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THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS IN URINARY SYSTEM DISEASES ASSOCIATED WITH GENITAL 

MALFORMATIONS (LITERATURE REVIEW) 
 

Kirish. So‘nggi yillarda siydik ajratish tizimi kasalliklari va ular 
bilan kechuvchi jinsiy a’zolar rivojlanish nuqsonlari global sog‘liqni 
saqlash tizimining dolzarb muammolaridan biri sifatida qaralmoqda. 

Ushbu patologiyalar tug‘ma anomaliyalar guruhiga kirib, ularning 
yuqori tarqalganligi, og‘ir asoratlar bilan kechishi va bemorlarning 
hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi bilan ajralib turadi [1,2]. Jahon 
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sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, tug‘ma urogenital 
anomaliyalar bolalarda surunkali buyrak kasalliklarining asosiy 
sabablaridan biri hisoblanadi [3]. 

Bugungi kunda o‘tkazilgan epidemiologik tadqiqotlar shuni 
ko‘rsatadiki, urogenital tizimning tug‘ma anomaliyalari barcha tug‘ma 
nuqsonlar ichida yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi va ularning 
uchrash chastotasi har 1000 yangi tug‘ilgan chaqaloqqa nisbatan 3–6 
holatni tashkil etadi [4,5]. Ayniqsa, CAKUT (Congenital Anomalies of 
the Kidney and Urinary Tract) guruhi kasalliklari bolalar nefrologiyasi 
amaliyotida eng ko‘p uchraydigan patologiyalar sirasiga kiradi. Ushbu 
kasalliklar ko‘pincha yashirin kechishi sababli dastlabki bosqichlarda 
aniqlanmaydi, natijada kasallik kech bosqichda, asoratlar 
rivojlangandan keyin tashxislanadi [6]. 

Mazkur patologiyalarning ijtimoiy va tibbiy ahamiyati shundaki, 
ular nafaqat bolalik davrida, balki katta yoshda ham jiddiy oqibatlarga 
olib keladi. Surunkali buyrak yetishmovchiligi, arterial gipertenziya, 
siydik yo‘llari infeksiyalari va metabolik buzilishlar ushbu 
kasalliklarning eng ko‘p uchraydigan asoratlari hisoblanadi [7]. Bundan 
tashqari, jinsiy a’zolar rivojlanish nuqsonlari reproduktiv salomatlikka 
salbiy ta’sir ko‘rsatib, bepushtlik, gormonal disbalans va psixoseksual 
muammolarni yuzaga keltirishi mumkin [8]. 

Shuningdek, ushbu kasalliklar bemorlarning hayot sifatiga sezilarli 
darajada ta’sir ko‘rsatadi. Doimiy tibbiy nazorat, invaziv diagnostik va 
davolash usullarining qo‘llanilishi, jarrohlik aralashuvlar zarurati 
bemorlar va ularning oilalari uchun jiddiy psixologik va ijtimoiy yukni 
yuzaga keltiradi [9]. Ayniqsa, bolalarda ushbu kasalliklarning 
mavjudligi ularning jismoniy va psixologik rivojlanishiga salbiy ta’sir 
ko‘rsatadi. 

So‘nggi yillarda ushbu muammo global darajada yanada dolzarb tus 
olmoqda, chunki atrof-muhitning ifloslanishi, genetik omillarning 
kuchayishi, hamda turmush tarzining o‘zgarishi tug‘ma anomaliyalar 
sonining ortishiga sabab bo‘lmoqda [10]. Shu bois, ushbu 
patologiyalarni erta aniqlash, ularning rivojlanish mexanizmlarini 
chuqur o‘rganish va samarali profilaktika choralarini ishlab chiqish 
zamonaviy tibbiyotning ustuvor yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. 

Ma’lumki, siydik ajratish tizimi va jinsiy a’zolar embrional 
rivojlanish jarayonida yagona embriologik manbadan — oraliq 
mezodermadan rivojlanadi. Ushbu tizimlarning morfogenez jarayoni 
murakkab va ko‘p bosqichli bo‘lib, genetik va molekulyar signal 
mexanizmlar orqali qat’iy nazorat qilinadi [4]. Metanefros, pronefros va 
mezonefros bosqichlarining izchil rivojlanishi, shuningdek, Volf va 
Myuller yo‘llarining differensiyatsiyasi urogenital tizim organlarining 
to‘g‘ri shakllanishini ta’minlaydi [5]. Ushbu jarayonlarning istalgan 
bosqichida yuzaga keladigan buzilishlar siydik va jinsiy tizim 
anomaliyalarining shakllanishiga olib keladi. 

Urogenital tizim anomaliyalarining etiopatogenezi ko‘p omilli 
xarakterga ega bo‘lib, genetik, epigenetik va atrof-muhit omillarining 
o‘zaro ta’siri bilan belgilanadi [6]. So‘nggi yillarda molekulyar genetika 
sohasidagi yutuqlar tufayli CAKUT (Congenital Anomalies of the 
Kidney and Urinary Tract) bilan bog‘liq bir qator genlar aniqlangan. 
Jumladan, PAX2, EYA1, HNF1B va WT1 genlaridagi mutatsiyalar 
buyrak va siydik yo‘llari rivojlanishidagi buzilishlar bilan bevosita 
bog‘liqligi aniqlangan [7,8]. Shu bilan birga, epigenetik mexanizmlar 
— DNK metillanishi, gistonga bog‘liq modifikatsiyalar va 
mikroRNKlar orqali gen ekspressiyasining tartibga solinishi ham 
muhim ahamiyat kasb etadi [9]. 

Atrof-muhit omillari ham urogenital tizim anomaliyalarining 
rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Homiladorlik davrida onaning 
infeksion kasalliklari, endokrin buzilishlari, dori vositalarini nazoratsiz 
qabul qilishi, zararli odatlar hamda ekologik muhitning noqulayligi 
embrion rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi [10,11]. Ayniqsa, 
organogenez davrida yuzaga kelgan zararli ta’sirlar rivojlanish 
nuqsonlari xavfini keskin oshiradi. 

Klinik jihatdan, siydik ajratish tizimi kasalliklari va jinsiy a’zolar 
rivojlanish nuqsonlari turli xil ko‘rinishlarda namoyon bo‘lib, ularning 
klinik spektri nihoyatda keng va ko‘p qirrali hisoblanadi. Ushbu 
patologiyalar ayrim hollarda alohida shaklda, biroq ko‘p hollarda 
kombinatsiyalangan holatda uchrab, murakkab diagnostik va davolash 
yondashuvini talab etadi. Siydik ajratish tizimi anomaliyalari orasida 
buyrak ageneziyasi, gipoplaziyasi, displaziyasi, gidronefroz, 

vezikoureteral reflyuks, siydik yo‘llari obstruksiyasi kabi patologiyalar 
keng tarqalgan bo‘lib, ular buyrak parenximasining strukturaviy va 
funksional buzilishlariga olib keladi [12]. 

Mazkur kasalliklar klinik jihatdan turli darajada namoyon bo‘lishi 
mumkin: ayrim bemorlarda ular asimptomatik kechsa, boshqalarida esa 
og‘ir klinik belgilar — og‘riq sindromi, siydik chiqarishning buzilishi, 
infeksion asoratlar va arterial gipertenziya bilan namoyon bo‘ladi. 
Ayniqsa, gidronefroz va vezikoureteral reflyuks kabi patologiyalar 
vaqtida aniqlanmasa, buyrak to‘qimasining qaytmas zararlanishiga va 
surunkali buyrak yetishmovchiligining rivojlanishiga olib kelishi 
mumkin. 

Jinsiy a’zolar rivojlanish nuqsonlari esa gipospadiya, epispadiya, 
gonadal disgeneziya, interseks holatlar kabi turli klinik shakllarda 
uchraydi [13]. Ushbu patologiyalar nafaqat anatomik o‘zgarishlar bilan, 
balki gormonal va funksional buzilishlar bilan ham xarakterlanadi. 
Masalan, gipospadiya holatida siydik chiqarish yo‘li noto‘g‘ri 
joylashadi, bu esa siydik chiqarish jarayonining buzilishiga olib keladi. 
Gonadal disgeneziya esa jinsiy bezlarning to‘liq rivojlanmasligi bilan 
bog‘liq bo‘lib, gormonal yetishmovchilik va reproduktiv funksiyaning 
buzilishiga sabab bo‘ladi. 

Interseks holatlar esa ayniqsa murakkab klinik va ijtimoiy muammo 
bo‘lib, ular jinsiy differensiyatsiya jarayonining buzilishi natijasida 
yuzaga keladi. Bunday holatlarda bemorlarda tashqi va ichki jinsiy 
a’zolar o‘rtasida nomuvofiqlik kuzatiladi, bu esa nafaqat tibbiy, balki 
psixologik va ijtimoiy muammolarni ham yuzaga keltiradi. Shu sababli, 
bunday bemorlarni boshqarishda individual yondashuv va 
multidissiplinar hamkorlik muhim ahamiyat kasb etadi. 

Umuman olganda, siydik ajratish tizimi va jinsiy a’zolar rivojlanish 
nuqsonlarining klinik xilma-xilligi ularni erta aniqlashni 
murakkablashtiradi. Shu bois, ushbu kasalliklarni diagnostika qilishda 
kompleks yondashuv, ya’ni klinik, laborator, instrumental va genetik 
tekshiruv usullarini birgalikda qo‘llash zarur hisoblanadi. Erta aniqlash 
esa kasallikning og‘ir kechishining oldini olish, asoratlarni kamaytirish 
va bemorlarning hayot sifatini yaxshilashda muhim omil hisoblanadi. 

Ushbu patologiyalarning muhim xususiyatlaridan biri shundaki, 
ular ko‘pincha birgalikda uchraydi va kompleks klinik sindromlarni 
tashkil etadi. Bu esa tashxis qo‘yish jarayonini murakkablashtiradi va 
multidissiplinar yondashuvni talab etadi [14]. Ko‘p hollarda kasalliklar 
uzoq vaqt davomida yashirin kechadi va faqat asoratlar rivojlangandan 
keyin aniqlanadi. Bu esa davolash samaradorligini pasaytiradi va 
prognozni yomonlashtiradi. 

Siydik ajratish tizimi kasalliklarining kech aniqlanishi surunkali 
buyrak yetishmovchiligi rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Bu esa o‘z 
navbatida dializ yoki buyrak transplantatsiyasini talab etuvchi og‘ir 
holatlarni yuzaga keltiradi [15]. Shu bilan birga, jinsiy a’zolar 
rivojlanish nuqsonlari reproduktiv salomatlikka jiddiy zarar yetkazib, 
bepushtlik, gormonal buzilishlar va psixoseksual muammolarga olib 
kelishi mumkin [16]. 

Shu sababli, erta diagnostika ushbu patologiyalarni boshqarishda 
hal qiluvchi ahamiyatga ega. Zamonaviy diagnostika usullari ushbu 
kasalliklarni homila davridayoq aniqlash imkonini bermoqda. Prenatal 
ultratovush tekshiruvi hozirgi kunda eng keng tarqalgan va samarali 
skrining usuli hisoblanadi [17]. Bundan tashqari, dopplerografiya, 
magnit-rezonans tomografiya va invaziv prenatal diagnostika usullari 
yordamida murakkab holatlar aniqlanmoqda [18]. 

Postnatal davrda esa ultratovush tekshiruvi, ekskretor urografiya, 
kompyuter tomografiyasi, laborator va genetik tahlillar kasallikni 
aniqlash va uning og‘irlik darajasini baholashda muhim ahamiyatga ega 
[19]. Ayniqsa, genetik diagnostika kasallikning etiologiyasini aniqlash 
va individual davolash strategiyasini ishlab chiqishda muhim rol 
o‘ynaydi. 

Zamonaviy tibbiyotda ushbu kasalliklarni davolashda 
multidissiplinar yondashuv qo‘llanilmoqda. Urolog, nefrolog, 
ginekolog, genetik va pediatr mutaxassislarning hamkorligi kasallikni 
samarali boshqarish imkonini beradi [20]. Shu bilan birga, erta 
diagnostika orqali profilaktika choralarini ko‘rish va asoratlarning 
oldini olish mumkin. 

Shunday qilib, jinsiy a’zolar rivojlanish nuqsonlari bilan kechuvchi 
siydik ajratish tizimi kasalliklarida erta diagnostika muammosi 
zamonaviy tibbiyotning eng muhim va dolzarb yo‘nalishlaridan biri 
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hisoblanadi. Ushbu muammoni chuqur o‘rganish va amaliyotga 
zamonaviy diagnostika usullarini keng joriy etish bemorlar hayot 
sifatini yaxshilash va nogironlik darajasini kamaytirishda muhim 
ahamiyat kasb etadi. 

          Xulosa. Shunday qilib, jinsiy a’zolar rivojlanish nuqsonlari 
bilan kechuvchi siydik ajratish tizimi kasalliklari zamonaviy 
tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. Ushbu 
patologiyalar ko‘pincha tug‘ma xarakterga ega bo‘lib, ularning 
shakllanishida genetik, epigenetik hamda tashqi muhit omillari muhim 
rol o‘ynaydi. Urogenital tizim organlarining embrional rivojlanishdagi 
umumiy manbaga ega ekanligi ularning birgalikda zararlanish 
ehtimolini oshiradi va klinik holatlarning murakkablashuviga olib 
keladi. 

Tadqiqotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, mazkur kasalliklar ko‘pincha 
erta bosqichlarda aniq klinik belgilar bilan namoyon bo‘lmaydi, bu esa 

ularni o‘z vaqtida aniqlashni qiyinlashtiradi. Natijada kasalliklar kech 
bosqichlarda tashxislanib, og‘ir asoratlar — surunkali buyrak 
yetishmovchiligi, infeksion jarayonlar hamda reproduktiv funksiyaning 
buzilishiga olib kelishi mumkin. 

Zamonaviy diagnostika usullarining joriy etilishi, xususan prenatal 
va postnatal ultratovush tekshiruvlari, laborator va genetik tahlillar, 
ushbu patologiyalarni erta aniqlash imkoniyatini sezilarli darajada 
kengaytirdi. Erta diagnostika o‘z vaqtida davolash choralarini qo‘llash, 
kasallikning rivojlanishini nazorat qilish va asoratlarning oldini olishda 
muhim ahamiyat kasb etadi. 

Shu bilan birga, ushbu kasalliklarni samarali boshqarish 
multidissiplinar yondashuvni talab etadi. Turli mutaxassislarning 
hamkorligi bemorlarni kompleks baholash va individual davolash 
strategiyasini ishlab chiqishda muhim omil hisoblanadi.
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