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Аннотация 

Ушбу мақолада простата без хавфли гиперплазиясининг ривожланиш даврларида 

тўқима тузилмаларининг морфометрик кўрсатгичлари ҳисобланиб, таҳлил қилинган. 

Материал сифатида простатанинг хавфсиз гиперплазияси диагнози бўйича касаллардан 

олинган биопсияда морфометрик ҳисоблашлар ўтказилган. Простата без хавфсиз 

гиперплазиясида без тўқимаси таркибидаги паренхиматоз без тузилмалар ва ундаги без 

эпителийси эгаллаган майдон касалликнинг даврлари бўйича кескин кенгайиб бориши 

кузатилди. Без эпителийсининг гиперплазияланиб кўпайиб, майдонининг кенгайиб 

боришига монанд ҳолда стромаси таркибидаги фиброз тўқима майдони кенгайиб, силлиқ 

мушак ҳужайралар ва яллиғланиш инфильтрати майдони қисқариб борганлиги аниқланди. 

Силлиқ мушак ҳужайралар эгаллаган майдон касалликнинг 3-даврига келиб, 1-даврига 

нисбатан 1,7 баробарга, яллиғланиш инфильтрати майдони 2 баробарга қисқарганлиги 

кузатилди. 

Калит сўзлар: простата, гиперплазия, без эпителийси, фиброз тўқима, 

яллиғланиш инфильтарти. 
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Abstract  

This article analyzes the morphometric indicators of tissue structures at the stages of 

benign prostatic hyperplasia (BPH) development. Biopsies taken from patients diagnosed with 

benign prostatic hyperplasia were used as material for this study, on which morphometric 

calculations were conducted. Significant enlargement in the area of parenchymal glandular 

structures and glandular epithelium was observed in accordance with the stages of the disease. It 

was found that, alongside the hyperplasia and expansion of the glandular epithelial area, there is 

an increase in fibrous tissue in the stroma, while the area occupied by smooth muscle cells and 



Journal of modern medicine №4 (7), 2024 

 

502 

 

inflammatory infiltrates decreases. The area occupied by smooth muscle cells at the third stage of 

the disease was reduced by 1.7 times compared to the first stage, and the area of inflammatory 

infiltrates was reduced by 2 times. 

Keywords: prostate, hyperplasia, glandular epithelium, fibrous tissue, inflammatory infiltrate. 
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Аннотация 

В данной статье анализируются морфометрические показатели тканевых структур на 

стадиях развития доброкачественной гиперплазии простаты. В качестве материала для 

исследования были использованы биопсии, взятые у пациентов с диагнозом 

доброкачественной гиперплазии простаты, на которых проведены морфометрические 

расчеты. При доброкачественной гиперплазии простаты было выявлено значительное 

увеличение площади паренхиматозных железистых структур и эпителия желез в 

зависимости от стадий заболевания. Установлено, что наряду с гиперплазией и 

расширением площади железистого эпителия происходит увеличение фиброзной ткани в 

строме, тогда как площадь гладкомышечных клеток и воспалительных инфильтратов 

уменьшается. Площадь, занимаемая гладкомышечными клетками на третьей стадии 

заболевания, уменьшилась в 1,7 раза по сравнению с первой стадией, а площадь 

воспалительных инфильтратов — в 2 раза. 

Ключевые слова: простата, гиперплазия, железистый эпителий, фиброзная ткань, 

воспалительный инфильтрат. 

 

Мавзунинг долзарблиги. Простата гиперплазияси жараѐнидка без 

ҳажмининг катталаниши тўқимаси, ҳужайралари қолаверса ҳужайра ичи 

органеллалари ҳажмининг катташиши оқибатида, яъни 

гиперьтрофияланишидан юз беради [1, 4, 6, 10]. Простата без тўқимаси 

таркибида ҳам паренхиматоз, ҳам стромал тўқима тузилмалари кам даражада 

гипертрофияланиб, асосан гиперплазияланиб кўпайиш хусусиятига эгалиги 

маълум. Ушбу гистогенетик ва морфогенетик механизмларни инобатга олсак 3-

та давр фарқ қилинади: 1- компенсация даври, бунда без 30 см3 ҳажмда бўлиб, 

сийдик пуфаги томонидан белгилар кузатилмайди, фақат сийдик пуфаги 

деворининг бироз гипертроифяланганлиги кузатилади; 2 – субкомпенсация 

даври – простата бези катталашган, уретрага таъсири сезиларди даражада, 



Journal of modern medicine №4 (7), 2024 

 

503 

 

сийдик пуфаги девори гипертроифяланган, пешоб чиқарилиши қийинлашган, 

қолдиқ сийдик ≥ 80 мл ошади [3, 8, 11]. Пешоб димланиши оқибатида 

мочетокник, косачалар, жом ва буйрак лоханкаларининг кенгайиши кузатилади. 

Секин асталик билан буйрак етишмовчилигини ривожлантиради; 3-

декомпенсация даври – сийдик билан тўлган сийдик пуфаги тўлиқ бўшана 

олмайди, нимага деганда сийдик пуфаги девори гипертрофияланган бўлчада 

қисқаришга қодир эма. Шунинг учун сийдик пуфаги бўшлиғидаги суюқлик 

томчилам чиқади. Сийдикнинг тутилиш белгиси кузатилади, инсон ҳоҳлаган 

тақдирда ҳам пешобини тўлиқ чиқаза олмайди, бу ҳолат тезкор жарроҳлик 

муолазани талаб қилади [2, 12]. 

 1-компенсация даврида айрим без тузилмалари гиперплазияланиб, бир-

бирига туташ ҳолаги ацинар тузилмаларни пайдо қилади. Бунда, ушбу 

гиперплазияланган без ацинуслари атрофида стромасининг бириктирувчи 

тўқимаси пролиферацияланиб кўпайганлиги кузатилади. II – субкомпенсация 

даврида аваламбор без ячейкалари гиперплазияланиб, алоҳида без 

тузилмаларидан иборат пролифератив майдонларни пайдо қилади. Ушбу 

даврда простата безнинг алоҳида майдонларида майда без тузилмалари 

гиперплазияланиб, майда без ўчоқларини пайдо қилади, уларнинг орасида юпқа 

бириктирувчи тўқима ўсиб кўпаяди. Агар без тузилмалари кўпчиликни ташкил 

қилса безли гиперплазия, агар оралиқ тўқима тузилмалари кўп бўлса 

фиброзланган аденоз дейилади [5, 7, 9]. Простата без хавфсиз гиперплазиясини 

унинг таркибидаги парехиматоз баз тузилмаларининг ѐки строма тўқима 

таркибиннинг кўпайиш даражасига қараб унинг даврини аниқлаш мумкин 

бўлади. У ѐки бу тўқима тузилмаларининг кўпайишини сифатий жиҳатдан 

баҳолаб, без тўқимаси таркибидаги у ѐки бу тўқима тузилмаларининг эгаллаган 

майдонини миқдорий жиҳатдан аниқлаб баҳоланса без тўқимасининг 

гиперплазияланиш даражасини аниқлашда миқдорий кўрсатгичларнинг 

кўпайиш ѐки мамайиш дараждасига қараб, аниқлаш мумкин бўлади. Шунинг 

учун ушбу тадқиқотда простата без хафсиз гипероплазиясининг ривожланиш 

даврлари бўйича ундаги тўқима тузилмаларнинг эгаллаган майдонини ҳисоблаб 

чиқиб, гиперплазияланиш даражасига баҳо берилди. 

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси. Простата без хавфсиз 

гиперплазиясининг клиник-морфологик 3-та даврларида ушбу патологик 

жаараѐннинг авж олиб бориши, тўқима тузилмаларининг дисрегенератор 

жараѐнларининг моҳиятини ва без паренхима ва строма тўқима 

тузилмаларининг миқдорий жиҳатдан ўзгариб боришини аниқлаш мақсадида 

морфометрик ҳисоблашлар ўтказилди. Ҳисоблашлар Г.Г. Автандиловнинг 

“нуқталарни санаш” усулида олиб борилди. Ҳисобюлаш натижалари 

кўрсатишича, простата без хавфсиз гиперплазиясининг 1-компенсация даврида 
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без тўқимаси таркидбида паренхиматоз тузилмалар бўлган без эпителийси 

майдони устун турганлиги аниқланди. Без эпителий тузилмалари жами 

майдоннинг 23,4% жойни эгаллаганлиги, унинг орасидаги бириктирувчи 

тўқима тузилмалари 21,9%-ни, силлиқ мушак ҳужайралари 18,5%-ни, қон 

томирлар 19,4%-ни ва яллиғланиш инфильтрати 16,8%-ни эгаллаганлиги 

аниқланди (1-жадвал). Бундан кўриниб турибдики, простата без хавфсиз 

гиперплазиясининг 1-компенсация даврига хос бўлган морфологик ва 

морфометрик кўрсатгичлардан  без эпителийси ва фиброз тўқимаси эгаллаган 

майдон устун турганлиги ва тўқима таркибида яллиғланиш инфильтрати 

маълум даражада жойни  эгаллаганлиги кузатилди. Бу даврда без эпителийси 

фаоллик коэффициенти 1,07-га ва фибрроз тўқима фаоллик коэффициенти 1,18 

га тенглиги кузатилди. 
1-жадвал. 

Простата без хавфсиз гиперплазиясининг 3-та даврларида тўқима тузилмаларининг морфометрик 

кўрсатгичлари, %. 

 

Даврлари 

 
Vбэ Vфт Vсм Vқт Vял БЭФК ФТФК 

I-компенсация 

 
23,4±1,89 21,9±1,84 18,5±1,73 19,4±1,76 16,8±1,67 1,07 1,18 

II-

субкомпенсация 

 

30,3±2,05 24,3±1,91 13,2±1,51 18,8±1,74 13,4±1,52 1,25 1,84 

III-

декомпенсация 

 

34,4±2,12 28,6±2,02 10,4±1,36 17,9±1,71 8,7±1,26 1,2 2,75 

 

Простата без хавфсиз гиперплазиясининг II-субкомпенсация даврида 

аъзонинг гиперпрофияланиб катталашишидан пешоб чиқариш рефлекси 

бузилганлиги кузатилади. Бу даврда морфометрик жиҳатдан без тўқимасида 

эпителий ҳужайра компенентларининг эгаллаган майдони 1-даврига нисбатан 

7%, 2-даврга нисбатан 11%-га кенгайганлиги кузатилди. Ушбу морфометрик 

кўрсатгичларни график тасвирида кўрилса, без эпителийси устуни 

касалликнинг 3-даврига келиб деярлик 2 баробарга ўсганлиги кузатилади (1-

расм). Без эпителийси гиперплазияланиб кўпайишига монанд ҳолда без 

стромаси таркибидаги фиброз тўқима ҳам ўсиб кўпайганлиги, унинг эгаллаган 

майдони олдинги даврга нисбатан 3,6 % кенгайганлиги аниқланди. Фиброз 

тўқиманинг гиперплазияланиб кўпайиши строма таркибидаги силлиқ мушак 

ҳужайраларнинг камайиши ҳисобига амалга ошганлиги топилди ва силлиқ 

мушак  тўқимаси бу даврда 13,2% жойни эгаллаганлиги аниқланди. 

Касалликнинг бу субкомпенсация даврида без тўқимасидаги мавжуд 

яллиғланиш инфильтрати камайганлиги ва эгаллаган майдони олдинги даврга 
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нисбатан 3,5% камайиб, 13,4% жойни эгаллаганлиги аниқланди. Простата без 

хавфсиз гиперплазия касаллигининг II-субкомпенсация даврида без эпителийси 

фаоллик коэффициенти 1,25 даражага етганлиги, фиброз тўқимаси фаоллик 

коэффициенти нисбатан яна ҳам ошганлиги ва 1,84 даражага кўтарилгани 

аниқланди (2-расм). 
 

 
1-расм. Без эпителийсининг касаллик даврлари бўйича ошиб бориш даражаси, %. 

 

 
2-расм.  Фиброз тўқима фаоллик коэффициентининг касаллик даврлари бўйича кўрсатгичи 

 

Простата без хавфсиз гиперплазия касаллигининг III-декомпенсация 

даврида без тўқимасида безлари гиперплазияланиши оқибатида 

эпителийсининг эгаллаган майдони кескин ошганлиги, без стромасида 

шаклланмаган бириктирувчи тўқима, силлиқ мушак ҳужайралари ва 

яллиғланиш инфильтратининг дифференциалланиб қўпол ва зич толали фиброз 

тўқимага айланганлиги сабабли унинг эгаллаган майдони ҳам кескин 

кенгайганлиги кузатилди. 1-жадвалда кўрсатилганидек, касалликнинг III-

декомпесация даврида без эпителийсининг эгаллаган майдони 1-конпенсация 

23,4 

30,3 
34,4 

1 2 3
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даврига нисбатан 11,0%-га, 2-субкомпенсация даврига нисбатан 4%га 

кенгайганлиги аниқланди.  Без эпителийси гиперплазияланиб кўпайишига 

монанд ҳолда стромаси таркибидаги қўпол толали фиброзланган бириктирувчи 

тўқимасининг эгаллаган майдони 1-компенсация даврига нисбатан 7,2%-га, 2-

субкомпенсация даврига нисбатан 4,1% ошганлиги кузатилди. Ушбу тасвирни 

график кўринишида таҳлил қилинса, фиброз тўқима устунининг кескин 

узунлашиб бориши, силлиқ мушак тўқимаси устунининг калталаниб бориши 

кузаьтилади  (3-график). Натижада фиброз тўқиманинг фаоллик коэффициенти 

ушбу 3-даврида 2,75 даражага кўтарилгани, 1-дарга нисбатан 2,3 баробар, 2-

даврига нисбатан 1,5 баробар ошганлиги аниқланди. Бу даврда без стромаси 

таркибидаги силлиқ мушак ҳужайраларнинг метаплазияга учраши тезлашиб, 

унинг фиброз тўқимага айланиши кузатилади. Натижада силлиқ мушак 

тўқимасининг эгаллаган майдони кескн камайганлиги ва ушбу 3-даврида 10,4% 

ташкил қилганлиги аниқланди ва ушбу кўрсатгич 1-даврга нисбатан 2 баробар 

камлиги тасдиқланди. 
  

 
3-расм. Без стромасида фиброз тўқиманинг ошиб бориши, силлиқ мушакнинг камайиши, %. 

 

 

21,9 
24,3 

28,6 

18,5 

13,2 
10,4 

1 2 3

16,8 

13,4 
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4-расм. Простата без тўқимасида яллиғланиш инфильтратининг касаллик даврлари бўйича камайиб 

бориши, %. 
 

Простата без хавфсиз гиперплазия касаллигининг этио-патогенезида 

яллиғланиш жараѐнининг иштироки катталиги илмий адабиѐтларда 

кўрсатилган. Ушбу касалликнинг ривожланиб бориш динамикасида без 

тўқимаси таркибида яллиғланиш инфильтрати камайиб, унинг ўрнига етилган 

фиброзланган бириктирувчи тўқиманинг шсиши тезлашади. Морфометрик 

ҳисоблашлар натижаси кўрсатишича, без тўқимаси таркибидаги яллиғланиш 

инфильтрати эгаллаган майдон декомпенсация даврига келиб, 8,7%-ни ташкил 

қилганлиги, бу эса 1-давридаги кўрсатгичга  нисбатан 2 баробарга 

камайганлиги кузатилади. Ушбу маълумотларни ҳам график тасвирда 

кўрилганда яллиғланиш инфильтрати устуни касалликнинг оғир даврларида 

кескин калталашганлиги кузатилади (4-расм). 

Хулосалар. Простата без хавфсиз гиперплазиясида без тўқимаси 

таркибидаги паренхиматоз без тузилмалар ва ундаги без эпителийси эгаллаган 

майдон касалликнинг даврлари бўйича кескин кенгайиб бориши кузатилди. 

Без эпителийсининг гиперплазияланиб кўпайиб, майдонининг кенгайиб 

боришига монанд ҳолда стромаси таркибидаги фиброз тўқима майдони 

кенгайиб, силлиқ мушак ҳужайралар ва яллиғланиш инфильтрати майдони 

қисқариб борганлиги аниқланди. 

Силлиқ мушак ҳужайралар эгаллаган майдон касалликнинг 3-даврига 

келиб, 1-даврига нисбатан 1,7 баробарга, яллиғланиш инфильтрати майдони 2 

баробарга қисқарганлиги кузатилди. 
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