
Journal the Coryphaeus of Science Vol. 5 No. 5 (2023) 
 

 
87 

Bosh miya tug’ma patologiyalarning etiologiyasi, patogenezi va epidemiologiyasi 

(Adabiyot sharhi) 

Muhammadov Nuriddin Asqarovich, Samarqand Davlat tibbiyot Universiteti 

Neyroxirurgiya kafedrasi assistenti 

Annotatsiya: So'nggi yillarda bolalarda tug'ma va orttirilgan bosh miya 

patologiyalar ko'payib, nogironlikka olib kelmoqda. Ko'pincha bolalikdan kelib chiqqan 

tug'ilishning buzilishi bo'lgan erkaklar sonining ko'payishi yil sayin ortib bormoqda va 

bu hozirgi muammoni hal qilish uchun kompleks yondashuvni talab qiladi.  

Kalit so'zlar: bosh miya patologiyalari. 

Kirish. So'nggi yillar tibbiyotda misli ko'rilmagan taraqqiyot bilan ajralib turdi, 

ammo bu jarayonning rivojlanishidagi ba'zi nosimmetrikliklar tashvish uyg'otmoqda. Bir 

tomondan, bu biotexnologiyaning ko'p va xilma-xil yutuqlariga qoyil qolish, ikkinchi 

tomondan, biologiya, sotsiologiya va hatto falsafaning ustuvor yo'nalishlari bo'lgan 

sohalarda tobora sezilarli kechikish. Biz reproduktiv tizim kasalliklari haqida gapiramiz, 

ularning aksariyati insonning asosiy turdagi missiyasini bajarishni cheklaydi - tug'ilish. 

Reproduktiv tizimning buzilishining asosi turli xil holatlardir. Shu bilan birga, markaziy 

o'rinni tibbiy va biologik omillar, xususan, bepushtlik egallaydi, uning sabablaridan biri 

orttirilgan va ko'pincha tug'ma va irsiy bosh miya patologiyalardir. Boshqacha qilib 

aytganda, reproduktiv kasalliklarning ko'p shakllarining ildizlari bolalik davrida yotadi. 

bolalarda nogironlik va reproduktiv funktsiyaning pasayishiga olib keladigan tug'ma 

va orttirilgan bosh miya patologiyalarning ko'payishi kuzatilmoqda [1]. 

Ko'pincha bolalikdan kelib chiqqan tug'ilishning buzilishi bo'lgan erkaklar sonining 

ko'payishi yil sayin ortib bormoqda va bu hozirgi muammoni hal qilish uchun kompleks 

yondashuvni talab qiladi. 

Varikosel , fimoz, kriptorxizm va gidrosele eng keng tarqalgan patologiyalar 

qatoriga kiradi [2]. 

Varikosel yoki moyaklar varikoz kengayishi kelajakda farzand ko'rish 

imkoniyatini bevosita cheklaydigan andrologik kasalliklardan biridir . Kasallikning 

mohiyati shundaki, bir qator anatomik sabablarga ko'ra "moyakga xizmat qiluvchi " 

tomirlar sohasida turg'unlik paydo bo'ladi , qon jinsiy bezdan yomon evakuatsiya qilinadi 

va etishmovchilik hodisalari mavjud. undagi kislorod - gipoksiya. Moyak rivojlanishini 

to'xtatadi, jinsiy hujayralar rivojlanishi - spermatozoidalar buziladi. Ba'zi mualliflarning 

fikriga ko'ra, varikosel bepusht erkaklarning 29 foizida uchraydi [3, 4, 7]. 

Casey va boshqalarga ko'ra . 15 yoshdan oshgan odamlarda varikosel bilan 

kasallanish 15% ni tashkil etdi. Ta'kidlanganidek, varikoselning salbiy ta'siri uzoq 

muddatli va progressivdir: spermatozoidlar soni, ularning harakatchanligi va 

morfologiyasi pasayadi, bu esa keyingi yillarda bepushtlikka olib kelishi mumkin [8]. 
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T.M. Chirkina va boshqalar . turli yoshdagi o'smirlar: 10-11, 12-14 va 15-17 

yoshdagi bemorlarda varikosel bilan kasallanish holatlarini tahlil qildi . Ko'pincha 

patologik jarayon 15 yoshdan oshgan bemorlarda tashxis qilinadi [9]. Buning sababi, 

balog'at yoshida bir qator gormonal o'zgarishlar ro'y beradi, bu esa pampiniform pleksus 

tomirlariga haddan tashqari yuklanishga olib keladi. Varikoselning endokrin funktsiyaga 

va spermatogenezga ta'sirining asosiy mexanizmi ko'pincha skrotumdagi haroratning 

oshishi bilan bog'liq [5, 6]. 

Fimoz - bu sunnat terisining holati bo'lib, u hech qanday holatda jinsiy olatni boshini 

ochishga imkon bermaydi. Fimoz sunnat terisi hududida chandiq to'qimalarining paydo 

bo'lishi tufayli hosil bo'ladi, uni hech qachon cho'zish mumkin emas. Ko'pincha fimoz 

erta bolalik davrida sunnat terisi uchun to'g'ri gigienik parvarish ko'rsatilmaganligi 

sababli yuzaga keladi. Ba'zida bu sunnat terisi va jinsiy olatni boshining surunkali 

yallig'lanishi natijasida yuzaga keladi [1, 11, 12]. 

Katsava N. ma'lumotlariga ko'ra , fimozning hozirgi tarqalishining statistikasi 

quyidagicha: 6 oygacha bo'lgan davrda fimoz 84,3% bolalarda, 2 yoshda - 40% va 11-15 

yoshda aniqlanadi. yoshda - 8,6% [10]. 

Kriptorxidizm - moyak holatidagi anomaliya, uning qorin bo'shlig'idan skrotumga 

prenatal davrda migratsiyasining buzilishi tufayli. Bugungi kunga qadar 

kriptorxidizmning patogenetik mexanizmlari nihoyat aniqlanmagan. Lomber 

mintaqadagi birlamchi og'riq joyidan qorin old devori orqali skrotumga jinsiy bezlarning 

tushishi jarayonida turli xil anatomik va gormonal omillar ishtirok etadi va har qanday 

bosqichning buzilishi moyaklar tushishining kechikishiga olib kelishi mumkin [1 3] . 

Kriptorxidizm va bepushtlik bir-biriga bog'liq, chunki uning rivojlanish jarayonida 

moyak oddiy quvurli apparatni yotqizish uchun zarur bo'lgan kuchlarni olmaydi. 

Kriptorxizmni har qanday yoshda aniqlash mumkin, yangi tug'ilgan chaqaloqlarda 

kasallik 10-20% gacha (erta tug'ilgan chaqaloqlarda 30% gacha), bir yoshli bolalarda 3% 

gacha, balog'at yoshida 1% va 0,3% gacha. % kattalar erkaklarda [14, 15, 21, 22]. 

Kasallikning keng tarqalganligi va uzoq muddatli salbiy oqibatlarini hisobga olgan 

holda, kriptorxizm ijtimoiy ahamiyatga ega bo'lgan kasallik sifatida qaraladi, bu 

shaxsning sog'lig'iga va umuman demografik vaziyatga sezilarli ta'sir ko'rsatadi. 

gidroseliyasi yoki tomchisi - moyak membranalarining qin bo'shlig'ida, o'z 

membranasining ikkita varag'i orasida seroz suyuqlikning to'planishi. Damlama 

rivojlanishining patogenezida qorin bo'shlig'i bilan aloqa mavjudligi, qorin pardaning 

vaginal jarayonining devorlari tomonidan suyuqlikning so'rilishining buzilishi va 

inguinal mintaqaning limfa apparatlarining nomukammalligi muhim ahamiyatga ega. 

Bolaning o'sishi bilan tomchilar kamayishi va yo'qolishi mumkin. Kattaroq bolalarda 

gidrosele va funikulotselning sabablari travma, yallig'lanish, moyak limfa apparati va 
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uning membranalarining yatrogenik buzilishlari varikotsele , neoplazmalar va boshqalar 

uchun jarrohlik aralashuvlar natijasida yuzaga keladi [16, 17, 23, 24]. 

Gidrosele o'g'il bolalarda ham, barcha yoshdagi erkaklarda ham 1,5-3,9% hollarda 

uchraydi. Gidrosele muammosi zamonaviy dunyoda juda dolzarbdir, chunki bu 

kasallikning keng tarqalganligi va davolash usulini tanlash bo'yicha konsensusning 

yo'qligi [18, 25, 26]. 

bolalik davridagi eng keng tarqalgan bosh miya patologiyalardan biri shish skrotum 

sindromidir . Shishli skrotum sindromining etiopatogenezida reproduktiv apparatning 

morfofunktsional yetukligi va uning o'sish tezligidagi nomutanosiblik muhim rol 

o'ynaydi [1, 19, 27, 28] . 

20-asrning 70-yillari oxirigacha bu patologiya konservativ tarzda davolangan, 

bolaga "o'tkir orxit" tashxisi qo'yilgan. Davolash antibakterial, antigistamin terapiyasi, 

sperma shnurining novokain blokadasi, fizioterapiya, malham bintlari bilan 

suspenziyadan iborat edi. Yuqoridagi davolash yallig'lanishning pasayishiga, moyaklar 

normal hajmini tiklashga olib keldi. Ammo davolanishning uzoq muddatli natijalarini 

o'rganish 57-74% hollarda ta'sirlangan moyak atrofiyasi rivojlanishini aniqladi. Ushbu 

patologiyada moyakning shikastlanishining sabablari jarrohlik aralashuvni talab 

qiladigan suspenziyalar, buzilishlar, volvuluslar va moyakning shikastlanishi hisoblanadi 

[19, 20, 29]. 
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