хасида, ^амда жинсий йул 

билап утиши мумкип булгап инфекция ва сийдик йуллари инфекцияси 
хасида тушунэгириш ишлари олиб борилиши зарур.

Жамият ларажасилаги про&илактика.
Жинсий йул билан утувчи эпидидимитнинг олдини олиш учун 

жинсий ^амрозугарни аншуиш ва даволаш зарур.
Эпидидимит булган беморлар реабилитациям 

ва уларни лиспансердаш.
Носпецифик эпидидимит касаллиги булган беморларда клиник 

жихатдан согайганларидан сунг антибактериал ва антисептик дорилар 
билан даволашни, сийдик йулларида инфекция мавжуд булган 
^олларда, давом эггариш зарур.

Даволаш самарадорлигини сийдик тамили натижаларининг 
динамик узгаришига асосланган з̂ олда ба^олаш керак. Сийдикни 
текшириш назорати - 1 мл сийдик таркибидаги (ёки куриш 
майдонидаги) лейкоцитлар сонини дисоблаш ва сийдик чукмасида 
бактериялар мавжудлигини анив^лаш йули билан амалга оширилади.

Касаллик клиник белгиларининг, бактериурия ва 
лейкоцитуриянинг батамом йу^олганидан сунг бемор 6 ой давомида 
диспансер назорати остида булиши лозим.

Даволаш самарасиз булган, касаллик ^айталанган ёки 
лейкоцитурия ва бактериурия йу^олмаган ^олларда маслахат олиш 
учун беморни урологга юбориш ёки мутахассисни таклиф ^илиш 
зарур.

Эпидидимит касаллиги булган беморларда барча инфекция 
учо!у1ари бартараф этилиши зарур, шахсий гигиена ва жинсий з̂ аёт 
гигиенаси 1̂ оидалари1 а риоя ^илишлари шарт.

СтандарЫ баеннома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Уткир асоратланган пиелонефрит.



(2 тоифали хизмат)
Тущунча. •
Уткир асоратланган пиелонефрит -  буйрак паренхимаси ва косача- 

жом тизими деворининг уткир носпецифик инфекцион яллигланиш 
касаллиги булиб, у инфекциянинг ривожланиши ва/ёки даволашнинг 
муваффа^иятсиз булиши хавфини оширувчи ^олатлар (сийдик 
й^лларидаги структур ёки функционал ну^сонлар ёки мавжуд бопща 
ёндош касалликлар) билан ассоциацияланади.

Касаллик бир ски иккала буйракни ^ам шикастлаши мумкин.
Ташхислаш. Симптомлат ва белгилари.
Та^хис беморнинг характерли шикоятлари: тана ^ароратининг

38,5-40°С даражагача кутарилиши, баъзи ^олларда ^алтираш, бел 
сохасилаги (бир ёки икки томонлама) доимий огри^, баъзан тез-тез 
сийиш асосида ^уйилади. Пайпаслаганда ^овурка-умурт^а бурчаги 
сохасида огриь; ани^анади.

Лабоуа т о р и я  маълумотлат.
К|он та^лилида ю^ори даражадаги лейкоцитоз, эритроцитлар 

чукиш тезлигининг ошиши кузатилади. Сийдик тазушлила чукма 
микроскопия ^илинганда курига майдонида 400-дан ертик; 
лейкоцитурия, 1 мл сийдикда 100000-дан орти^ бактериурия 
аншутнади. Касаллик бошланишидан 2-3 кун утгач сийдикда донали 
пилиндрларни аникпаш мумкин.

Инструмснтап текгпирувлар.
Ультратовушли текщирув. Сийдик йулларида обструкция, тошлар, 

усмалар ва ^олди^ сийдик мавжудлигини аникугаш ма^садида беморни 
буйраклар, сийдик найлари ва ^ову^ни ультратовушли текширувга 
юбориш керак.

Тактика.
Ю^ори ёки' пастки сийдик йулларида обструкция анигутнган 

^олларда маслахат олиш ма^садида беморни урологга юбориш зарур.
Агар бемор мурожаат ^илган ва^тда а^воли огир булса, бу 

интоксикация ^исобига булиши мумкин, бунда симптоматик даволаш 
шаклида (юракни ^увватловчи дорилар, сукиушкларни томчилаб 
1$уйиш ва бо1щалар) зудлик билан ёрдам курсатига мумкин.

Уткир асоратланган пиелонефрит булган беморларни реабилитация 
килиш ва лиспансерлаш.

Уткир асоратланган пиелонефрит булган беморларни клиник 
тузалганидан сунг мутахассис-уролог тавсиясига биноан 
антибактериал дориларни бактериологик экманинг натижаларига 
асосланган ^олда микробларнинг сезувчанлигига мувофи^ равищца 
давом эггириш зарур.



Антибиотиклар ва антисептиклар билан профилактик даволаш 
мунгазам равишда сийдик тамили назорати остида узо^ мудцатли ва 
тулш$ санадияга ^адар давом эттирилиши лозим.

Даволаш самарадорлигини сийдик тамили натижаларининг 
динамик узгаришига асосланган ^олда ба^олаш зарур.

Сийдикни текшириш назорати - 1 мл сийдик таркибидаги 
лейкоцитлар сонини ^исоблаш ва сийдлк чукмасида бактерияларнидг 
мавжудлигини .аншугашни дастлабки 1 ой давомида ^афтада 1 
маротаба, сунги 6 ой давомида -  ^ар 1 ойда 1 маротаба, ундан кейин 2 
йил давомида -  ^ар 3 ойда 1 маротаба амалга ошириш зарур.

Касалликнинг клиник белгиларининг, бактериурия ва 
лейкоцитуриянинг батамом йу^олганидан сунг бемор 2 йил давомида 
диспансер назорати остада булиши лозим.

Даволаш самарасиз булгап (тугаллапмагаи бактериурия, 
бактериал персистенция ёки реинфекция) ^олларда маслахат олиш 
учун беморни урологга юбориш ёки мугахассисни таклиф ^илиш 
зарур.

Уткир пиелонефрит касаллиги булган беморларда инфекция 
учо!утари бартараф этилиши зарур, шахсий гигиена (мунтазам 
равишда чумилиш, ички кийимларни алмаштириш) ва жинсий ^аёт 
гигиенаси ^оидаларига риоя ^илитллари шарт.

Дренаж трубкалари (нефростомик, пиелостомик, цистостомик, 
уретрал катетер) мавжуд булган ^олларда дренажларни парвариш 
^илиш керак (богламни алмаштириш, курсатмасига 1;араб ювиб 
туриш).

Уткир пиелонефрит билан окриган беморларни санаторий ва 
курортларда даволашни антибактериал дорилар билан даволаб 
булгандан ва сийдик йулларидаги инфекция тули^ бартараф 
этилгандан сунг 3-6 ой утгач амалга ошириш тавсия этилади.

Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Сурункали пиелонефрит.
(2 тоифали хизмат)

Тушунча.
Сурункали пиелонефрит -  бу буйракларнинг бактериал инфекция 

туфайли келиб чи^увчи уларнинг паренхимаси ва жомини 
зарарлантирувчи буйракларнинг сурункали носпецифик 
тубулоинтерстициал касаллигидир. Сурункали бактериал
пиелонефритга буйракнинг ^уриши характерли булиб, у сийдик 
йуллари инфекцияси туфайли вужудга келади.

Ташхислаш. Симптомлаои ва белгилари.



Сурункали бактериал пиелонефритда (СБП) болаларда, баъзан эса 
катталарда, уткир инфекция эпизодлари кузатилади. Тана ^арорати 
фа^ат уткир инфекция мавжуд булган ^оллардагшта к^тарилади. 
Сурункали пиелонефрит билам окригаи бсморларда уткир инфекция 
кузагилмаса, буидай ^олларда касалликмипг анит̂  белгилари
буПМПЙ/Ш, СУРУИКИЛН ПИСМОМсфрИТ рИНОЖМНШ ИШПМ ||!| 1!КК|Ч1!1 Пуйрпк 
чарариапганида гипертензия, анемия па азотемия билан б о т ц  булган 
симнтомлар ^ушилиши мумкин.

Уткир инфекция кузатилмаса, сурункали пислонсфритга хос 
физикал узгаришлар булмайди.

Л  а бот тория ма ъл ум о тла т .
Сурункали пиелонефритда уткир инфекция ёки азотемия булмаса 

^он тамили одатдагидай булиши мумкин. Сийдик та^лилидаги 
узгаришлар буйраклар фаолиятининг бузилиш даражаси ва уткир 
инфекциянинг мавжудлигига ботик; ^олда узгаРиши мумкин. 
Бактериурия (1 мл сийдикда 100000-дан купро^) кузатилган холларда 
экиш му^итида микроблар усиши мумкин. Касалликнинг бос^ичига 
т̂ араб ^ондаги мочевина ва креатининнинг мивдори одатдагидай еки 
ю^ори булиши мумкин.

Инстпумснтал текпгипувлап.
Ультратовушли текширув. Сийдик йулларида обструкция ва 

^овжирагап буйракнинг мавжудлигини аишугаш ма^садида бсморпи 
буйраклар, сийдик найлари ва ^овук;ни ультратовушли текширувга 
юбориш керак.

ДиМспсшшал татхиа/а/г/.
1. Уткир пиелонефрит белгилари (тана ^ароратининг ю^ори 

кутприлшни па белда огри^) булмаса, ю^ори па маечки сийдик 
йуллари Ннфекциясини бир-биридан ^иёслаш анча ^ийинро^. 
Экскрстор урогрнфия на ультратовушли текмшрун ни шжаларига 
Пшшан су|»уикали лислонефритда буйраклирда характерли 
чанди^аниш ани^инади, пастки сийдик йуллари ипфскциясида 
эса буйракларнинг куриниши одатдагидай булади.

2. Сурункали пиелонефрит™ буйракнинг бош^а турдаги сурункали 
касалликдаридан, айни^са аналгетик пефропатиядан 
дифференциация рлиш керак.

3. Буйрак сили сурункали пиелонефритдан дифференциация 
ципинигаи керак. Сийдик экмаси ва чукмасида 
микобактсрияларнинг борлиги, экскретор урограмма ва 
ультратовушли тскширувда сил касаллигига хос узгаришлар 
антучанади.

4- Ваъз7 'тя ^олл.-рля сурункали пиелонефритни буйрак 
ус- 'алаг’-тдаг 'Мн г  :нт гд>7' ?$глиш керак. Б :'к:и- / -у г. буПракнл



ультравушда тскшириш, ангиография ёки компыотсрли
томография ь;илиш зарур.

Тактика.
Сийдик йулларида обспрукдия ва ^овжираган буйракнинг 

мавжудлиги ани^ланган ^олларда беморни мутахассис-урологга 
жунатиш керак.

Супункали пиелонефрит билан орриган бсморларии реабилитация 
килитп ва лиспансерлаш.

Сурункали пиелонефрит булган бсморлар клиник тузалганидан 
сунг мутахассис-уролог тавсиясига биноан антибактериал дориларни 
бактсриологик экманинг натижаларига асосланган ^олда 
микробларнилг сезувчанлигига мувофи^ равишда давом эттириш 
зарур.

Антибиотиклар ва антисептиклар билан профилактик даволаш 
мунтазам равишда сийдик тазушли назорати остида узо^ муддатли ва 
тули^ саиацияга ^адар давом эттирилишк лозим.

Даволаш самарадорлигини сийдик тахлили натижаларининг 
динамик узгаришига асосланган ^олда ба^олаш зарур.

Сийдикни текшириш назорати - 1 мл сийдик таркибидаги 
лейкоцитлар соиипи ^исоблаш па сийдик чукмасила бактгрииллрниш 
М1н ы > у д и ш  п и н  ш ш м ы ш м п  Л 1111Л1| Ь и и  I (И1 дшшмпди 13 ьупда I 
маротаба, сунг 6 ой даиомида -- ^ар 1 ойда 1 маротаба, ундал кейин 2 
йил даиомида -  ^ар 3 ойда 1 маро таба амалга ошириш зарур.

Касалликпиш клиник бел! ила р, бактсриурия ва лейкоцитуриянинг 
батамом йу^олгаиидан сунг бсмор 5 йил давомида диспансер назорати 
остида булиши лозим.

Даволаш самарасиз булган (тугалланмаган бактериурия, 
бактсриал псрсистеиция ёки реинфскция) ^олларда маслахат олиш 
учун беморни урологга юбориш ёки мутахассисни таклиф ^илиш 
зарур.

Сурункали пиелонефрит касаллиги булган беморларда инфекция 
учо!у1ари бартараф этилиши зарур, шахеий гигиена (мунтазам 
равишда чумилиш, ички кийимларци алмаштириш) ва жинсий ^аёт 
гигиенаси ^оидаларига риоя ^илишлари шарт.

Дренаж трубкалари (нефростомик, пиелостомик, цистостомик ва 
бопщалар) мавжуд булган ^олларда дрснажларни парвариш ^илиш 
керак (богламии алмаштириш, курсатмасига ^араб ювиб туриш).

Сурункали пиелонефрит билан огриган беморларни санаторий ва 
курортларда даволашни касалликнинг ремиссия даврида амалга 
ошириш тавсия этилади.



Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфскцияси.
Буйрак абсцесси (интраренал).

(2 тоифали хгзмаг)
Тушунча. _
Буйрак абсцесси -  бу буйрак паренхимасининг чегараланган 

йирингли емирилиши. Аввалига микроабсцесслар пайдо булади, улар 
катталашиши мумкин ва бир-бири билан бирикканда парда билан 
чегараланган йирингли y40iyiap пайдо булади. Кортикал ва 
кортикомедулляр абсцесслар (карбункуллар) фар^ ^илинади.

Кортикал абсцесслар, к;оидага биноан, буйракнинг ^он ор^али 
Staphylococcus aureus билан инфекцияланилга о^ибатида келиб читали.

Кортикомедулляр абсцесснинг пайдо булиш сабаби, ^оидага 
биноан, сийдик йуллари обструкцияси туфайли ривожланадиган 
(сийдик димланиши сабабли) ю^орига кутарилувчи инфекциядир. Энг 
куп кузатиладиган этиологик омиллари: Е coli, Klebsiella ёки Proteus.

Татхислаш. Симптомлари ва белгилари.
Буйрак абсцессининг клиник белгилари: тана ^ароратининг 

даражада кутарилиши, ^алтираш, бел со^асида окрик ва ^овурга- 
умурт^а бурчагидаги (бел со^асидаги) мушакларнинг гарашлашиши, 
сколиоз. Сийишнинг бузилигаи ва сийдик йулларининг бопща 
симптомлари турли даражада намоён булади.

Пайпаслаганда ^овурга-умурт^а бурчагида, *;овурга ости со^асида 
узига хос огрш$ ани^лапади. Буйракни ^амма ва^т >;ам пайпаслаб 
булмайди.

Лаборатория маьлшотлари.
Кон тазушлида одатда лейкоцитоз, лейкоцитлар формуласининг 

чапга силжиши, эритроцитлар чукиш тезлигининг ошиши кузатилади. 
Сийдик та^лилида лейкоцитурия курув майдонида 400-дан ортик, 1 мл 
сийдик таркибида 100000-дан орти^ бактериялар аншрганади. 
(Кортикал абсцессларда сийдикнинг лаборатор тскширувларида 
патологик узгаришлар ани^анмаслиги хам мумкин).

Инструментам текширувлар.
Ультратовуш текшируви. Беморни буйраклар, сийдик найлари ва 

^ову^ни ультратовушда текгаиришга скрининг ташхислаш учун 
юбориш керак. Сийдик йулларида обструкция ёки абсцесс аник^танган 
^олларда беморни урологга жунатиш керак.

Тактика.
Буйракда абсцесс ашлутанса, беморни зудлик билан урологга 

жунатиш керак.
Агар бемор мурожаат *;илган ва^тда а^воли ofhp булса, бу 

интоксикация ^исобига булиши мумкин, бунда симптоматик даволаш



шаклида (юракни ^увватловчи дорилар, сукиутакларни томчилаб 
к;уйиш ва бош^алар) зудлик билан ёрдам курсатиш мумкин.

Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Паранефрал абсцесс (паранефрит).
(2 тоифали хизмат)

Тущунча.
Паранефрал абсцесс -  бу паранефрал éF ту^имасида (буйрак 

капсуласи ва fascia Gerota уртасида) йирингли учогаинг пайдо 
булишидир. Паранефрал абсцесс, куп ^олларда ^оидага биноан, 
интраренал абсцесснинг паранефрийга ёрилишидан ривожланади. 
Паранефрал абсцесснинг ^узкатувчмари хам худди интраренал 
абсцесснинг 1;узкатувчилари булиб ^исобланади: стафилококклар ва 
грам-манфий бактериялар, асосан E. coli оиласига ёки Klebsella, Protes 
гуру^ига мансуб бактериялар.

Ташхислаш.Симптомлари ва белгшшри.
Паранефрал абсцесснинг клиник белгилари ^уйидагилардир: тана 

^ароратининг ю^ори кутарилиши, ^алтираш, бел со^асида ёки 
ковурга-умур-ща туташган со^ада окрик, бел сохасида деформация ва 
шиш борлиги, терининг ^изарипги ва сколиоз. Баъзи ^олларда 
паранефрал абсцссснинг клиник белгиларининг ёэдол намоён 
булмаслиги ва чигаллашганлиги барва^т ташхис ^уйишни 
^ийинлагатириши мумкин. Пайпаслагаяда бел сохасида ёки ^овурка- 
умурт^а тутгшцан со^ада окрик;, баъзи холларда буйрак сохасида 
хосила борлиги ани!$ланади.

Лаборатория маьлумотлари.
К|он та^лилида одатда лейкоцитоз, лейкоцитлар формуласининг 

чапга силжиши, ^ар хил даражадаги кам^онлик ва эритроцитлар 
чукиш тезлигининг ошиши кузатилади. Сийдик таэушлида купгина 
беморларда пиурия, бактериурия ва протеинурия ани^анади.

Инструментал текширувлар.
Ульгратовуш текшируви. Беморни буйраклар, сийдик найлари ва 

к;овук;ни ультратовушда текширишга жунатиш керак. Агар паранефрал 
абсцесс ёки ю^ори сийдик йуллари обструкцияси aHHiyianca, беморни 
мутахассис-урологга жунатиш зарур.

Тактика.
Агар паранефрал абсцесс аяшушчса, беморни зудлик билан 

мутахассис-урологга жунатиш зарур. Агар бемор мурожаат ^илган 
ва^тда а^воли окир булса, бу интоксикация ^исобига булиши мумкин, 
бунда симптоматик даволаш шаклида (юракни ^увватловчи дорилар, 
инфузил сую!у1икларни венага томчилаб ^уйиш ва бошкалар) зудлик 
билан ёрдам курсатиш мумкин.



Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Сурункали бактернал простапи г.
(2 тонфали хнзмат)

Тушунча.
Сурункали бактериал простатит -  бу простата безининг 

носпецифик инфекцион яллигланиш касаллиги булиб, у фа^ат 
сурункали простатит синдроми булган 5-7% эркакларда учрайди.

Ташхислаш. Симптомлари ва белгилари.
Сурункали простатитнинг симптомлари турличадир. Баъзи 

беморларда касаллик симптомларсиз кечади ва охир о^ибат ташхис 
тасодифан аён булган симптомсиз бактериурияга асосланган ^олда 
^уйилади. Бош^а беморларда ирритатив симптомлар (тез-тез сийшп, 
сийишга кучли ча^ирщ, никтурия, узилиб-узилиб сийиш), думгаза ва 
оралщ со^асида огри^ ёки дискомфорт кузатилади. Калтираш ва тана 
^ароратининг кутарилиши эса, простата бези сурункали 
инфекциясининг зурайиш белгисидир.

Тукри ичак ор^али бармо^ билан текширганда простата бези 
нормал, окрики, ^атппушпгаи ёки пшшган булиши мумкин. 
Простата бези ичида тошлар мавжуд булса, бу ^олда крепитация 
аншуганади. • Беморларда бошлангич ёки якунловчи гематурия, 
гемоспермия ёки уретрал ажралмалар ани^аниши мумкин.

Лаборатория маълумотлари.
Сурункали инфекция зурайиши булмаган ^олларда ^он таэушлида 

узгаришлар кузатилмайди. Массаж йули билан олинган простата бези 
сую1$лигани микроскопия ^илинганда, унинг таркибида лейкоцитлар 
мирорининг ошганлиги (куриш майдонида 10 ва ундан орти^), куп 
мшуюрдаги макрофаглар ва бактериялар антуганади. Агар 
касалликка цистит ^упгалса, бу ^олда сийдикнинг урта ^исмидан 
олинган намунада пиурия кузатилади.

Материални стерил идишга олиб, 1 мл сийдик ёки простата бези 
сукиугаги таркибидаги лейкоцитлар ва бактериялар сонини аншугаш 
учун микроскопик текшириш керак. Агар лейкоцитлар сонининг 
куплиги ва . бактерияларнинг мавжуалиги антуинса, бу з̂ олда 
материални музлатгичга жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни 8 
соатгача са1у1аш мумкин) ва махсус термоконтейнсрда бактсриологик 
лабораторияга экиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текширув. Беморни простата бези ва ^ову^ни 

ультратовушда текширишга юбориш керак. Простата безида ёки



^овура тош борлиги, ёки сурункали простатитга хос белгилар 
анигущнган ^олларда беморпи мутахассис-урологга жунатиш керак.

Тактика.
Бемор мурожаат ^илган ва^тда, тукри ичак ор^али бармо^ билан 

текшириш ва ультратовушли текширув натижаларига кура, сурункали 
простатитга хос белгилар аншуганган ^олларда беморни мутахассис- 
урологга жунатиш керак.

Касаллик асоратлари (сийдик тутилиши, простата бези абсцесси, 
эпидидимит) ривожланган ^олларда беморни зудлик билан урологга 
жунатиш керак.

Сурункали пуостатити булган бемоулау реабилитациям 
ва улауни лиспансеулаш.

Сурункали бактериал простатит касаллиги булган беморларда 
клиник жихачдан со*аш анларидан суш антибактериал дорилар билан 
даволашпи мутахассис-уролог тавсиясига биноан простата бези 
суклушги экмасининг натижаларига асосанган ^олда микрофлоранинг 
сезувчанлигига мувофи^ равишда олиб бориш керак.

Антибиогиклар ва антисептиклар билан профилактик даволаш 
мунтазам равишда ва тули^ санацияга ^адар давом этгарилиши лозим.

Даволаш самарадорлигини простата бези сую^шги тамили 
натижаларининг динамик узгаришига асосланган ^олда ба^олаш 
зарур.

Касаллик клиник белгиларининг, простата бези суклушги 
таркибида лейкоцитлар ва бактерияларнинг батамом йуголганидан 
сунг, бемор 1 йил давомида диспансер назорати остида булиши лозим.

Даволаш самарасиз булган, простата бези суюриги таркибида 
лейкоцитлар ва бактериялар йу^олмаган ёки купайиб бораётган 
^олларда маслахат олиш учун беморни урологга юбориш ёки 
мутахассисни таклиф ^илиш зарур.

Сурункали простатит касаллиги билан огриган беморларда барча 
инфекция учо1$лари бартараф этилиши зарур, улар шахеий гигиена 
(мунтазам равишда чумилиш, ички кийимларни алмаштириш) ва 
жинсий ^аёт гигиенаси ^оидаларига риоя ^илишлари шарт.

Жинсий ало^адан сунг, касалликнинг ^айталаниши кузатилган 
^олларда, беморнинг жинсий ^амро^ини ^ам текшириш ва бемор 
билан бир ва^тда даволаш лозим. Жинсий йул билан утувчи 
касалликлар анитутнган ^олларда, иккала жинсий ^амрорарни ^ам 
консультация'^илиш ма^садида венерологга юбориш зарур.

Сурункали простатит касаллиги булган беморларни санаторий ва 
курортларда даволаш антибактериал дорилар билан даволаб 
булгандан суш ва касалликнинг ремиссия даврида амалга ошириш 
тавсия этилади.



Стандарт баённома
Сийдик йуллари инфекцияси.

Сурункали абактериал простатит.
(2 тоифали хизмат)

Тущунча.
Сурункали абактериал простатит -  бу простата безининг 

ноинфекциоп яллигааниш касаллиги булиб, у номаълум патоген 
микроблар томонидан чацирилган простатитларнинг энг куп 
тар^алган туридир.

Ташхислаш. Симптомлари ва белгилапи.
Абактериал простатитнинг симптомлари турличадир ва куп 

^олларда сурункали бактериал простатитнинг симптомларини 
эслатади. Биро^ абактериал простатит билан огриган беморларнинг 
сийдик ва простата бези сую^лиги та^лилида сийдик йуллари 
инфекциясини тасдшуговчи маълумотлар булмайди, ^амда 
бактериологик текширувларда простата безидаги инфекцион 
^узгатувчилар ашн^ганмайди. Э^тимолдан узо^ро^ булсада, лекин 
купгина клиницистлар ишопадиларки, абактериал простатитнинг 
^узгатувчилари хламидия, уреаплазма ва микоплазмалардир. Бу 
^узкатувчилар простата бези суогушгида ^ар доим ^ам 
ани1утнавермавдилар.

Лаборатория маълумотлари.
Простата бези суюриги таркибида куриш майдонида 15-дан ортиь; 

лейкоцитлар ва eF ^атламли макрофаглар ани^ланади. Простата бези 
cyiofyini H таркибида бактериялар ани^анмайди.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текширув. Бсморни простата бези ва ^овуцни 

ультратовуища текпшришга юбориш керак. Бу текширувда 
абактериал простатитга хос узгаришлар кузатилмайди.

ЛиА0еренииал ташхислаш.
1. Абактериал простатитни простатитларнинг бопп^а турларидан 

дифференциаллаш зарур, асосан сурункали бактериал 
простатитдан. Сурункали бактериал простатит рецидивланувчи 
сийдик йуллари инфекцияси билан кечади ва простата бези 
суюриги таркибида бактериялар борлиги билан фар^ланади.

2. Йрритатив симптомлари булган, лекин сийдик ва простата бези 
сую!ушгининг бактериологик экмаларида микроблар топилмаган 
(простатит ва цистит касалликлари булмаган) урга ва ^ари ёшдаги 
эркакларда пухта текширувлар утказиб, *;ову  ̂ ракини, хусусан 
cancer in situ, интесно ^илиш зарур. Бу ^олда сийдикни цитологик 
текшириш ва цистоскопия ^илиш (биопсия билан) самарали 
булиши мумкин.
Тактика.



Бемор мурожаат ^илган вактда, тугри ичак ор^али бармо^ билан 
текпшриш натижаларига кура, сурункали простатитга хос белгилар 
аншутнган, з̂ амда простата бсзи сую^лиги таркибида лейкоцитлар 
сони куриш майдонида 15-дан ортик булган, бактериялар эса 
аншутнмаган ^олларда маслахат олшп ма^садида беморни 
мутахассис-урологга жунатиш керак.

Стандарт баённома
Варикоцеле 

(2 тоифали хизмат)
Тущунча.
Варикоцеле -  ypyF тизимчаси веналарининг (plexus pampiniformis) 

варикоз кенгайиши булиб, асосан чал томонда ривожланади, баъзи 
^олларда варикоцеле икки томонда ёки фа^ат сунг томонда 
кузатилиши мумкин. Варикоцеле купинча 14-15 ёшли усмирларда 
кузатилади.

Ташхислаш. Симптомлатва белгилари.
Варикоцеледа ёртотушнг мувофи^ томони катталашгани, унда 

нохуш хисларни сезиш, жисмоний зури^иш даврида уругаон ва чов 
сохасининг тортишиб о гриши билан намоён булади.

Куздан кечирганда ва/ёки паспалаганда epFoiymHr шикастланган 
томонида уруг тизимчаси веналарининг тугунсимон кенгайганлити, 
кучанганда эса веналарнинг купров; кенгайипш аншутанади. Секин 
аста уругдоннинг консистенцияси ва улчамлари узгаради, хатго у 
атрофияга учраши мумкин.

Тактика.
Касалликнинг симптомлари ва объектив белгилари мавжуд булса, 

беморни урологга юбориш ёки мутахассисни маслахат учун ча^ириш 
лозим.

Стандарт баённома
Сийдик тош касаллиги.

(2 тоифали хизмат)
Тущунча.
Сийдик тош касаллиги (СТК) (Urolithiasis, нефролитиаз) -  бу куп 

этиологик кессаллик булиб, буйракнинг каналчалари ва коса-жом 
тизимида сийдикнинг таркибий ^исмидан шаклланувчи тошларнинг 
пайдо булиши билан характерланади.

Ташхислаш. Симптомлауи ва белгилари.
СТК булган беморларнинг бел со^асида (унг ёки чап томонида) 

oFpmy баъзан буйрак санчиги, ^он сийиш (гематурия) ва оFpnn;



хуружидан кейин сийдик билан тошларнинг муста^ил чи^иши 
(калькурия) кузатилади.

Бемор буйрак санчоти хуружи даврида безовталанади, огртухап 
узига жой топа олмайди. Пайпаслаганда бел со^асида мушакларнинг 
таранглашиши аюцланади, буйрак со^аси кучли окршрш булади, 
баъзан катталашган буйрак пайпасланиши мумкин. «Тукиллатиш» 
симптоми мусбат булади.

Сийдик тош касаллигининг асоратлари.
Сийдик тош касаллигининг энг куп учрайдиган асоратлари сийдик 

йуллари инфекцияси, уткир ва сурункали пиелонефритдир.
Сийдик тош касаллигида сийдик йуллари инфекцияси бирламчи 

инфекция, тугалланмаган бактериурия, рецидив инфекция ва 
реинфекция шаклида кечиши мумкин.

Уткир калькулсз пиелонефрит СТК булган беморларпипг деярли 
ярмида учрайди. Унинг клиник куриниши уткир пиелонефритнинг 
клиникасига ухшайди.

Калькулез- пионефроз -  рецидив инфекция ёки реинфекция 
натижасида ривожланувчи буйрак паренхимасининг йирингли 
емирилишидир.

Калькулез гидронефроз -  жом ёки сийдик найвдаги тошлар туфайли 
ривожланган обструкция о^ибатида буйрак-ичи босимининг ошиши 
хисобига косача-жом тизими кенгайиши ва буйрак паренхимасининг 
турли даражадаги атрофияси кузатилади.

Уткир буйрак етишмовчилиги -  иккала сийдик найига ёки ягона 
буйракнинг сийдик найига тусатдан тош ти^илиб ^олиши натижасида 
ривожланади. Бу асоратнинг биринчи белгилари сифатида иккала 
буйрак ёки ягона буйрак сохасида огри^, анурия ва уремиянинг бош^а 
симптомлари кузатилиши мумкин.

Сурункали буйрак етишмовчилиги -  купинча буйракларда 
маржонсимон ёки куплаб тошлар булггнда кузатилади. Гомеостазнинг 
узгариши (электролит балансининг ва кислота-ишкор мувозанатининг 
бузилиши, гиперазотемия) сурункали буйрак етишмовчилигининг 
характерли белгисидир.

Лаборатория маълтотлари.
Сийдик та^лилида чукмани микроскопия ^илганда узгармаган 

эритроцитлар, турли туз кристаллари ани^лаииши мумкин. Агар СТК 
сийдик йуллари инфекцияси билан асоратланган булса, бу ^олларда 
сийдик тахлилида лейкоцитурия ва бактериурия ани^анади.

Уткир ёки сурункали буйрак етишмовчилиги ривожланган 
хшларда ^он тахлилида азот 1̂ олди1у1ари (мочевина, креатинин) 
мшугорининг ошиши кузатилади.

Инструмснтал тскширишлар.



Ультратовушли текширув. Сийдик йулларида тошлар ёки 
обструкция мавжудлигини аншугаш ма^садида беморни буйраклар, 
сийдик найлари ва к;ову1$ни ультратовущца текширшпга юбориш 
керак. Сийдик йулларида тошлар, обструкция ёки СТКнинг бош^а 
асоратлари ашпуганган ^олларда беморни мутахассис-урологга 
жунатиш керак.

Тактика.
Агар бемор мурожаат ^илган ва^тда буйрак сачиги хуружи 

кузатилаётган булса, уни бартараф этиш зарур. Буйрак санчиги хуружи 
бартараф этилгандан сунг сийдик йулларида обструкция са1у1аниб 
долган ёки СТКнинг бош^а асоратлари мавжуд булган ^олларда 
беморни урологга жунатиш ёки мутахассисни консультацияга ча^ириш 
керак.

Сийдик тошкасаллиги булган бемооларни реабилитация цилиш ва 
лиспа н с с р л я ш .

Агар сийдик тош касаллиги булган беморга мутахассиснинг 
тавсиясига биноан консерватив (дорилар билан) даволаш буюрилган 
булса, даволашни давом эттириш керак.

Агар беморга сийдик тош касаллиги сабабли маълум бир операция 
(пиелолитотомия, уретеролитотомия, цистолитотомия, перкутан 
операциялар ва бош^алар) утказилган булса, мутахассиснинг 
тавсиясига биноан, сийдик йулларида инфекция мавжуд булган 
^олларда, сийдикни бактериологик текширувига асосланган ^олда 
микробларнинг сезувчанлигига мувофик; равишда ангибактериал 
дориларни 1$абул ^илигани давом эттириш керак.

Антибиотик ва антисеитиклар билан профилактик даволаш тули^ 
санацияга ^адар давом этгирилиши л озим.

Даволаш самарасиз булган, лейкоцитурия ва бактериуриянинг 
йу^олмаган ёки аксинча купайиб бораётган ^олларида маслахат олиш 
учун беморни мутахассис-урологга юбориш зарур.

Беморда дренаж трубкалари (нефростомик, цистостомик ва 
бопщалар) мавжуд булган ^олларда дренажларни парвариш ^илиш 
керак.

Сийдик тош касаллиги булган беморларда тошнинг муста^ил чи^иб 
кетиши ёки уни консерватив ёки жаррохлик йули билан бартараф 
этилиши беморни касалликдан >$алос этмайди. Кейинги вазифа 
рецидив тошлар ^осил булипганинг олдини олишга ^аратилган 
даволаш тадбирларини утказидан иборат.

Беморларни кузатиш ва профилактик даволаш диспансер кузатиш 
тизимида олиб борилиши лозим. Такрорий текширувларнинг 
даврийлиги ва ^ажми касаллик характсри ва окирлигига, тош ^осил 
булиш турига .богли^. Беморлар рецидив ^осил булиши хавфи 
метофилактик чора тадбирларнинг бажарилиши даражаси бир -



бирига 1-укри боклшуш! идан хабардор булишлари зарур. Бсморларга 
метафилактик тадбирларни тули^ ^а:хмда ва муайян ва^тда амал 
^илишликни ^атьий тавсия ^илмо^ ксрак.

Бирламчи уролитиаз билан окриган беморларни диспансеризация 
^илишда метафилактик тадбирларни утказиш даврида агар бемор 
метафилактика тадбирларига тули^ амал ^илаётган булса, назорат 
текширувларини утказиш учун оптимал муддат 2 ой ^исобланади; 
рецидивли уролитиаз билан огриган беморлар метафилактика 
тадбирларига тулго; амал ^илаётган булса, бу муддат 4 ой 
^исобланади; бемор метафилактика тадбирларига ^исман амал 
1$илаётган булса -  36 ой; метафилактика тадбирларига амал 
^илмастган булса -  48 ой ^исобланади.

Тош олиб ташлангандан сунг дастлабки 24 ой ичида беморларни 
диспансеризацияга ало^ида эътибор бериш зарур, чунки айнан шу 
давр тошнинг ^айта ^осил булиш ^авфи билан богли^.

Диспансер кузатуви жараёнида рецидив тош ски сийдик тош 
касаллиги ^айталапишининг ишончли белгилари ани^анган ^олларда 
ма^садга ^арагилган даволаш тадбирларшш амалга ошириш лозим.

Тош %осил бултии рспиливининг профилактикаси буйича 
тансшлар.

 ̂ШШШ
1. Тош ^осил булишша олиб кслиши мумкин булгап ^анфли 

омшишрпи барч;«ра<1» л и т .
2. Сутки. М0баинида1и сийдикнинг ми^орини 2 литр ва ундан 

оши1\ булишини таъминлаш ма^садида, истеъмол ^илинаёгган 
суклушклар >;ажмини ошириш.

3. Харакатчан з̂ аёт тарзи ма^садга мувофи^ир: эрталабки 
бадантарбия, сайр ^илиш ва бош^алар.

4. Организмнинг суюгаик йуцотишидан са^аниш: узоц муддат 
давомида ^уёш нурлари остида, саунада, жуда исси*; иситилган 
хоналарда булиш, сийдик ^айдовчи дори воситаларини исъмол
1$ИЛИШ.

..о
Рентгенструктур таулнлида сийдик кисло тал и  тош аницланган 

беморлар учун махсус тавсиялап
(ууицит/сийдик кислотаси. сийдик кислотаси мопо- ёки дигидра та. 

калий/натрий/аммоний уоати).
. 1. Пархез -  турлича (аралаш), лекин урат тошларининг ^осил 

булишига олиб кслиши мумкин булган пуринларга бой ози^-ов^ат 
махсулотларини истеъмол ^илишни чеклаш керак:
- гушт, гушт махсулотлари;
- жигар, упка, тил, буйрак, мия;



- парранда гушти;
- бали^;
- ^айнатма i(ypy^ турва, холодец;
- rçÿjHrçopHiump (tirç, шампиимш па бош^плар);
- сииргли ичимликларни истеъмол цинишни чсклаш (истисно дилинг).

2. Дорилар билпн /киюлаш:
- аллопурннол (милурит, цилурик) табл. О,h (дозаси индивидуал 

белгиланади);
- этамид 35 мг, сутка мобайнида 2 таблеткадан 4 маротаба -  14 кун 

давомида, cÿHr 7 кун танаффус ва, яна 1 курс даволаш -  7куи 
давомида;

- сийдик pH му^итини 6,3-6,8 чегараларида коррекция 
(ицщорийлаштириш) дилинг (магурлит, блеморсн, солуран, 
солимок, уролит-У - дозаси индивидуал белгиланади);

- цитратли препаратлар, натрий гидрскарбонати (oui содаси) -  кукун 
-- 0,5г (дозаси.ва кабул к;илиш ва^ти индивидуал белгиланади);

- уродан -  кун мобайнида 1 чой rçoiimiyiaH 100 мл ^айнатилган сувда 
эритиб 4 маротаба ичилади -  30 кун;

- сийдик ^айдовчи утлар дамламаси.

Рентгенструктю тщяилида калъиий оксалат ски калький Аосбат 
тошлари аниклапган беморлао учупмахсус гавсиялар 

(вевеллит. веллеллит. апатит, брушит. витлокит).
1. Пархез -  турлича (аралаш), лскин модда алмашувини бузиши ва

тошларииииг ^осил булишига олиб кслиши мумкин булга» ози^-ош^ат
махсулотларини истеъмол ^илишни чеклаш керак:
- файлом ощсиллари (гупгт, гушт мнхеулоитари);
- таркибида кальций мтуюри куп булга» (сут ва сут махсулотлари, 

баргли сабзапотлар);
« пкеили 11 н Пой nÿjii и» (пиши« г, ропоч, киши», внкоц, чЫ1);
- уратларга бой булган (жигар, буйрак, парранда териси, сельдь, 

сардина, шпрот);
- таркибида витамин С (аскорбин кислотаси) мирори куп булган;
- клетчаткага бой булган махсулотларни истеъмол ^илишии 

купайтириш.
2. Дорилар билан даволаш:

- гипотиазид (табл), 0,025г, сутка мобайнида 1 таблеткадан 2 
маротаба -  7 кун давомида, сунг 3 кун танаффус ва шу тарифа;

- пиридоксин (Вит В6) (табл), 0,01 г, сутка мобайнида 1 таблеткадан 3 
маротаба:

- ткамзг-: хгорид (Вит В'.) (таб.т\ 0,002г, суткг. мс?г*-г:гла 1 
тг.5ле-:<гдг.-- 3 ;.?глот?5я:



- магний окиси (куйдирилган магнезия) 0,5 г, кукун ёки таблетка, 
сутка мобайнида 0,5-1,0 г 3 маротаба ов^атлангандан сунг;

- аллопуринол (табл), 0,1 г -дозаси индивидуал белгиланади - сутка 
мобайнида 1 таблеткадан 1-2 маротаба узо^ муддат давомида;

- альмагель - кун мобайнида 1-2 чой ^ошшухан 4 маротаба 
ов^атланищцан ярим соат олдин ичилади, 30-40 кунли курслар 
билан;

- сийдик pH му^итини 6,4-6,8 че1араларида коррекция ^илиш 
(магурлит,. блеморен, солуран, солимок, уролит-У - дозаси 
индивидуал белгиланади);

- сийдик ^айдовчи утлар дамламаси.

Рентгенсттктур тщпилила инсЬекиияли тошлар анигранган 
беморлар учун махсус тавсиялар 

( с т п у в и т . карбонатапатит. шсртерлит).
1. Пархез -  турлича (аралаш), лекин истеъмол ^илиниши чеклаш 

зарур булган ози^-ов^ат махсулотлари:
- сут ва сут махсулотлари;
- уткиР> таъсирловчи таомлар;
- ширинликлар;
- цитрус усимликлари;
- спиртли ичимликлар.

2. Медикаментоз даволаш:
- антибактсриал дорилар;
- сийдик pH мухитини 5,8-6,2 чегараларида коррекция ^илиш (Ь- 

метионин, сутка мобайнида 1-2 граммдан 4-5 маротаба; аммоний 
хлориди, сутка мобайнида 2-3 граммдан 4-5 маротаба);

- фитолизин - кун мобайнида 1 чой ^оши1у(ан 100 мл 
ширинлаштирилган сувда эритиб 3 маротаба ов^атлангандан сунг 
ичилади;

- марелин (марена красильная экстракта) табл., 0,25г, сутка 
мобайнида 2-3 таблеткадан 3 маротаба -  30 кун мобайнида;

- сийдик хайдовчи утлар дамламаси.

Рентгенструктур таулилида цистин тоши аницланган бемоплар
■ ■ у ч у н  махсус тавсиялдо (иистин).

1. Пархез -  турлича (аралаш), ози^-ов^ат махсулотлари 
чегараланмайди.

2. Дорилар билан даволаш:
- О-пенициллинамин (купринил) (дозаси индивидуал белгиланади) 

доимий;
- аскорбин кислотаси (витамин С) куп милорда;



- сийдик pH му^итини 7,0-7,5 чегараларида коррекция ^илиш 
(магурлит,. блеморен, солуран, оолимок, уролит-У, натрий 
гидрокарбонати - дозаси индивидуал белгиланади);

- сийдик ^айдовчи утлар дамламаси.

Рентгенструктур таулилида аралаш тошлар аницланган беморлар 
учун мах с ус тавснялар.

1. Пархез -  турлича (аралаш), лекин устун келувчи минерал 
алмашувининг бузилишига олиб келиши мумкин булган ози^-ов^ат 
махсулотларини истеъмол ^илишни чеклаш керак:
- ^айвон о^силлари (гушт, гушт махсулотдари);
- таркибида кальций м и^ори куп булган (сут ва сут махсулотлари, 

баргли сабзавотлар);
- оксалатга бой булган (шпинат, ровоч, какао, ёнго^, чой);
- уратларга бой булган (жигар, буйрак, парранда териси, сельдь, 

сардина, шпрот);
- таркибида витамин С (аскорбин кислотаси) ми^цори кун булган;
- клетчаткага бой цитрусли усимликлар;
- спиртли ичимликлар.

2. Дорилар билан даволаш:
- гипотиазид (табл), 0,025г, сутка мобайнида 1 таблеткадан 2 

маротаба - 7 кун давомида, сунг 3 кун танаффус ва шу тарифа;
- пиридоксин (Вит В6) (табл), 0,01 г, сутка мобайнида 1 таблеткадан 3 

маротаба;
- тиамин хлорид (Вит В1) (табл), 0,002г, сутка мобайнида 1 

таблеткадан 3 маротаба;
- магний окиси (куйдирилган магнезия) 0,5 г, кукун ёки таблетка, 

сутка мобайнида 0,5-1,0 г 3 маротаба ов^атлангандан сунг;
- аллопуринол-(табл), 0,1 г -дозаси индивидуал белгиланади - сутка 

мобайнида 1 таблеткадан 1 -2 маротаба узок; муддат давомида;
- альмагель - кун мобайнида 1-2 чой ^ошшущн 4 маротаба 

ов^атланишдан ярим соат олдин ичилади, 30-40 кунли курслар 
билан;

- сийдик pH му^итини 6,2-6,8 чегараларида коррекция ^илиш 
(магурлит, блеморен, солуран, солимок, уролит-У, натрий 
гидрокарбонати - дозаси индивидуал белгиланади);

- сийдик хайдовчи утлар дамламаси;
- антибактериал дорилар.

Стандарт баённома
Простата бсзи э^авфсиз гиперплазияси.

(простата бези адгномаси).
(2 тоифали хизмат)



Тущунча.
Простата бези аденомаси ёки простата бези ^авфсиз гиперплазияси 

(ПБХГ) -  бу простата безининг ^авфсиз усмаси булиб, 40-50 ёшдан 
катта эркакларда учрайди.

Ташшслаш. Симптомлари ва бслгилари.
ПБХГ булган беморларда пастки сийдик йуллари симптомлари 

кузатилади. Бунда сийиганинг бузилиши симптомлари, яъни 
обструктив симптомлар (^ийналиб сийиш, сийитпнипг секинлашиши, 
сийдик о^имининг сустланиши, сийдикнинг узилиб-узилиб тушипт, 
сийдикнинг тутилиши, томчилаб сийиш) ва сийдикни тутиб туршпнинг 
бузилиши симптомлари, яъни ирритатив (таъсирланиш) симптомлар 
(тез-тез сийиш, пикгурия, императив ча^ири^, сийдикни тута 
олмаслик) фар^анади.

К^овуцни пайпаслаганда, и^ову^да куп мшухорда сийдик булса, 
унинг катталашганлиги ёки орри^ ашнуганиши мумкин.

Турри ичак орк;али бармо^ билан текширганда простата безининг 
катталашганлиги, консистенциясининг зичлацп анлиги, юзаси текис, 
булаклараро эгатчасининг гекисланганлиги ани^ланади.

Лаборатория маълумотлаои.
Сийдик та^лилида сийдик йулларига инфекция кушилган ^олларда 

сийдик чукмасида лейкоцитурия - куриш майдонида 400-дан куллиги, 
бактсриурия - 1 мл сийдикда 100000-дан куплиги ашлукнзди. 
Лейкоцитурия ва бактериурия аншучанган ^олларда сийдикни сгерил 
идишга олиб музлатгичга жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни 
8 соатгача са^аш  мумкин) ва махсус термоконтейнерда 
бактериологик лабораторияга экиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текпшрувлар.
Ультратовуш текшируви. Бсморни буйраклар, сийдик найлари ва 

^ову^ни ультратовушли текширишга юбориш керак. Простата 
безининг катталашганлиги, сийдик йулларида обструкция ёки ^овугущ 
^олдиг; сийдик борлиги ани1у1анган ^олларда беморни мутахассис- 
урологга жунатиш керак.

Тактика. • ■
Обструктив ва ирритатив симптомлар мавжуд булган, ^амда турри 

ичак ор^али бармо^ билан текширганда простата безининг 
катталашганлиги аншуганган холларда беморни урологга жунатиш ёки 
мутахассисни консультацияга ча^ириш керак.

Агар бемор мурожаат ^илган ва^тда пайпаслаганда ^ову^нинг 
катталашганлиги ашпуганса, сийишга ча^ири^ була туриб, бемор 
муста^ил сия олмаётган булса, бу ^олда ^ову^ни стерил эластик 
катетер билан катетерлаб, сийдикни чив;ариб ташлагандан сунг 
беморни мутахассис-урологга жунатиш керак.



Ьсморларни реабилитация килиш ва диспансерлаш.
Агар простата бези ^авфсиз гиперплазияси булган беморга 

мутахассиснинг тавсиясига биноан консерватив (дорилар билан) 
даволаш буюрилган булса, даволашни давом эттириш керак.

Агар беморга простата бези хавфеиз гиперплазияси трапсуретрал 
резекцияси операцияси ^линган булса, мутахассиснинг тавсиясига 
биноан, 1$он тухтатувчи дориларни кабул ^илишни давом эттириши 
керак, инфекция мавжуд булса - сийдикни бактериологик текширувига 
асосланган ^олда микробларнинг сезувчанлигига мувофи^ равишда 
антибактериал дорилар буюрилади.

Агар беморга анъанавий аденомэктомия ^илинган булса, 
мутахассиснинг тавсиясига биноан, инфекция мавжуд булса - 
сийдикнинг бактериологик текширувига асосланган з̂ олда 
микробларнинг сезувчанлигига мувофи^ равишда антибактериал 
дориларни в^абул ^илишни давом эттириш керак.

Антибиотик ва аптисептиклар билан профилактик даволаш тулиь; 
санацияга ^адар давом этирилиши лозим.

Даволаш самарасиз булган, лейкоцитурия ва бактериуриянинг 
йу^олмаган ёки аксинча купайиб борадтган холларида, сийишнинг 
бузилиши белгилари ёки боип^а симптомлар иайдо булган холларда 
маслахат олиш учун беморни мутахассис-урологга юбориш зарур.

Беморда дренаж трубкалари (цисгостомик, уретрал катетер) 
мавжуд булган холларда дренажларни парвариш килиш керак.

Простата бези ^авфеиз гиперплазияси булган беморлар оператив 
даволашдан кейин диспансер кузатувида 2 йил давомида булишлари 
керак.

Стандарт баённома
Простата бези раки.
(2 тоифали хизмат)

Тущунча.
Простата бези раки -  бу простата безининг ^авфли усмаси булиб, 

з^амма ёшдаги эркакларда учрайди. Ёш улгайиши билан простата бези 
ракининг учраши ^ам купайиб боради.

Ташхислаш. Симптомлаои ва белгилари.
Простата бези раки купинча безнинг периферик зонасида 

ривожланади. Шунинг учун бошлангач бос^ичларида ^еч ь а̂ндай 
симптомлари намоён булмайди, усманинг катталишишига ^араб 
уретранинг бушлики си^илади, бунинг натижасида сийиш 
бузилишининг обструктив симптомлари пайдо булади.

Купгина беморларда простата бези ракининг симптомлари ва 
белгилари бош^а аъзолардаги метастазлари билан богли^ булиши



мумкин (суякларда огри*;, озит, кам^онлик, нафас олишнинг 
^ийинлашиши, сийдик найларининг обструкцияси, азотемия ва 
бош^алар).

Простата безини бармо^ билан ректал текширганда ^арийиб 70% 
^олларда якка ёки куп мтушрдаги тугунлар пайпасланади, тугунлар 
*;агтш$, баъзан уруг пуфакчаларига усиб кирганлиги ёки ён 
чегараларининг йук^лиги аниьуганади.

Агар простата бези раки туфайли сийдик тутилиши кузатилса, бу 
^олларда пайпаслаганда, сийдик билан тулганлиги сабабли, 
к;ову^нинг катталашганлиги, э^амда ^ов уста со^асида огри^ 
ашл^ланади.

Лабооа т о р и я  маълумотлари.
Кон та^лилида узок; муддат давомида узгаришлар булмаслиги 

мумкин. Сийдик тазушлида сийдик йулларига инфекция ^ушилган 
холл ар да сийдик чукмасида лейкоцитурия - куриш майдонида 400-дан 
куплиги, бактериурия -1 мл сийдикда 100000-дан куплиги ашпутанади. 
Лейкоцитурия ва бактериурия ашиуганган ^олларда сийдикни сгерил 
идишга олиб музлаггичга жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни
8 соатгача са^лаш мумкин) ва махсус термоконтейнерда 
бакгериологик лабораторияга экиш учун жунатиш зарур.

Простата бези сую^лигининг суртмасида атипик хужайраларнинг 
мавжудлигига текширилади.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текширув. Беморни буйраклар, сийдик найлари ва 

^ову^ни ультратовушли текширишга юбориш керак. Простата 
безининг катталашганлиги, сийдик йулларида обструкция ёки ^ову^да 
^олдик; сийдик борлиги ани^ланган ^олларда беморни мутахассис- 
урологга жунатиш керак.

Тактика.
Сийишнинг бузилиши симптомлари ёки метастаз симптомлари 

мавжуд булган, ^амда тугри ичак ор^али бармо^ билан текширганда 
простата безида якка ёки куплаб ^атти^ тугунлар аншуганган ^олларда 
беморни урологга ёки онкоурологга жунатиш, ёки мутахассисни 
консультацияга ча^ириш керак.

Агар бемор мурожаат ^илган вактда пайпаслаганда ^ову^нинг 
катталашганлиги ани^анса, сийишга ча^ири^ була туриб, бемор 
мустацил сия блмаётган булса, бу ^олда ^ову^ни стерил эластик 
катетер билан катетерлаб, сийдикни чи^ариб ташлагандан сунг 
беморни мутахассис-урологга ёки онкоурологга жунатиш керак.

Беморларни реабилитация крлиш  ва диспансерлаш.
Агар простата бези раки булган беморга мутахассиснинг 

тавсиясига биноан гормонал терапия буюрилган булса, даволашни 
давом эттириш керак.



Агар беморга жаррохлик даволащдан кейин, мутахассиснинг 
тавсиясига биноан, кимёвий ёки нур билан даволаш буюрилган булса, 
бу даволашнинг бажарилишини назорат ̂ илиш керак.

Бопща аъзоларда метастазлар борлигини ани^лаш ма^садида 
беморни ĵ ap 3 ойда бир маротаба ультратовуш ва рентген 
текширувларига жунатиш керак.

Бовина аъзоларда метастазлар анга^ланса, беморни онкоурологга 
жунатиш ёки мутахассисни консультацияга ча^ириш керак.

Агар беморда операция ^илиб булмайдиган простата бези раки 
булса, ^амда мутахассис тавсиясига биноан поллиатив ва симптоматик 
даволаш буюрилган булса, бу даволашнинг бажарилишини назорат 
^илиш керак.

Беморда дренаж трубкалари (цистостомик, уретр ал катетер) 
мавжуд булган ^олларда дренажларни парвариш ^илиш керак.

Простата бези раки булган беморлар диспансер кузатувида 5-10 
йил давомида булишлари керак.

Стандарт баённома
Сийднк тош касаллиги. Буйрак санчири.

(2 тоифали хизмат)
Тущунча.
Сийдик тош касаллиги (СТК) (Urolithiasis, нефролитиаз) -  бу куп 

этиологик касаллик булиб, буйракнинг каналчалари ва коса-жом 
тизимида сийдикнинг таркибий ^исмидан шаклланувчи тошларнинг 
пайдо булиши билан характерланади.

Ташхислаш. Симптомлари ва белгилари.
СТК ташхис'и беморнинг бел содасидаги (унг ёки чап томонида) 

OFpHî , баъзан буйрак санчиги, ^он сийиш (гематурия) ва OFpn  ̂
хуружидан кейин сийдик билан тошларнинг муставил чи^иши 
(калькурия) каби узига хос шикоятлари ва анамнезига асосланиб 
^уйилади. Бемор буйрак санчики хуружи даврида безовгаланади, 
OFpmyiaH узига жой топа олмайди.

Пайпаслаганда бел со^асида мушакларнинг таранглашиши 
ашпуганади, буйрак со^аси кучли огрири булади, баъзан катталашган 
буйрак пайпасланиши мумкин. «Тукиллатиш» симптоми мусбат 
булади.

Лаборатория маълумотлари.
СТКда сийдик йулларида уткир инфекция ёки азотемия булмаган 

^олларда кон та^лилида уз1аришлар булмайди. Сийдик та^лилида 
чукмани микроскопия ^илганда узгармаган эритроцитлар, турли туз 
кристаллари ани^ланиши мумкин. Агар нефролитиаз инфекция 
туфайли ривожланган булса ёки СТК сийдик йуллари инфекцияси 
билан асоратланган булса, бу ^олларда сийдик тазушлида лейкоцитлар



сони куриш майдонида 400-дан ортшу 1 мл сийдик таркибида 
бактериялар сони 100000-дан ортщ экаилиги аншуганади. 
Лейкоцитурия ва бактериурия аншутанган ^олларда сийдикни стерил 
идшпга олиб музлатгичга жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни
8 соатгача са^лаш мумкин) ва махсус термоконтейнерда 
бактериологик лабораторияга экиш учуч жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текпшрув. Сийдик йулларида тошлар ёки 

обструкция мавжудлигини аник^иаш мак;садида беморни буйраклар, 
сийдик найлари ва ^ову^ни ультратовушда текширишга юбориш 
керак. Сийдик йулларида тошлар ёки обструкция ани^ланган 
^олларда беморни мутахассис-урологга жунатиш керак.

Ди(Ь(Ьеренниал ташхислаш.
1. Унг томонлама буйрак санчигини уткир аппендицит билан миссий 

ташхислаш керак. Уткир агшендицитда огри^ эпигастрал со^ада, 
киндик атрофида ёки унг ёнбош со^асида жойлашиши мумкин. 
Корин пардасининг таъсирланиши симнтомлари мусбат булади. 
Ультратовушли текширувда буйраклар ва сийдик найларида 
обструкция аншутанмайди.

2. Уткир холицйстиг унт ковурка ости со^асида уткир окрик чакиради, 
огрик тусатдан пайдо булади, унт умров усти чукурчаси ва унт 
куракка тар^алади. Окрик, ^оидата биноан, пархезни бузгандаи 
сунг пайдо булади, баъзан кузнинг о^ида ва терида саргайиш 
кузатилади. Пайпаслаганда ^ориннинг унт томонида 
мушакларнинг тарантлашиши аникланади, ут халта катталашган, 
огризли булади. Ультратовушли текширувда ут халта 
катталашган, ут йуллари кенгайган, ут халтада ёки йулларида тош 
аниклаииши мумкин.

3. Ошкозон ёки 12 барммуш ичакнинг тешилган яра касаллигида 
эпигастрал со^ада кучли «ханжар тивдандай» огрик намоён булади, 
бу орри^лар яра тешилтанда тусатдан пайдо булади, кейин 
перитонит клиникаси кузатилади. Бемор ^имирламай ётади, корин 
девори тахтадек таранглашган булади. К^оринни перкуссия 
Килганда жигар усти со^асида тумток товуш урнига тимпаник 
товуш аншуганади. Рентген текширувида ^орин бушлигида уро^ 
шаклидаги эркин газ аншуганади.

4. Уткир панкреатит эпигастрал со^ада кучли орри^ билан намоён 
булади, огри^ умурткага тар^алувчи, белбогга богловчи 
хусусиятига эга булади. Перитонит белгилари кузатилади, ^онда ва 
сийдикда диастазанинт мшуюри ошади.

5. Бачадондан таш^арида ^омиладорлик ^оригатнг пасгки цисмида 
доимий огршу к°рин пардасининг таъсирланиш симптомлари



билан характерланади. Ички ^он кетиш белгилари кузатилади.
Даволаш.
Буйрак санчири хуружини бартараф этишни танани иситувчи 

муолажалар (грелка, иссщ  ванна) билан биргаликда инъекция 
шаклидаги огрик; ^олдирувчи ва яллигаанитга ^арши дорилардан 
(баралгин, омнопон ёки промедол ва болте;алар) бошлаш керак.

Буйрак санчирихуружининг бартараф этилганлигини баходаш.
Огри^нинг камайиши ва бемор а^волининг яхшиланишига 

асосланган.
Тактика.
Буйрак санЧиги хуружи бартараф этилгандан сунг сийдик 

йулларида обструкция са!$ланиб долган ёки буйрак санчиги хуружини 
тухтатиш самарасиз булган ^олларда беморни урологга жунатиш ёки 
мутахассисни консультацияга ча^ириш керак.

Буйрак санчири хуружининг бартариФ этилгаилиги мезонлари.
Буйрак санчиги клиник бслгиларнинг бутунлай йу^олиши. 

Ультратовушли текширув натижаларига асосан ю^ори сийдик 
йулларида обструкциянинг камайиши ёки йу^олиши.

Буйрак санчигини бемор { и н д и в и д у у м )  ларажасида 
профилактикаси.

Сийдик йуллари обструкциясини ча^ирувчи омиллар (тошлар, 
усмалар, тарайишлар, ^он лахталари, шиллщ ва бош^алар) мавжуд 
булган ^олларда буйрак санчикининг кслиб чиши ^авфи ори даражада 
булади. Шуниш учун обсгрукцияга сабаб булувчи касалликлар ва 
холатларни барва^т ташхислаш (тулив; урологик текшириш) зарур. 
Агар бемор сийдик тош касаллиги билан хасталанган булса (буйрагида 
ёки сийдик найида тош булса), у огир мехнат ^илишдан, силкиниб 
юришдан, спорт машгулотларидан узини са1утши керак.

Оила даражасилаги профилактика.
Болалар куп харакатчан булганликлари сабабли уларда буйрак 

санчикининг келиб чи^иш ^авфи ю^ори. Оилада болаларнинг бел 
со^асида хуружсимон огри^лар пайдо булса, уларни сийдик йулларида 
тошлар ва обструкция борлигини аншрташ ма^садида текшириш 
керак.

Стандарт баённома
Гематурия.

(2 тоифали хизмат)
Тущунча.
Г ематурия -  сийдикда ̂ он (эритроцитлар) борлиги.
Ашщлаш.
Гематурия беморнинг сийдигида в;он борлиги, бел со^асиниш унг 

ёки чаи томонида огрик; борлиги ха^идаги узига хос шикоятлари ва



анамнезига асосланиб аюпуганади, айрим ^олларда огри^сиз 
гематурия ^ам кузатилиши мумкин.

Набора тотя ма ълумотлат.
Гсматурияда сийдик чукмасини микроскопия и;илганда узгармаган 

эритроцитлар анигутнади. Макроскопик ва микроскопик гематурия 
фаргуганади.

К̂ он таэутили меъёрда булиши мумкин, куп к;он йу^отилганда 
гемоглобин ва эризроцитлар мшуюрининг камайиши кузатилади.

Инструментал текширувлар.
Уретроцистоскопия. Гематуриянинг манбаини аншуташ ма^садида 

беморни урстроцистоскопияга жунатиш керак.
Ультратовушли текширув. Сийдик йулларида тошлар, обструкция 

ёки буйраги, *;овури ва простата безида усмалар мавжудлигини 
аншугаш ма^садида беморни буйраклар, сийдик найлари ва ^ову^ни 
ультратовушда текширишга юбориш керак. Сийдик йулларида 
тошлар, обструкция ёки буйраги, ^овуги ва простата безида усмалар 
ани^ланган хОлларда беморни мутахассис-урологга жунатиш керак.

Дифференциал ташхислаш.
Гематурияни ТУР синдромида, захарланишда, мос келмайдиган 

^он ^уйилганда, тана юзасининг катта ^исми куйганида, баъзи ¡^он 
касалликларида учрайдиган гемоглобинуриядан фар^чаш зарур. 
Гемоглобинурияда сийдикни утувчи ёруглик нурида ^аралганда 
сийдик ]$изил рангга буялган, лекин тини^ булади, микроскопия 
гекширувида унда эритроцитлар аншуганмайди.

Миоглобинурия -  сийдикда ^изил-^унгир рангли пигмснтнинг 
йигилиши хисобига сийдик ^изил-^уотир рангга буялади. 
Миоглобинурия зилзилалар ва харбий харакатлар ва^тида руй 
берадиган куп мирордаги мушакларнинг эзилиши о^ибатида 
кузатилади. Микроскопия текширувида сийдикда ^изил-^унгир рангли 
пигмент - мивоглобин аншуганади.

К̂ изил лавлаги ёки фенолфталеин истеъмол ^илинганда ^ам сийдик 
^изил рангга буялиши мумкин.

Даволаш.
Этиопатогенетик даволанади, яъни даволашни гематурияни 

келтириб чи^арган сабабларни (сийдик йуллари яллииганиши 
касалликлари, сийдик йулларидаги ^авфсиз ёки ^авфли усмалар, сил, 
нефроптоз, некротик папиллит, сийдик тош касаллиги, гидронефроз, 
поликистоз ва бош^алар) йу^отишдан бошлаш керак.

Сийдик йуллари инФекшясида даволаш самаралорлигини ба^олаш.
Касаллик клиник белгиларининг камайиши ва йуколишига 

асосланган.
Сийдик йуллари инФешиясидан соряйиш мезонлари.



Касаллик клиник куринишларининг батамом йу^олиши. К̂ он ва 
сийдик тазушлининг тургун меъёрига келиши.

Тактика.
Гематурия сабаби ани^ангандан сунг (сийдик йулларидаги 

з^авфсиз ва з^авфли усмалар, сил, нефроптоз, некротик папиллит, 
сийдик тош касаллиги ва бопщалар) беморни урологга жунатиш ёки 
мутахассисни консультацияга ча^ириш керак.

Гематурияни бемоо (и н д и в и д у у м )  ларажасилаги ппо&илактикаси.
Сийдик йуллари инфекцияси ва обструкциясини ча^ирувчи 

омиллар (гошлар, усмалар ва бонщалар) мавжуд булган з^олларда 
гематуриянинг келиб чтушш з а̂вфи ю^ори даражада булади. Шунинг 
учун гематурияга сабаб булувчи касалликлар ва ^олатларни барва^т 
ташхислаш (тули^ урологик текшириш) ва бартараф этиш, з̂ амда 
беморларпи хар йили диспансерлаш зарур.

О ила ларажасилаги профилактика.
Оилада >;авфли гурузугарни (буйракларнинг ту км а ну^сонлари, 

нефроптоз, буйрак сили ва бош^алар) барва^т аншуташга 
йуналтирилган тугаунтириш ишларини олиб бориш керак.

Стандарт баённома
Пастки сийдик йуллари симптомлари (ПСЙС).

(2 тоифали хи~>мат)
Тушунча.
Пастки сийдик йуллари симптомлари (ПСЙС) - сийишнинг 

бузилиши (обструктив симптомлар) ва ёки сийдикни тутиб туришнинг 
бузилиши (ирритатив симтомлар) симптомларининг уйьунлашиб 
келиши тушунилади.

Обструктив симптомлар сийдик о^имининг пасайиши, ^ийналиб 
сийиш, кучаниб сийиш, сийиш мудцатининг купайиши, сийдикнинг 
узилиб-узилиб тушиши, сийиш охирида сийдикнинг томчилаб 
ажралиши, ^ову^нинг охиригача бушамаслиги, сийдикнинг уткир 
тутилиши, парадоксал сийдик тутилишидан иборат.

Ирритатив симптомлар кам мшуюрда тез-тез сийиш, тусатдан 
пайдо булувчи сийишга кучли ча^иршу сийдикни императив тута 
олмаслик, никтуриядан иборат.

ПСЙС сийдик йуллари инфекциясида, простата безининг (простата 
бези з^авфсиз гиперплазияси ва раки, простатит), ^ову^нинг (усмалар, 
тошлар ва бопщалар) ва уретранинг касалликларида (торайишлар, 
жарохатлар, усмалар ва бопщалар), сийдик найларининг ^ову^ олди 
ёки интрамурал ^исмининг тошларида кузатилади.

ПСЙС марказий нерв системасининг касалликларида (бош ёки 
ор*;а мия усмалари, бош мия ^он томирлари касалликлари, ор^а мия



шикастланиши ва бопг^алар), рефлектор функционал бузилишларда 
(оралщ со^асида, тугри ичакда, аёллар жинсий аъзоларида 
бажарилган операциялардан кейин, орали^, чанок ва оёк; 
травмаларида), дорилар билан захарланишда (масалан, атропин 
^аторидаги дорилар) з̂ ам кузатилиши мумкин.

Сийишиинг бузилипга симптомларининг келиб чшупд механизми 
инфравезикал обструкция, детрузор контрактиллигининг пасайиши 
ёки детрузорнинг гипо актив лиги билан боглш; булиши мумкин.

Сийдикни тутиб туришнинг бузилиши симптомларининг келиб 
чи^иш механизми детрузорнинг ностабиллиги ва инфравезикал 
обструкция билан 6орлш$ булиши мумкин.

Аницлаш.
ПСЙС беморнинг шикоятларини сиччиклаб сураш ва анамнезини 

пухта йигишга асосланган з^олда ашнуганади. Касаллик 
симптомларини сийиш кундалиги, з̂ аёт сифати (ВБ) ва симптомларни 
жамъий ба^олаш Хал^аро тизимини (ЬРББ) ^уллаган з^олда ми^дорий 
ба^олаш зарур. Физикал текшириш ПСЙСнинг келиб чи^ишига сабаб 
булган касалликни ани^ашга имкон беради.

Масалан, ^ову^ни пайпаслаганда куп милорда сийдик булса, 
^ову^нинг катталашганлиги ва огрш$ анив^аниши мумкин.

Простата безини турри ичак ор^али бармо^ билан текигарганда 
простата безининг ^авфсиз гиперплазияси, раки ёки простатитнинг 
белгилари ашцуганиши мумкин.

Лабора тория маълумотлари.
Кон та^лилида одатда узгаришлар булмайди. Сурункали буйрак 

етишмовчилиги ривожланган ^олларда 1$он тазугалида азот и;олди^лари 
(мочевина, крватинин) мшуюрининг ошшпи кузатолади.

Сийдик йуллари инфекциясида сийдик та^лилида лейкоцитлар 
сони курит майдонида 400-дан орти^, 1 мл сийдик таркибида 
бактериялар сони 100000-дан орти^ эканлиги ани1у1анади, сийдик 
йуллари усмалари, тошлари ва травмаларида эса, макро ёки 
микрогематурия кузатилади. Лейкоцитурия ва бактериурия 
ани^анган ^олларда, сийдикни стерил идишга олиб музлатгичга 
жойлаш (+4 - +6°С гемпературада сийдикни 8 соатгача сакдаш 
мумкин) ва махсус термоконтейнерда бактериологик лабораторияга 
экиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текширув. Сийдик йулларида обструкция, тошлар 

ёки усмалар мавжудлигини, з^амда ^овуода ^олдив; сийдикнинг 
борлигипи апиклаш ма^садида беморни буираклар, сиидик найлари, 
^овук; ва простата безини ультратовушда текширишга юбориш керак. 
Сийдик йулларида обструкция, тошлар, усмалар ёки ^олди^ сийдик 
аншуинган лолларда беморни мутахассис-урологга жунатиш керак.



Дифференциал ташхислаш.
Сийдик тутилишини ануриядан фар^аш зарур. Анурияда сийишга 

ча^ирщ булмайди ва ^овуь^да сийдик булмайди.
Уткир сийдик тутилиши тусатдан ривожланади, сийшига ча^ирш^ 

була туриб, бемор сия олмаслиги билан характерланади, ^овук; ёки к;ов 
усти со^асида огршугар билан бирга кечади, шу билан бир ва^тда 
^ову^ тула булади.

Сурункали сийдик тутилиши аста-секин ривожланади, сийишнинг 
»¡исман сагуганганлиги, ^ову^а ^олдщ сийдикнинг борлиги, сийишга 
ча^ири^нинг сакуганганлиги билан характерланади.

Анамнез, ^ову^ни пайпаслаш ва сийдик йулларини ультратовушда 
тскшириш сийдик гутилишини ануриядан осонгина ^иёсий 
ташхислашга имкон беради.

Даволаш.
Пастки сийдик йуллари симптомлари булган беморларни даволаш 

принциплари асосий касалликни бартараф этишга асосланган.
Сийдик йуллари инфекцияси булган ^олларда антибактериал 

терапия утказилади.
Агар бемор мурожаат ^илган ва^тда пайпаслаганда ^ову^нинг 

катталашганлиги ани^анса, сийишга ча^ири^ була туриб, бемор 
муставил сия олмаётган булса, бу з̂ олда ^овук^ни стерил эластик 
катетер билан катетерлаб, сийдикни чи^ариб ташлагандан сунг 
беморни мутахассис-уроло! га жунатиш керак.

Стандарт баённома
Анурия. Олшурия.
(2 тоифали хизмат)

Тушунча.
Анурия -  ^ову^а сийдикнинг йурушги. Клиник амалиётда «анурия» 

тушунчаси - бу шундай ^олатки, ^ачонки бир сутка мобайнида ^ову^^а 
100 миллилитргача сийдик тушади. Анурия бир ^атор 
касалликларнинг з^авфли симптоми булиб, у асосан буйрак 
етишмовчилигининг клиник белгисидир.

Ануриянинг аренал, преренал, ренал (секретор) ва постренал 
(экскретор, обтурацион) турлари фарранади.

Аренал анурия ча^алогугарда буйрак агенезиясида ёки ягона 
буйракни операция пайтида олиб ташлаш натижасида кузатилади.

Преренал анурия купинча буйракка етарли милорда ^он 
келмаслиги (шок, коллапс, юрак етишмовчилиги) ёки ^он келишининг 
бутунлай тухташи (аорта, пастки говак венаси, буйрак артериялари ва 
веналари тромбози), ^амда гипогидратация (^он йу^отиш, кучли ич 
кетиш, тинимсиз ^усиш) о^ибатида келиб чи^ади.



Ренал анурия буйрак ларснхимаси зарарланипш натижасида 
ривожланади, бунинг асосида турли сабаблар о^ибатида 
(гломулонефрит, пиелонефрит, интоксикация, органик захарлар, огир 
металл тузлари ва бош^алар билан захарланиш) буйракларда цон 
айланишининг бузилиши (ишемия, гипоксия) ётади.

Постренал анурия ю^ори сийдик йулларида сийдик о^имининг 
бузилиши натижасида келиб чи^ади. Постренал ануриянинг энг куп 
учрайдиган сабаблари ^уйидагилардир: иккала буйрак ёки сийдик 
найлари тошлари, сийдик найларининг усма билан тапцаридан 
си^илиши, операция пайтида сийдик найларини билмасдан боклаб 
Куйиш, уткир уратли уропатия ва бонщалар.

Олигурия -  сутка мобайнидагн диурез мшуюрининг 100 
миллилитрдаи 500 миллилигргача камайиши.

Олигуриянинг физиологик ва патологик турлари фар^ланади. 
Физиологик олигурия соглом кишиларда суклушкларни кам м илорда 
истеъмол к;илган ^олларда ^ам кузатилиши мумкин. Бу ^олларда 
сийдик меъёрга нисбатан кучли концентрланган, нисбий зичлиги 
ю^ориро^ булади.

Патологик олигурия буйрак етишмовчилигининг симптомларидан 
бири булиб, у жуда ёмон прогностик белгидир. Олигурия, урологик 
касалликлардан таш^ари, куп милорда сую^лик йу^отиш билан 
ботик; булган барча патологик жараёнларда (^он йу^отиш, кучли ич 
кстиш, тинимсиз кусиш, терлаш, иситма чициши), %амда шишлар 
билан кечувчи юрак етишмовчилигида кузатилиши мумкин.

Аницлаш.
Ануриянинг клиник куриниши уни келтириб чи^арган сабабига 

борлик;. Анурия сийдикнинг ва сийишга ча^ири^нинг йу^лигига 
шикойтлари билан, гомеостазнинг бузилиши ва уремик интоксикация 
билан характерланади. Постренал анурияда пайпаслаганда бел 
со^асида мушакларнинг таранглашиши ани^ланиши мумкин, буйрак 
со^аси кучли орри^ли булиши, баъзан катталашган буйрак 
пайпасланиши мумкин. «Тукиллатиш» симптоми мусбат булиши 
мумкин. Пайпаслаганда ^ову^ анигуганмайди. Эркакларда сийдик 
найларига усиб утган простата бези ракини истисно этиш ма^садида 
турри  ичак ор^али бармо^ билан текшириш зарур.

Лаборатория маълумотлари.
К|он таэушлида азот 1̂ олди1у1ари (мочевина, креатинин) 

микдорининг ошиши, сув-элекгролит балансининг ва организмнинг 
кислотали-иш^орий ^олатипинг бузилиши кузатилади.

Сийдик кам мивдорда (10-30 мл) булса з$ам, уни текшириш анурия 
сабабини ани^ашга имкон беради: гемолитик шокда гемоглобин 
парчаларининг борлиги, эзилиш синдромида миоглобин



кристалларининг борлиги, сульфаниламидли анурияда 
сульфаниламидлар кристалларининг борлиги ва ^оказо.

Уросепсис о^ибатида ривожланган анурияда сийдик таэушлида 
лейкоцитлар сони куриш майдонида 400-дан ортир;, 1 мл сийдик 
таркибида бактериялар сони 100000-дан ортга$ эканлиги аниетанади. 
Лейкоцитурия ва бактериурия ани^анган ^олларда сийдикни стерил 
идишга олиб музлаттичга жойлаш (+4 - +6°С температурада сийдикни
8 соаттача са^аш  мумкин) ва махсус термоконтейнерда 
бактериологик лабораторияга экиш учун жунатиш зарур.

Инструментал текширувлар.
Ультратовушли текширув. Ю^ори сийдик йулларида обструкция, 

тошлар ёки усмалар мавжудлигини, ^амда ^ову^а сийдикнинг 
борлигини ан и м ат  ма^садида беморни буйраклар, сийдик найлари, 
^ову^ ва простата безини ультратовушли текширувга юбориш керак. 
Юр;ори сийдик йулларида обструкция, тошлар ёки усмалар 
ани^анган ^олларда беморни мутахассис-урологга жунатиш керак.

ДиднЬсрсншал ташхислаш.
Анурияни сийдик тутилишидан фаркутш зарур. Анурияда сийишга 

ча*;ири  ̂булмайди ва ковувута сийдик булмайди.
Уткир сийдик тутилиши тусатдан ривожлапади, сийишга ча^ири^ 

була туриб, бемор сия олмаслиги билан характерланади, кову^ ёки ^ов 
усти со^асида огрикугар билан бирга кечади, шу билан бир вагугда 
^овув; тула булади.

Сурункали сийдик тутилиши аста-секин ривожланади, сийишнинг 
^исман са1у1анганлиги, ^овуьущ ^олди^ сийдикнинг борлиги, сийишга 
ча^ири^нинг са!у1анганлиги билан характерланади.

Анамнез, цову^ни пайпаслаш ва сийдик йулларини ультратовушда 
текшириш анурияни сийдик тутьлишидан осонгина ^иёсий 
ташхислашга имкон беради.

Даволаш.
Даволаш ануриянинг сабаблари ва клиник куринишларига боигшу 

Аренал, преренал ва ренал анурияни даволаш гемодиализ утказишга 
мувофи!у1аштирилган асбоблар билан жихозланган буйрак 
марказларида амалга оширилиши лозим.

Постренал анурияни даволашда сийдик о^имини тиклашга 
йуналтирилган тадбирлар етакчи а^амиятга эга, бунинг учун беморни 
дар^ол мутахассис-урологга жунатиш зарур.

Агар бемор мурожаат ^илган ва^тда азуволи огир булса, бу 
интоксикация ^исобига булиши мумкин, бундай холларда 
симптоматик даволаш шаклида (юракни ^увватловчи дорилар, 
сую1ушкларни томчилаб ^уйиш, ош^озон ва ичакларни ювиш, 
антидотларни ^уллаш ва бош^алар) зудлик билан ёрдам курсатиш 
мумкин.



Стандарт баённома
Буйракларни пайпаслаш ва «тукиллатиш» симптоми.

(3 тоифали хизмат)
Курсатмалар: буйраклар ва сийдик йуллари касалликлари.
Бсморнинг ^олати. Буйраклар беморнинг куракда ётганда, ёнбош 

^олатида ва эхтиёж булганда, тик турган ^олатда иайпасланади. 
к;ориннинг олдиги девори мушакларининг таранглигини камайтириш 
учун беморга оёгугарини тизза ва сон букимларида букиб ётиш 
суралади.

Врачнинг'^олати. Буйраклар пайпаслаганда врач беморнинг унг 
тарафида, юзи билан кроватнинг бош томонига ^араб утиради.

Буйракларни пайпаслаш техникаси: унг буйракни пайпаслаш учун 
чап 1$л бемор белининг остига ^овурга-умурт^а бурчагига ^уйилади. 
унг ^улининг барморари ^ориннинг олдинги девори ор^али »¡овурга 
ёйи остига жойлаштирилади ва иккита ^улшшнг бармо^ари бир- 
бирига я^инлаштириб иайпасланади. Чап буйракни пайпаслаганда унг 
цулни бел тарафдан ^овурга-умурт^а бурчагига, чап ^ул эса чап 
^овурка-ёйи остига жойлаштириб пайпасланади. Буйракни ёнбош 
холатда ва тик турганда ^ам худди шундай усул билан пайпасланади.

Буйрак фа^аг астеник тана тузилишига эга булган соглом 
одамларда ва болаларда найпасланади. Чу^ур нафас олганда унг ва 
чап ^улнинг бармо^лари я^инлаштирилиб буйракнинг пастки ^утбини 
сезиш мумкин. Бунда буйракни пайпаслаш огри^ ва бел 
мушакларининг таранглашишини келтириб чи^армайди.

Катталашган буйрак гидронефроз, усма, поликистоз ва буйрак 
дистопиясида пайпасланади. Патологик харакатчан буйрак бемор тик 
1урган ^олатда пайпасланади.

«Тукиллатиш» симптоми бемор ёнбошга ётганда ёки тик турганда 
белнинг цовурга-умурт^а бурчагига ^уйилган чап ^улнинг ор^а 
юзасига унг кафтнинг ^ирраси билан ^ар томондан ^ис^а-^ис^а к;илиб 
секингина уриб курилади.

Соглом одамда «тукиллатиш» симптоми кузатилади. Агар уриб 
курилганда огрш$ сезилса, «тукиллатиш» симптоми мусбат 
^исобланади, бу эса буйрак ва буйрак атрофидаги ёг клетчаткасида 
патологик ^олат булганда кузатилади.

Стандарт баённома
К о̂ву  ̂ни пайпаслаш ва перкуссия ^ илиш.

(3 тоифали хизмат)
Курсатмалар: буйраклар, ^ову^, уретра ва простата бези 

касалликлари.



Беморнинг ^олати. К^овук бемор куракда ётганда пайпасланади. 
К^ориннинг олди деворидаги мушакларнинг таранглигини 
камайтириш учун бсморга оё^ларини тизза ва сон бугимларида 
салгина букиб ётиш суралади.

Врачнинг холати. К^овук пайпасланганда врач беморнинг унг 
тарафида, юзи билан кроватнинг бош томонига ^араб угиради.

Пайпаслаш техникаси. Унг ^улнюгг бармо^лари г̂ ов суягининг 
ю^ори ^исмша куйилади ва секин ^аракат билан ^ову^а босилади.

Бундан тапп^ари икки 1$ л  билан (бимануал) (аёлларда р т  ор^али, 
эркакларда ва в;из болаларда турри ичак ор^али) ^ову^ пайпасланади.

Сийдикдан бушаган ^ову^ пайпасланмайди.
Катталапп'ан к°вУ̂  купинча сийдик тутилишида кузатилади. 

Бимануал пайпаслаганда катта тош, усма ва бош^аларни ани^аш 
мумкин.

1\ову»;ни перкуссия дилинг к;ориннинг урта о^ чизиги буйлаб 
эпигастрал со^адан ^ов суягига ^араб ^илинади. Ь^ову  ̂тула булса ^ов 
усти со^асида буки^ товуш анюуганади.

К̂ овук̂ да ^олдиь  ̂ сийдикни ашнуташ учун бемор сийиб булган 
захоти перкуссия ^илинади. Агар ^олди^ сийдик булса, ков усти 
со^асида буги^ перкутор товугп ани^лачади.

Стандарт баённома
Простата безини бармок билан ректал тскшириш.

(3 тоифали хизмат)
Курсатмалар: простата бези, ^оиук ва уретра касалликлари.
Беморнинг ^олати. Простата безини бармок билан текшириш 

бемор тик турган ^олатида 90 градусга олдинга эгилган, тизза-тирсак 
ёки ёнбошга ётган ^олатда утказилади.

Текшириш техникаси. Врач ^улига резинали ^ул^оп кийиб, унг 
^улининг курсатгич бармогига вазелин ёки глицерин суркайди. 
Курсатгич бармок турри ичакка киргазилганда унинг олдинги 
деворида простата бези пайпасланади.

Пайпаслаганда куйидаги текширув алгоригми бажарилади:
Простата безининг улчамлари: меъёрда, катталашган, 

кичиклашган.* '
Юзаси: силли^ ёки радир-будир.
Булакларининг симметриклиги: симметрик, носимметрик. 
Уртадаги эгатчаси: яь^ол ривожланган, силлю^лашган, 

аникланмайди.
- Консисгенцияси: эластик, ^атти^, юмшо^, хамирсимон.
- Орршутилиги: окривели, окри^сиз.
- Тугунчалар борлиги: бор ёки йу^.
- Тугунчаларнингжойлашиши: унг ёки чап булагида.



Простата безининг ^ирралари: текис, нотекис.
Пайпаслагандан сунг, массаж ^илиб простата бези секретини 

лаборатор текширувга олиш мумкин.
Пайпаслаб простатит, простата бези ^авфсиз гиперплазияси ёки 

унинг ракини аншугаш мумкин.

Стандарт баённома
Цову^ ни катетерлаш.

(3 тоифали хизмат)
Катетерлашга курсатма булиб сийдик тутилиши ^исобланади. 

Бундан таш^ари, ^ову^ни катетерлаш ^овувда дориларни ва рентген- 
контраст моддаларини киритиш учун ^ам амалга оширилади.

Беморнинг ^олати. К^ову^ни катетерлаш беморни куракка 
ётказилган ^олатда утказилади.

Катетерлаш учун эластик катетерлар ишлатилади. Муолажа 
асептиканинг барча ^оидаларига риоя ^илинган ^олда бажарилади. 
Аёлларда ^овувда катетер киритиш техникаси: куракка ётказилган 
^олатда, оё^ари икки томонга очилган булиб, ^ин дахлизи ва 
уретранинг таищи гешиги атрофи совун эритмасига ботирилган 
докали тампони билан 2 маротаба ишлов берилади, сунгра 3-чи 
тампон билан ^уритиб артилади. Шундан кейип стерил пинцет билан 
катетер уретра ор^али ^овук^а киритилади.

Эркакларда ^овув;^а катетерни киритиш техникаси: олат бешчаси 
ён томонидан чап ^улнинг икки бармоги билан (3-4 барммугари) 
ушланади ва уретранинг шилли^ ^аватидаги бурмаларни тугирлаш 
учун салгина олдинга тортилади. Уретранинг таш^и тешиги ва олат 
бошчасига ишлов берилгандан кейин худди аёллардаги каби уиг ^ул 
билан стерил" либрикант ёки глицерин суркалган катетер ^овуи^а 
уретра ор^али киритилади.

Кову^ни катетерлашга ^арши курсатма булиб уретроррагия, уткир 
уретрит, уткир цистит, уткир простатит ^исобланади.

Стандарт баённома
Нефростомик дренажни парвариш к илиш.

(3 тоифали хизмат)
Тутуича.
Нефростомик (буйрак) дренаж -  унинг проксимал ^исми буйрак 

жомида жойлашади, дистал ^исми сийдик йигувчи халтачага уланган 
булиши керак. Нефростомик дренаж буйракда бажариладиган очш$ 
операциялар (пиелолиготомия, нефролитотомия, буйрак резекцияси, 
кистани кесйпда ёки олиб ташлашда, буйрак дскансуляцияси ва



бош^алар) ва . перкутан операцияларда (ПК нефростомия, ПК 
нефролитотрипсия, ПК нефролитоэктракция) урнатилади.

Нефростомик дренаж белдаги операциядан кейинги ярадан 
чикариб ^уйилади. Дренаж сифатида силиконли трубка, Фолей 
катетери, Малеко катетери, моделлапггарилган «pig-tail» дренажлари 
к;улланилади.

Нефростомик лренажни па рва риг плат.
Дренажни таш^аридан куздан кечириш: букланиб, си^илиб 

^олмаганми, тешилиб ^олмаганми, табиий ранги узгармаганми, 
аммиак ^иди бор ёки йу^лиги аншуинади.

Дренажнинг ишлашини куздан кечириш: агар дренаж ишлаб 
турган булса, сийдик томчилаб йшувчи халтачага томиб туради.

Дренаждан ажралиб турган ажралмани куздан кечириш: сийдик 
тинихушги ёки лой^аланган парчалар биланажралганлигига, йиринг, 
р;он, тузлар ёки бош^а ажралмалар бор ёки йу^лигига эътабор 
берилади.

Буйракнинг адекват дренажланиши учун дренажни ва сийдик 
йигувчи халтачанинг дистал ^исми, беморппш гор»зсн1ал ^олатида, 
кроватдан 25-30см пастда жойлашиш;; керак. Вертикал ^олатида эса 
унинх - сони ю^ори 1/3 ^исмида жойлашиши керак.

Буйрак дренажи сийдик йигувчи халтачага зинали конус ор^али 
уланган булиши керак.

Бемор тушакда ётганда сийдик йигувчи халтача кроватга осилган 
булиши керак. Агар халгача ерда ётса, унинг бактериал фильтри 
сийдик билан хулланиб ^олади ва халтачага сийдик тушиши 
^ийинлашади.

Буйракка инфекция киригаининг олдини олиш учун ёпи^ системали 
дренаж ишла’гилиши керак ва дренаж сийдик йигувчи халтачадан 
очилмаслиги керак.

Агар дренажнинг функцияси бузилса, уни алмаштириш керак. 
Дренажни ювиш ^авфли, чунки дренажнинг ички юзасига ёпишган 
микроблар ассоциациялари ювилиб, бунда сийдик йулларининг 
инфекцияланишига олиб келади.

Нефростомик дренажни алмаштиришга курсатмалар: дренажнинг 
инфекцияланиши, дренажнинг узо^ муддат (1 ойдан куп) туриши, 
дренажнинг тешилиши (перфорацияси), дренажнинг тушиб кетиши, 
дренажнинг тузлар, тош, парчалар, к̂ уюк; йиринг, к;он лахталари билан 
беркилиб ^олиши.

Стандарт баённома
■ . Цистостомнк дренажни парвариш ^ илиш.

(3 тоифали хизмаг)
Тушунча.



Цистостомик (ковук) дренаж, унинг проксимал ^исми »¡ову̂  
бушлигида жойлашади, дистал в̂ исми сийдик йигувчи халтачага 
уланган булиши керак. Цистостомик дренаж ^овукда бажариладиган 
очик операцияларда (эпицистостомия, эпицистолитостомия, 
аденомэктомия, ^ову^ан усма олинганда ва бош^алар), перкутан ва 
троакар цистостомияларда урнатилади. ^овуедаги дренаж ^ориннинг 
урта чизюи буйлаб киндик ва ^ов оралигида операциядан кейинги 
ярадан чи^ариб ь;уйилади.

1^овук дренажи сифатида Пеццер катетери, Малеко катетери, Фолей 
катетери, силиконли трубка, моделлаштирилган «pig-tail» дренажи, 
троакар катетерлари ипшатилади.

Ковуклаги дренажни парваришлаш.
Дренажни- таш^аридан куздан кечириш: букланига, ^исилиш, 

шикастланиш борми, табиий ранги узгарганми, аммиак ^иди бор ёки 
й^ршги аншушоди."

Дренажнинг ишлашини куздан кечириш: агар дренаж ишлаб 
гурган булса сийдик томчилаб йигувчи халтачага томиб туради.

Дренаждан чи^аётган ажралмани куздан кечириш: сийдик 
тини^лиги ёки лой^аланган парчалар билан, аралашганлигига 
йиринг, ^он, тузлар ёки боыща аралашмалар бор ёки йуклиги 
аникланади.

Ь^ову^нинг адекват дренажланиши учун дренаж ва сийдик йигувчи 
халтачанинг дистал ^исми, бемор ётганда кроватдан 25-30см пастда 
жойлашиши керак. Тик турганда соннинг урта 1/3 и^исмида булиши 
керак.

К̂ овув; дредажи сийдик йигувчи халтачага зинали конус ор^али 
уланган булиши керак.

Бемор тушакда ётганда, сийдик йигувчи халтача кроватга осилган 
булиши керак. Агар халтача ерда ётса унинг бактериал фильтри 
сийдик билан хулланиб ^олади ва халтачага сийдик тушиши 
Кийинлашади.

К^ову^а инфекция киришининг олдини олиш учун ёпик; системали 
дренаж ишлатилиши керак ва дренаж сийдик йигувчи халтачадан 
очилмаслиги керак.

Агар дренажнинг функцияси бузилса, уни стерилланган 
фурациллин ёки 0,05% хлоргексидиннинг сувли эритмаси билан ювиш 
мумкин. Дренажни ювиш инфузия учун ишлатиладиган стерилланган 
система ёрдамида фурациллин ёки хлоргексидин эритмасини томчилаб 
киритилади. Дренажни ювиш махсус у^итилган малакаси бор тиббиёт 
ходими ёки бсморни парварииг Б^илувчи одам томонидан бажарилиши 
керак.

Цистостомик дренажни алмаштиришга курсатмалар: дренажнинг 
инфекцияланиши, дренажнинг узок муддат (1 ойдан куп) туриши,



дренажнинг тешилиши (перфорацияси), дренажнинг тушиб кетиши, 
дренажнинг тузлар, тош, парчалар, ^ую^ йиринг, к;он лахталари билан 
беркилиб 150 лиши.

Стандарт баённома
Уретрадаги катстерни парвариш ^ илиш.

(3 тоифали хизмат)
Тушунча.
Уретрадаги катетер ёки дренаж сийдик чщариш канали ор^али 

утказилади, унинг проксимал ^исми ^ову^а жойлашади. Уретрадаги 
доимий катетер сийдик тутилишида, ^ову^, сийдик чик;ариш канали ва 
простата безида амалга оширилган операциялардан сунг урнатилади.

Уретрадаги катетер ёки дренаж учун Фолей катетери, Нелатон 
катетери, силиконли трубкалар ишлатклади.

Уретрадаги дуенажни паувауишлаш.
Дренажни таищаридан куздан кечириш: букланиш, ^исилиш, 

шикастланиш борми, табиий ранги узгарганми, аммиак з̂ иди бор ёки 
йу^лиги ании^панади.

Дренажнинг ишлажши куздан кечириш: агар дренаж ишлаб 
турган булса, сийдик томчилаб йигувчи халтачага томиб туради.

Дренаждан чи^аётган ажралмани куздан кечириш: сийдик 
тини1утги  ёки лой^аланган парчалар билан, аралашганлигига 
йиринг, кон, тузлар ёки бопща аралашмалар бор ёки йу^шгига 
эътибор берилади.

Кову^нинг адекват дренажланиши >чун дренаж ва сийдик йигувчи 
халтачанинг дистал ^исми, бемор ётганда кроватдан 25-30см настда 
жойлашиши керак. Тик турганда соннинг пастки 1/3 к;исмида булиши 
керак.

Уретранинг таици тешигидан (катетернинг ёнидан) ажралма 
ажралишини куздан кечириш керак. Агар катетер ёнидан йирингли 
ажралма ажралиши агопушнса, бу уретранинг яллииганиши 
белгисидир (уретрит).

Уретрадаги катетер сийдик йикувчи халтачага зинали копус ор^али 
уланган булиши керак.

Бемор тушакда ётганда, сийдик йшувчи халгача кроватга осилган 
булиши керак. Агар халтача ерда ётса, унинг бактериал фильтри 
сийдик билан ^улланиб ^олади ва халтачага сийдик тушиши 
^ийинлашади.

Сийдик йулларига инфекция киришининг олдини олиш учун ёпщ 
системали дренаж ишлатилигаи керак ва катетер сийдик йигувчи 
халтачадан очилмаслиги керак.

Агар катетернинг функцияси бузилса, уни стерилланган 
фурациллин ёки 0,05% хлоргексидиннинг сувли эритмаси билан ювиш



мумкин. Катетерни ювиш инфузия учун ишлатиладиган стерилланган 
система ёрдамида фурациллин ёки хлоргексидин эритмасини томчилаб 
киритилади. Дренажни ювиш махсус у^итилган малакаси бор габбиёт 
ходими ёки беморни парвариш ^илувчи одам томонидан бажарилиши 
керак.

Уретрадаги доимий катетерни алмаштиришга курсатмалар: 
дренажнинг тешилиши (перфорацияси), дренажнинг чи^иб кетиши, 
дренажнинг сийдикдаги тузлар, тош, парчалар, ^ую^ йиринг, 1$он 
лахтаси билан беркилиб допиши.

Уретрадаги катетерни олиб ташлатга курсатма: уретрит.
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