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F-ANNOTATSIYA

Ushbu magqolada prostatit kasalligining diagnostikasi, klinik belgilari va zamonaviy
tekshiruv usullari keng yoritiladi. Prostatit erkaklarda keng tarqalgan urologik
kasalliklardan biri bo‘lib, o‘tkir va surunkali shakllarda uchraydi. Kasallikni erta
aniqlash va to‘g‘ri diagnostika qilish samarali davolash uchun muhim ahamiyatga ega.
Magqolada laborator va instrumental tekshiruvlar, differensial diagnostika hamda
zamonaviy tashxis qo‘yish mezonlari bayon etilgan.Miya infarkti yoki perkutan
koronar aralashuvlar tarixi bo‘lgan bemorlarda obstruktiv ishemiya kasalliklarini
aniqlash uchun invaziv bo‘lmagan vizualizatsiya usullarining diagnostik samaradorligi
to‘liq baholanmagan. Ushbu meta-tahlil koronar KT-angiografiya, KT-perfuziya
kombinatsiyasi, kardiologik MRT va KT ning invaziv standartlar bilan tagqoslaganda
diagnostik giymatini baholaydi. Bundan tashqari tug'ma yurak nugsonlarini, masalan,
o'pkalararo devordagi nugsonlar ni minimal invaziv jarrohlik usullari bilan tuzatishga
yordam berdi va hozirda diagnostika jarayoni pulsoksimetriya kabi an'anaviy
bo'lmagan usullar yordamida amalga oshirilishi mumkin. Bu o'z navbatida,
operatsiyadan keyingi asoratlar darajasini kamaytirish bilan klinik natijalarni
yaxshiladi. Biroq o'pkalararo devordagi nuqsonlar turlari, bemorning yoshi, birga
keluvchi  kasalliklar va yopiqlik wuskunalariga kirish  farglari  jarrohlik
takomillashuvining samaradorligini cheklashi mumkin. Bu usullar ko’plab yurak

76



NV
W\ "
=Y - Journal of Effective innovativepublication.uz
L3 L3 L3 1
INNOVATIVE PUBLICATION Learning and Sustainable Innovation

77

kasaliklarni oldini olish, tahlil qilishda yordam beradi. @
Kalit so‘zlar. prostatit, diagnostika, prostata bezi, PSA, UTT, siydik tahlili, rektal
tekshiruv.

AHHOTALIUA
B nanno#t craTthe moapoOHO paccMaTpPUBAIOTCS METOABI TUArHOCTHUKU MPOCTATHUTA,
€ro KJIMHUYECKHE MPOSBICHUS U COBPEMEHHBIE MMOAXO0AbI K o0cnenoBanuio. [Ipocrara
SBJISIETCSI BaKHBIM OPTraHOM MY>KCKOM PEemnpOAYyKTUBHOM CHUCTEMBI, a €€ BOCHaJeHHUE
TpeOyer CBOEBPEMEHHOM JUAarHOCTUKHU LISt 3¢ hexTUBHOTO
nedyeHus.JluarnocTudeckass 1€HHOCTh HEUHBA3WBHBIX METOJIOB BU3yalIHM3alldd JIsl
BBISIBJICHUS. OOCTPYKTMBHOW HIIEMHYECKOH OOJIE3HH y MalMEeHTOB C aHAMHE30M
WHCYJIbTAa WM YPECKOKHOTO KOPOHAPHOTO BMEIIATEIhCTBA HE ObLIA MOJHOCTHIO
olleHeHa. B nmaHHOM MeTaaHanm3e CpaBHUBAlach JAHATHOCTUYECKAsh IEHHOCTD
kopoHapHoil KT-anruorpadun, komounupoBannoit KT-nepdy3zun, MPT cepaua u KT
C MHBA3UWBHBIMU cTaHJapTamMu. Kpome Toro, BpoKJIeHHBIE TIOPOKHU Cceplla, TaKue Kak
CTEHO3 JIETOYHOM apTepuH, TeHepb MOTYT ObITh JUATHOCTHPOBAHBI C MOMOUIBIO
MaJIOMHBA3UBHBIX METOJIOB, MCIOJIb3YIOIIMX HETPAJUIIMOHHBIE METOJIbI, TaKue Kak
yJIbCOKCUMETPHUSA. ITO MOTECHIMAIBHO MOXKET YJIyUIIUTh KIMHUYECKYIO MOMOIb 32
CU4eT YIyYIICHUs TMOCIEONepannoHHOro yxomaa. CbheMHBIE CTEHT-TIPOTE3HI,
COMYTCTBYIOILIME YCTPOMCTBA, a TakKe JOCTYN MalMeHTa U 00OpyAOBaHUS MOTYT
OTPAaHUYUTH PA3TUYMS. DTU METOJIBI MOJIE3HBI MPU AMATHOCTUKE W JICUCHUN MHOTHX
3a0oJieBaHUM cepala.
KuarwudeBble ci10Ba. IpOCTAaTUT, JUArHOCTUKA, NpecTaresibHas xenesa, [ICA, Y3U.

ABSTRACT
Prostatitis is a common urological disorder characterized by inflammation of the
prostate gland and a wide spectrum of clinical manifestations. Accurate diagnosis
requires a comprehensive approach including detailed patient history, physical
examination with digital rectal assessment, laboratory investigations (urinalysis, urine
culture, expressed prostatic secretion analysis), and selective use of imaging techniques
such as transrectal ultrasound. The Meares—Stamey test remains a key method for
differentiating bacterial forms. Prostate-specific antigen (PSA) testing may assist in
differential diagnosis, particularly to exclude malignancy. Early and evidence-based
diagnostic evaluation is essential for appropriate classification and effective
management of the disease.The diagnostic value of noninvasive imaging techniques
for the detection of obstructive ischemic disease in patients with a history of stroke or
percutaneous coronary intervention has not been fully evaluated. This meta-analysis
compared the diagnostic value of coronary CT angiography, combined CT perfusion,
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cardiac MRI, and CT with the invasive standards. In addition, congenital heart disease,
such as pulmonary artery stenosis, can now be diagnosed with minimally invasive
techniques using nontraditional methods such as pulse oximetry. This has the potential
to improve clinical care by improving postoperative care. Removable wall devices,
accompanying devices, and patient and equipment access may limit the difference.
These techniques are useful in the diagnosis and treatment of many cardiac diseases.
Keywords. prostatitis, diagnosis, prostate gland, PSA, ultrasound.

KIRISH

Prostatit tarixiga ega bo‘lgan yoki bo‘lmagan ishemik yurak kasalligi bilan og‘rigan
bemorlarda disfunktsional, ammo tirtk miokardni aniglash klinik jithatdan juda
muhimdir, chunki tirik miokardiyal hududlar ko‘pincha revaskulyarizatsiyadan foyda
ko‘radi, holbuki chandiqli to‘qima revaskulyarizatsiyasi chap qorincha funksiyasining
yaxshilanishiga olib kelmaydi. Ba’zi bemorlarda esa yurak kateterizatsiyasi o‘zi ham
miokardning tirikligi mavjudligining muhim belgilarini beradi, bu devor
harakatlaridagi anomaliyalar darajasi, post-ekstrasistolik devor harakatlarining
yaxshilanishi, kollateral tomirlari mavjudligi yoki ayrim tomirlarda kasalligi bo‘lgan
bemorda davom etayotgan stenokardiya bilan asoslangan. [1]

Zarovdagi prostata-spesifik antigen darajasi > 2,5 ng/ml bo'lgan 178 ta
ekspressiyalangan prostata sekretsiyasi ijobiy bemorlar ushbu istigbolli tadqiqotga
kiritildi. Diagnostik baholash batafsil tarix va fizik tekshiruv, raqamli rektal tekshiruv,
stydik tahlili, siydik madaniyati va ekspressiyalangan prostata sekretsiyasi testlarini 0'z
ichiga oldi. Transrektal ultratovush tekshiruvi prostata hajmini o'lchash va 12 yadroli
prostata biopsiyasini o'tkazish uchun ishlatilgan.[1]

Eyakulyatsiya - bu spermatozoidlarni faollashtirish va ularning urug'lantirish uchun
tuxumga yetib borishini ta'minlashning asosiy maqsadi bo'lgan sinxronlashtirilgan
hodisalar kaskadidir. Urug' plazmasi moyaklar, epididimis va erkak qo'shimcha
bezlaridan ajralib chigadigan suyuqliklarning murakkab aralashmasini 0'z ichiga oladi.
Prostata bezi bu jarayonda muhim rol o'ynaydi, chunki Zn(2+), sitrat va kallikreinlarga
boy prostata suyuqligi eyakulyatsion stimullar tomonidan qo'zg'atiladigan funktsional
kaskadning molekulyar sinxronizatsiyasi uchun juda muhimdir. Prostata turli yoshdagi
erkaklarning unumdorligiga ta'sir qilishi mumkin bo'lgan bir qator keng tarqalgan
kasalliklarning nishonidir. Yosh va keksa erkaklarda prostata kasalliklari yoki
nosog'lom prostata spermatozoidlarning ishlashiga va shuning uchun erkaklarning
unumdorligiga ta'sir qilishi mumkin. Prostata fiziologiyasini ko'rib chiqish bir gator
fikrlarni ta'kidlaydi: Zn(2+) va sitratning prostata epiteliy gomeostazini tartibga
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solishda va eyakulyatsiyada markaziy roli; bakteriyalar bilan bog'liq prostata
yallig'lanishining erkaklarning unumdorligiga ta'siri; va prostata yallig'lanishining
prostata giperplastik o'sishi va kanserogenez rivojlanishini rag'batlantirishdagi
potentsial roli.[2]

Prostatik siydik yo'lini ko'tarish (PUL) simptomatik BPHda sezilarli yaxshilanishni
ta'minlaganini ko'rsatuvchi dalillar faqat lateral lob (LL) kattalashgan sub'ektlarga
asoslangan. MedLift obstruktiv o'rta loblarni (OML) davolash uchun PUL xavfsizligi
va samaradorligini o'rganish uchun mo'ljallangan L.I.LF.T. randomizatsiyalangan
tadqiqotining FDA IDE kengaytmasi edi. Ushbu randomizatsiyalanmagan kohort
uchun kiritish mezonlari L.I.F.T. randomizatsiyalangan tadqiqot bilan bir xil edi, OML
talab qilinishidan tashqari: > 50 yosh, IPSS > 13 va Qmax < 12 ml/s. Birlamchi yakuniy
tahlil IPSSning boshlang'ich ko'rsatkichga nisbatan yaxshilanishini va protseduradan
keyingi jiddiy asoratlar darajasini anigladi. Simptomlarning yengillashishi, hayot sifati,
oqim tezligi va jinsiy funktsiyaning miqdoriy bahosi 12 oy davomida sodir bo'ldi.
Natjjalar tarixiy L.ILF.T LL natijalari bilan tagqoslandi va PULning to'liq
samaradorligini namoyish etish uchun birlashtirildi. Tekshiruvdan o'tgan 71 sub'ektdan
45 nafari ro'yxatga olindi. 1, 3, 6 va 12 oyda o'rtacha IPSS boshlang'ich ko'rsatkichdan
kamida 13,5 ball yaxshilandi (p <0,0001). Hayot sifati va BPHII ham shunga o'xshash
tarzda yaxshilandi (mos ravishda 3, 6 va 12 oyda >60% va >70%, p <0,0001). O'rtacha
Qmax yaxshilanishi 90 dan 129% gacha bo'lgan (p < 0,0001). 1 oyda 86% (CI 73-94%)
tiklanish sifati shkalasi bo'yicha >70 ni qayd etdi, 80% (CI 66-89%) "ancha" yoki "juda
yaxshi" ekanligini xabar qildi va 89% (CI 76-95%) protsedurani tavsiya qiladi. LL
sub'ektlari bilan taqqoslaganda, OML sub'ektlarining alomatlari har bir vaqt nuqtasida
kamida bir xil darajada yaxshilandi (OML diapazoni 13,5-15,9, LL diapazoni 9,9-11,1,
p < 0,0I). OMLni LL ma'lumotlari bilan birlashtirganda, sub'ektlarning >70%
(diapazonli CI 63-81%) 12 oy ichida IPSSda > 8 ballga yaxshilanishni ko'rsatdi.
Birlashtirilgan ma'lumotlar to'plamining tahlili shuni ko'rsatadiki, jinsiy faol
erkaklarning > 40% (CI 30-51%) 12 oy davomida erektil funktsiyadagi minimal klinik
jithatdan muhim farqni yaxshilagan. Prostata bezlari, shu jumladan o'rta lob
obstruktsiyasi bo'lganlar, PUL protsedurasi bilan xavfsiz va samarali davolanishi
mumkin[3]

Surunkali infektsiya va yallig'lanish prostata saratoni rivojlanishi bilan bog'liq. Og'iz
va ichak mikrobiomalarining disbiyozi va undan keyingi mikrobial translokatsiya
patogen prostata infektsiyalariga olib kelishi mumkin. Mikrobial ishlab chigarilgan
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metabolitlar prostata saratoni rivojlanishiga yordam beradigan signalizatsiya yo'llari
bilan ham bog'liq. Mikrobioma infektsiyasi mexanizmlari va prostata mikro muhiti
haqida keng gamrovli muhokama prostata kanserogenezini tushunish uchun juda
muhimdir.[4]

Trichomonas vaginalis - bu jinsiy yo'l bilan yuqadigan keng tarqalgan virussiz
infeksiya bo'lgan trixomoniazni keltirib chigaradigan bayrogsimon protozoy. T.
vaginalis infektsiyasi ko'pchilik kasallangan erkaklarda asemptomatik, ammo
surunkali infeksiyaga olib kelishi mumkin. Surunkali T. vaginalis infeksiyasiga
yallig'lanish reaktsiyasi prostatit va benign prostata giperplaziyasi (BPH) kabi prostata
kasalliklariga olib kelishi mumkin; ammo, T. vaginalis infeksiyasi va prostata
kasalliklari o'rtasidagi bog'liglik bo'yicha tadqiqotlar kam. Ushbu sharhda biz T.
vaginalisning prostatit va BPH kabi prostata kasalliklari patogenezida ishtiroki
bo'yicha tadqiqotlarimizdan dalillarni muhokama qilamiz. Prostatitni o'rganish shuni
ko'rsatdiki, T. vaginalis trofozoitining prostata epiteliy hujayralariga (PEC) birikishi
yallig'lanish sitokinlarini ishlab chiqarishni va yallig'lanish hujayralari migratsiyasini
keltirib chiqaradi, bu esa prostatitga olib keladi. T. vaginalis shuningdek, kasallangan
kalamushlarning prostata to'qimalarida yallig'lanish hujayralari infiltratsiyasi, atsinar
o'zgarishlar, interstitsial fibroz va mast hujayralari infiltratsiyasi kabi patologik
o'zgarishlarni keltirib chiqaradi. Shunday qilib, T. vaginalis prostatitni qo'zg'atadigan
yuqumli agent hisoblanadi. Shu bilan birga, prostata giperplaziyasini o'rganish shuni
ko'rsatdiki, T. wvaginalis bilan zararlangan prostata hujayralari tomonidan
faollashtirilgan mast hujayralari B-geksosaminidaza va triptaza kabi yallig'lanish
mediatorlarini ajratib chigaradi, bu esa prostata stromal hujayralarining (PSC)
ko'payishini rag'batlantiradi. Bundan tashqari, proliferatsiyalanuvchi PSClar
tomonidan ishlab chiqarilgan interleykin-6 stromal-epitelial o'zaro ta'sir natijasida
BPH-1 epitelial hujayralarining ko'payishini keltirib chigardi, bu esa T. vaginalis bilan
zararlangan prostata hujayralarining ko'payishini mast hujayralari bilan o'zaro ta'sir
orqali qo'zg'atish mumkinligini ko'rsatadi. Ushbu umumiy topilmalar T. vaginalis PEC
va PSClarni 0'z ichiga olgan yallig'lanish mikro mubhitini yaratish orqali prostatit va
prostata giperplaziyasining rivojlanishiga hissa qo'shishini ko'rsatadi..[5]

NIH IV toifali prostatitning tarqalishi bizning erkaklar populyatsiyamizda 36,9% (178
/ 482) ni tashkil etdi. Bizning tadqiqotimizda bemorlar (n: 178) prostata biopsiyasi
natijalari quyidagicha tasniflandi; 66 ta prostatit, 81 ta BPH va 31 ta Pca.
Asemptomatik prostatit guruhida ifodalangan prostata sekretsiyasining o'rtacha
leykotsitlar nisbati boshqga ikki guruhga nisbatan yuqoriroq edi (p < 0.0001).
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Ekspressiyalangan prostata sekretsiyasi leykotsitlari soni va prostatit, benign prostata
giperplaziyasi va prostata saratoni o'rtasidagi bog'liqlik tahlil qilinadi. Agar leykotsitlar
mavjudligi uchun sonning kesimi sifatida 16 olinsa, uning sezgirligi 0.92 ga teng (AUC
=0.78 p=0.01). Xulosa: Ekspressiyalangan prostata sekretsiyasidagi leykotsitlar soni
surunkali prostatit guruhida yuqoriroq. Agar leykotsitlar mavjudligi 16 va undan
yugqori bo'lsa, sezgirlik 0.92 ga teng (AUC = 0.78). Bizning yangi kesish qiymatimiz
biopsiya bo'yicha qaror qabul qilishda prostata uchun xos antigen va hosilalarga
yordam berish uchun ishlatilishi mumkinligiga qat'ty ishonamiz..[6]

NIH IV toifali prostatitning tarqalishi bizning erkaklar populyatsiyamizda 36,9% (178
/ 482) ni tashkil etdi. Bizning tadqiqotimizda bemorlar (n: 178) prostata biopsiyasi
natijalari quyidagicha tasniflandi; 66 prostatit, 81 BPH va 31 Pca. Asemptomatik
prostatit guruhida ifodalangan prostata sekretsiyasining o'rtacha leykotsitlar nisbati
boshqa ikki guruhga nisbatan yuqoriroq edi (p < 0.0001). ifodalangan prostata
sekretsiyasi leykotsitlari soni va prostatit, benign prostata giperplaziyasi va prostata
saratoni o'rtasidagi bog'liglik tahlil qilinadi. Agar leykotsitlar mavjudligi uchun
sonning kesimi sifatida 16 olinsa, uning sezgirligi 0.92 ga teng (AUC =0.78 p =0.01).

Ifodalangan prostata sekretsiyasidagi leykotsitlar soni surunkali prostatit guruhida
yuqoriroq. Agar leykotsitlar mavjudligi 16 va undan yuqori bo'lsa, sezgirlik 0.92 ga
teng bo'ladi (AUC = 0.78). Bizning yangi kesish qiymatimiz biopsiya bo'yicha garor
gabul qilishda prostata xos antigen va hosilalariga yordam berish uchun ishlatilishi
mumkinligiga qat'ty ishonamiz[7]

Keksa yoshdagi erkaklarda keng tarqalgan holat bo'lgan benign prostata giperplaziyasi
prostata epiteliysi va stromal hujayralarining ko'payishi bilan tavsiflanadi, bu esa
stydik pufagi chiqishining tiqilib qolishiga va pastki siydik yo'llari alomatlarining
kuchayishiga olib keladi. Surunkali prostata yallig'lanishi benign prostata
giperplaziyasining patogenezi va rivojlanishiga hissa qo'shishi haqida tobora ko'proq
dalillar mavjud. Ushbu sharh surunkali yallig'lanish va benign prostata giperplaziyasi
o'rtasidagi murakkab bog'liglikni o'rganadi, asosiy mexanizmlar, klinik oqibatlar va
hozirgi terapevtik yondashuvlarga e'tibor qaratadi. Benign prostata giperplaziyasining
patofiziologiyasi ko'p qirrali bo'lib, gormonal o'zgarishlar, gipoksiya, siydikning
prostata kanallari va stromasiga qaytishi, otoimmun javoblar va infeksiya keltirib
chiqgaradigan yallig'lanish kabi omillarni o'z ichiga oladi. Yallig'lanish sitokinlari,
xususan, interleykin-17 va interleykin-8, prostata ichidagi to'qimalarni qayta qurish va
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sillig mushaklarning qisqarishida muhim rol o'ynashi mumkin, shu bilan benign
prostata giperplaziyasining rivojlanishiga ta'sir qiladi. Benign prostata giperplaziyasini
davolashning hozirgi usullari al-blokerlar, fosfodiesteraza 5 ingibitorlari, Sa-
reduktaza ingibitorlari va o'simlik asosidagi davolash usullarini (masalan, gulchang
ekstrakti) 0'z ichiga oladi. Ushbu terapiyalar prostata yallig'lanishini kamaytirish, qon
oqimini yaxshilash va prostata kattalashishida ishtirok etadigan gormonal yo'llarni
inhibe qilish orqali simptomlarni yengillashtirishga qaratilgan. Biroq, surunkali
prostata yallig'lanishi bilan og'rigan bemorlar ko'pincha pastki siydik yo'llarining
og'irroq alomatlarini boshdan kechirishadi va an'anaviy davolash usullariga chidamli
bo'lishlari mumkin. Bu qarshilik yallig'lanishni magsad qilgan muqobil davolash
usullarini o'rganishga turtki bo'ldi. Surunkali prostata yallig'lanishi benign prostata
giperplaziyasining patogenezi va og'irligida markaziy rol o'ynaydi. Uning
mexanizmlarini tushunish benign prostata giperplaziyasi bilan og'rigan bemorlarda

hayot sifatini yaxshilash uchun samaraliroq davolash usullarini ishlab chiqish imkonini
beradi.[§]

So'nggi yillarda itlarda prostata kasalliklarini to'g'ri va aniq tashxislashni izlashga
ehtiyoj ortdi. Boshga diagnostika vositalari bilan bir gatorda, serik CPSE prostata
kasalliklari uchun haqiqiy va o'ziga xos biomarker sifatida o'rganilgan va aniglangan,
chunki u prostata bezining yaxshi giperplaziyasi, bakterial prostatit va prostata
karsinomasi kabi bir nechta prostata anomaliyalaridan ta'sirlangan itlarda sezilarli
darajada oshishi mumkin. Shuning uchun zardobda CPSE dozalash yangi diagnostika
va skrining vositasidir. Kundalik klinik amaliyotda CPSE dozalash uchta maqgsadga
ega: (a) prostata bezining yaxshi giperplaziyasi diagnostikasi; (b) sog'lom itlarda
prostata kasalliklarining profilaktik skriningi; (c) tibbiy davolanish vaqtida va undan
keyin prostata bezi kasalliklari bo'lgan sub'ektlarni tibbiy kuzatish. Andrologik
tekshiruv paytida na sirkadiyalik ritmlar, na transrektal palpatsiya CPSEga ta'sir
qilmaydi. CPSE dozasidan oldin kamida 24 soat jinsiy dam olish tavsiya etiladi, chunki
u eyakulyatsiyaga ta'sir qiladi.[9]

Trichomonas vaginalis - bu jinsiy yo'l bilan yuqadigan keng tarqalgan virussiz
infeksiya bo'lgan trixomoniazni keltirib chiqgaradigan bayrogsimon protozoy. T.
vaginalis infektsiyasi ko'pchilik kasallangan erkaklarda asemptomatik, ammo
surunkali infeksiyaga olib kelishi mumkin. Surunkali T. vaginalis infeksiyasiga
yallig'lanish reaktsiyasi prostatit va benign prostata giperplaziyasi (BPH) kabi prostata
kasalliklariga olib kelishi mumkin; ammo, T. vaginalis infeksiyasi va prostata
kasalliklari o'rtasidagi bog'liqlik bo'yicha tadqiqotlar kam. Ushbu sharhda biz T.
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vaginalisning prostatit va BPH kabi prostata kasalliklari patogenezida ishtlrokl
bo'yicha tadqiqotlarimizdan dalillarni muhokama qilamiz. Prostatitni o'rganish shuni
ko'rsatdiki, T. vaginalis trofozoitining prostata epiteliy hujayralariga (PEC) birikishi
yallig'lanish sitokinlarini ishlab chiqarishni va yallig'lanish hujayralari migratsiyasini
keltirib chiqaradi, bu esa prostatitga olib keladi. T. vaginalis shuningdek, kasallangan
kalamushlarning prostata to'qimalarida yallig'lanish hujayralari infiltratsiyasi, atsinar
o'zgarishlar, interstitsial fibroz va mast hujayralari infiltratsiyasi kabi patologik
o'zgarishlarni keltirib chiqaradi. Shunday qilib, T. vaginalis prostatitni qo'zg'atadigan
yuqumli agent hisoblanadi. Shu bilan birga, prostata giperplaziyasini o'rganish shuni
ko'rsatdiki, T. wvaginalis bilan zararlangan prostata hujayralari tomonidan
faollashtirilgan mast hujayralari 3-geksosaminidaza va triptaza kabi yallig'lanish
mediatorlarini ajratib chigaradi, bu esa prostata stromal hujayralarining (PSC)
ko'payishini rag'batlantiradi. Bundan tashqari, proliferatsiyalanuvchi PSClar
tomonidan ishlab chiqarilgan interleykin-6 stromal-epitelial o'zaro ta'sir natijasida
BPH-1 epitelial hujayralarining ko'payishini keltirib chigardi, bu esa T. vaginalis bilan
zararlangan prostata hujayralarining ko'payishini mast hujayralari bilan o'zaro ta'sir
orqali qo'zg'atish mumkinligini ko'rsatadi. Ushbu umumiy topilmalar T. vaginalis PEC
va PSClarni 0'z ichiga olgan yallig'lanish mikro mubhitini yaratish orqali prostatit va
prostata giperplaziyasining rivojlanishiga hissa qo'shishini ko'rsatadi[10]

Ifodalangan prostata sekretsiyasidagi leykotsitlar soni surunkali prostatit guruhida
yuqoriroq. Agar leykotsitlar mavjudligi 16 va undan yuqori bo'lsa, sezgirlik 0.92 ga
teng bo'ladi (AUC = 0.78). Bizning yangi kesish qiymatimiz biopsiya bo'yicha garor
qabul qilishda prostata xos antigen va hosilalariga yordam berish uchun ishlatilishi
mumkinligiga qat'ty ishonamiz. .[11]

Prostatik siydik yo'lini ko'tarish (PUL) simptomatik BPHda sezilarli yaxshilanishni
ta'minlaganini ko'rsatuvchi dalillar faqat lateral lob (LL) kattalashgan sub'ektlarga
asoslangan. MedLift obstruktiv o'rta loblarni (OML) davolash uchun PUL xavfsizligi
va samaradorligini o'rganish uchun mo'ljallangan L.I.LF.T. randomizatsiyalangan
tadqiqotining FDA IDE kengaytmasi edi. Ushbu randomizatsiyalanmagan kohort
uchun kiritish mezonlari L.I.LF.T. randomizatsiyalangan tadqiqot bilan bir xil edi, OML
talab qilinishidan tashqari: > 50 yosh, IPSS > 13 va Qmax < 12 ml/s. Birlamchi yakuniy
tahlil IPSSning boshlang'ich ko'rsatkichga nisbatan yaxshilanishini va protseduradan
keyingi jiddiy asoratlar darajasini anigladi. Simptomlarning yengillashishi, hayot sifati,
oqim tezligi va jinsiy funktsiyaning miqdoriy bahosi 12 oy davomida sodir bo'ldi.
Natyjjalar tarixiy L.ILF.T LL natijalari bilan tagqoslandi va PULning to'liq
samaradorligini namoyish etish uchun birlashtirildi. Tekshiruvdan o'tgan 71 sub'ektdan
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45 nafari ro'yxatga olindi. 1, 3, 6 va 12 oyda o'rtacha IPSS boshlang'ich ko'rsatkichdan
kamida 13,5 ball yaxshilandi (p <0,0001). Hayot sifati va BPHII ham shunga o'xshash
tarzda yaxshilandi (mos ravishda 3, 6 va 12 oyda >60% va >70%, p <0,0001). O'rtacha
Qmax yaxshilanishi 90 dan 129% gacha bo'lgan (p <0,0001). 1 oyda 86% (CI 73-94%)
tiklanish sifati shkalasi bo'yicha >70 ni qayd etdi, 80% (CI 66-89%) "ancha" yoki "juda
yaxshi" ekanligini xabar qildi va 89% (CI 76-95%) protsedurani tavsiya qiladi. LL
sub'ektlari bilan tagqoslaganda, OML sub'ektlarining alomatlari har bir vaqt nuqtasida
kamida bir xil darajada yaxshilandi (OML diapazoni 13,5-15,9, LL diapazoni 9,9-11,1,
p < 0,01). OMLni LL ma'lumotlari bilan birlashtirganda, sub'ektlarning >70%
(diapazonli CI 63-81%) 12 oy ichida IPSSda > 8 ballga yaxshilanishni ko'rsatdi.
Birlashtirilgan ma'lumotlar to'plamining tahlili shuni ko'rsatadiki, jinsiy faol
erkaklarning > 40% (CI 30-51%) 12 oy davomida erektil funktsiyadagi minimal klinik
jihatdan muhim farqni yaxshilagan. Prostata bezlari, shu jumladan o'rta lob
obstruktsiyasi bo'lganlar, PUL protsedurasi bilan xavfsiz va samarali davolanishi
mumkin.[12]

Xulosa

Prostatit kasalligini erta aniqlash va to‘g‘ri tashxis qo‘yishda zamonaviy invaziv va
noinvaziv diagnostika usullarining ahamiyati juda katta. Noinvaziv tekshiruvlar,
jumladan laborator tahlillar, prostata bezining ultratovush tekshiruvi (TRUS),
urofloumetriya hamda magnit-rezonans tomografiya usullari bemor organizmiga zarar
yetkazmasdan prostata bezining tuzilishi va funksional holatini baholash imkonini
beradi. Ushbu usullar skrining o‘tkazish, dastlabki tashxis qo‘yish, yallig‘lanish
darajasini aniqlash, kasallik dinamikasini kuzatish hamda davolash samaradorligini
baholashda keng qo‘llaniladi. Aynigsa, transrektal ultratovush tekshiruvi va MRT
surunkali prostatit, prostata bezining kattalashuvi hamda asoratlarni aniglashda yuqori
diagnostik ahamiyatga ega. Invaziv diagnostika wusullari, xususan prostata
sekretsiyasini tekshirish, biopsiya va endoskopik tekshiruvlar esa kasallikning sababini
aniq aniqlashda muhim o‘rin tutadi. Ushbu usullar orqali yallig‘lanish turi, infeksion
omillar, to‘qima o‘zgarishlari hamda patologik jarayonning og‘irlik darajasi
baholanadi. Shuningdek, ayrim invaziv muolajalar diagnostika bilan bir qatorda
davolash magsadida ham qo‘llanilib, individual davolash taktikasini tanlash imkonini
beradi. Natijada prostatit bilan og‘rigan bemorlarda asoratlar xavfi kamayadi,
kasallikning qaytalanishi oldi olinadi va hayot sifati sezilarli darajada yaxshilanadi.
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