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ANNOTATION 
There are different points of view on the question of whether active surgical intervention 

should be used for primary obstructive megaureter or whether patients should be under medical 
supervision. While some scientists claim that the obstructive situation in the ureterocysmal segment 
will disappear by the age of 5, others believe that it is necessary to ensure urinary derivation, other 
scientists give the opinion that the sooner surgery is resorted to, the less secondary complications in 
the upper urinary tract will be. From this point of view, it is necessary to conduct a study on which 
classification should be used, which main research methods should be used in making a diagnosis, 
and which treatment method should be chosen as the most appropriate for obtaining a good result in 
primary obstructive megaureter in children. 

Keywords: megureter, ureterovesical segment, diagnosis, treatment 
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АННОТАЦИЯ 
Бирламчи обструктив мегауретерни фаол хирургик аралашув қўллаш лозимми ёки 

диспансер кузатув ҳожатми деган саволга турлича қарашлар ва фикрлар мвжуд. Баъзи олимлар 
уретеровезикал сегментдаги обструктив вазият бола 5 ёшига бориб ўтиб кетади дейишса, 
бошқалари сийдик деривациясини таъминлаш лозим деб ҳисоблашади, бошқа олимлар 
қанчалик вақти хирургик аралашув қилинса юқори сийдик йўлларида юзага келадиган 
иккиламчи иасоратлар олди олинади деган фикрларни келтиришади. Шу нуқтаи назардан 
бирламчи обструктив мегауретерни ташҳислашда қайси классификациядан қўлланган мақул, 
ташҳислашда асосий қайси текшириш усулларини қўллаш лозим ва энг мухими даво услубини 
танлаш бўйича изланишлар олиб бориш лозим ва ўз ечимини топмаган масалалар бўйича 
исботловчи тиббиёт бўйича тадқиқотлар қилиш лозим деб ҳисоблаймиз.   

Калит сўзлар: мегуретер, уретеровезикал сегмент, диагностика, даволаш  
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО 

ОБСТРУКТИВНОГО МЕГАУРЕТЕРА У ДЕТЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 

АННОТАЦИЯ 
Существуют различные точки зрения на вопрос о том, следует ли применять активное 

хирургическое вмешательство при первичном обструктивном мегауретере или больным 
следует находиться под диспансерным наблюдением. В то время как некоторые ученые 
утверждают, что обструктивная ситуация в мочеточниково-пузырном сегменте исчезнет к 5 
годам, другие считают, что необходимо обеспечить деривация мочи, другие ученые приводят 
мнение, чем раньше прибегат к хирургическим вмешательствам тем менше будет вторичные 
осложнения в верхних мочевыводящих путях. С этой точки зрения, необходимо провести 
исследование, по какой классификации необходимо работат, какие основные методы 
исследовнаия следует использовать при постановке диагноза и какой метод лечения следует 
выбрать как наиболее подходящий для получения хорошего результата при первичном 
обструктивном мегауретере у детей. 

Ключевые слова:  мегуретер, уретеровезикальный сегмент, диагностика, лечение 
 

Болаларда бирламчи обструктив мегауретерни этиологияси ва патогенези бўйича 
қарашлар: Бирламчи обструктив мегауретер (БОМ) – бу уретеровезикал сегментда (УВС) 
юзага келадиган патологик жараён бўлиб, ушбу соҳа обтрукцияси ва уродинамиканинг 
бузилиши оқибатида сийдик ажратув тизими аъзоларининг юқор қисмида иккиламчи 
кенгайиш юзага келиши натижасида, жом косача тизмидаги ўзгаришга ва буйрак 
паренхимасининг қон айланишининг бузилиши ва буйрак етишмовчилигига олиб келади 
[1,14].  

БОМ болалар урологларига мурожаат қилишга энг кўп сабаб бўладиган 
патологиялардан биттаси ҳисобланади. Учраш нисбати йил сайин ошмоқда ва динамикада 
камайиш кузатилмаяпти. Дастлаб “мегауретер” термини  J. Coulk 1923 йил ўз мақоласида 
сийдик найининг кенгайиши сифатида ишлатган. Муаллиф келиб чиқиш сабабидан қатъий 
назар сийдик найининг кенгайишни барчасида мегауретер терминини қўллаш мумкин деб 
ёзган [19].  
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Сийдик найининг ривожланиши ҳомиладорликнинг 9-12 хафтасида сийдик найининг 
ривожланиш даврига мос келади. 9-10 хафтасида сийдик найида физиологик атрезия ҳолати 
бўлиб сийдик найида бўшлиқ бўлмайди. 12 хафтанинг охирига бориб реканализация даври 
бўлади ва сийдик найида бўшлиқ пайдо бўлдаи ва сийдик найи тешиги бурмалари 
ривожланади. Ушбу даврларда ташқи зарарли факторлар таъсирида сийдик найида хар хил 
ривожланиш аномалиялари ва нуқсонлари юзага келиши мумкин [5]. 

Адабиётдаги маълумотларга кўра БОМ учраш нисбати 15-25% ни ташкил этади. 
Лолаева Б.М., Джелиев И.Ш. (2020) ўтказган илмий тадқиқотларида морфологик текширувда 
сийдик найи дистал қисмида диспластик ўзгаришлар БОМ га сабаб бўлганлиги аниқланган. 
Яъни сийдик найи дистал қисмида хаддан зиёд склеротик ўзгаришларга, йўғон коллаген 
толалари бириктирувчи тўқималар мавжудлиги тасдиқланган [12]. 

Сийдик найи ва УВС нинг асосий функцияси бу жомдан келаётган сийдикни қовуққа 
ўтказишдир. Ўз навбатида БОМ да УВС да сийдик найи тешигида функционал ёки органик 
тўсиқ юзага келади ва натижада ушбу фаолият бузилади. Бу патологик ўзгаришлар ҳомила 
ривожланишининг 4-5 ойларига тўғри келади, айнан ушбу даврда тератоген омилларнинг 
таъсири оқибатида сийдик найи мушак қисмида аномал ўзгаришлар юзага келади. Сийдик 
найи дистал қисмидаги бўйлама мушаклар ривожланиши бузилиб, циркуляр мушакларнинг 
гипертрофияси ва бириктирувчи тўқима толаларининг ошиши кузатилади. Ушбу ўзгаришлар 
обструкцияга сабаб бўлади ва уродинамика бузилади [10].  

УВС да обструкцияга олиб келувчи икки хил сабаб мавжуд, яъни функционал ва 
органик. УВС соҳасидага обструкцияларнинг учраш нисбати тахлил қилинганда 3 ёшгача 
бўлган болаларда функционал обструкциянинг учраши 7-10 баробар кўп эканлиги аниқланган. 
Бу шуни тасдиқлайдики бола туғилгандан кейин 1 ёшгача бўлган муддатда баъзи аъзолар ўз 
функционал ва анатомик етилиши давом этади. Айнан БОМ да бола туғилганда қўйилган 
ташҳис 3 ёшларга бориб сийдик найларидаги кенгайишни йўқолиши кузатилиши бунинг 
тасдиғидир [21].  

Органик обструкцияларга УВС соҳасида стриктура, эктопия ва уретроцелелар сабаб 
бўлиши мумкин. Гистологик текширишларда сийдик найи дистал қисмида бўйлама мушаклар 
гипотрофияси, циркуляр мушаклар гипертрофияси ва ушбу соҳада коллаген толаларнинг масса 
жихатдан ошиши кузатилади. Иккиламчи обструктив мегауретерга ташқи факторлар яъни 
нейроген қовуқ, уретра орқа клапани, сийдик найи дистал қисмининг ўсмалар билан ташқи 
томондан сиқилиши каби сабаблар бўлиши ҳисобига мегауретер кузатилади [28]. 

БОМ да кўпчилик беморларда функционал обструкция юзага келади, дастлаб сийдик 
найи диаметри 0,5 см дан кенгайиши кузатилиши мумкин. Бу ўз навбатида профилактик ва 
поллиатив даво чоралари қилинмаса, бу кенгайиш динамикада ошиб сурункали буйрак 
етишмовчилига олиб келиши мумкин. О. Swenson ўз изланишларида УВС дан сийдик 
оқимининг бузилишини, ушбу соҳада нерв иннервациясининг бузилиши, яъни худди 
Гиршпрунг касаллигидаги каби ҳолат кузатилади деб ҳисоблаган. Аммо бошқа олимлар 
морфологик текширишлар ўтказиш орқали бу назарияни йўққа чиқаришган. Улар БОМ да УВС 
ни гистоморфологик текшириш орқали ушбу соҳада агангилиоз йўқлигини, етарли даржада 
асаб толалари ва ганглийлари борлиги келтириб ўтишган [19]. 

Е.А. Tanagho ва хаммуаллифлар аутопсия қилинган инсон эмбрионларида олиб борган 
морфологик тадқиқотларда, сийдик найининг юкставезикал қисми ўрганилган бўлиб, олинган 
хулосаларга кўра гестациянинг турли муддатларида сийдик найи юкставезикал қисми сийдик 
найи эмбриогенезида энг охирида шаклланиши аниқланган. Тератоген омиллар таъсири 
натижасида сийдик найи дистал қисмида бўйлама мушаклар ривожланиши орқада қолади, ўз 
навбатида циркуляр мушак ривожланиши кучаяди, хаддан зиёд бириктирувчи тўқима толалари 
ўсиши кузатилади ва натижада сийдик найи дистал қисми обструкциясига олиб келади. Худди 
шундай ўзгаришлар . W. Gregoir ишларида хам келтирилган, 40% холатларда циркуляр мушак 
гипертрофияси, сийдик найи тешиги соҳасида фиброэпителиал дисплазия ва тотал эмбрионал 
дисплазия кузатилган [3].  
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3 ёшгача бўлган болаларда УВС да обструкция кўпроқ функционал характерга эга 
бўлади. Бу ўз навбатида аъзо ва тананинг ривожланишидаги диспропорция билан тушинтириш 
мумкин. УВС соҳа тузилмасининг бола туғилгандан кейин 3-5 ёшгача бўлган муддатда етилиш 
фазаси давом этиши кузатилади. Е. Л. Вишневский натижаларига кўра етилган диурез, кундузи 
ва кечаси сийдик тўлиқ ушлай олишлик, қовуқни бошқарилган бўшата олиш, одатда бола 
ривожланишининг 3-4 ёшларига бориб шаклланади. Шу сабали хам бола туғилганда қўйилган 
БОМ ташҳиси бола 3-4 ёшга етганда ўз ўзидан бартараф бўлишини ушбу ҳолат билан 
тушинтириш мумкин [21]. 

Яцык С.П., Ахмедов Ю.М. (2014) олиб борган илмий тадқиқот натижалари шуни 
кўрсатадики, БОМ сабабида - буйрак паренхимасининг склерозланиши ва яллиғланиш 
жараёни факторларининг активлашиши, иммун тизим ҳўжайралари миграцияси, хамда 
цитокин синтези аномалиясига сийдик найи ва буйрак паренхимасидаги диспластик 
ўзгаришлар ётади. Ўтказилган морфологик текшириш натижаларига кўра, болаларда 
обструктив уропатияларга сийдик най ва буйрак паренхимасидаги ёшига нисбатан 
функционал тўлиқ етилмаган тўқималарнинг бўлиши натижасида уродинамика бузилишига 
олиб келади [30].  

Шундай қилиб, БОМ га олиб келувчи сабаблар кўплиги, олимларнинг фикр ва 
мулохазаларида турлича қарашлар мавжудлиги, обструкцияга айнан қайси фактор кўпроқ 
сабаб бўлади деган савол охиригача ўз ечимини топмаган, бизнинг фикримига кўра БОМ га 
олиб келувчи сабабларни ўрганиш бўйича изланишлар охирига етмаган ва ушбу соҳада 
тадқиқотлар олиб бориш лозим деб ҳисоблаймиз.  

Болаларда бирламчи обструктив мегауретернинг классификацияси. 
Ҳозирги кунда дунёдаги кўпчилик давлатларда БОМ ни таснифлашда  R. C. Pfister и W. 

H. Hendren (1978) таснифидан кенг фойдаланишади. Унга кўра касалликни ривожланишижа 
учта даврни тақсимлашади: I – енгил, II – ўрта ва III – оғир. I – босқич сийдик найининг дистал 
қисмининг кенгайиши хос I(A) ёки жом кенгаймаган сийдик найи бутун узунлиги бўйлаб 
кенгайган I(B);  II босқичда сийдик найи ва жом косача тизими кенгайган, аммо буйрак 
паренхимаси юпқалашмаган ва фаолияти бузилмаган; III – босқичда сийдик найининг хаддан 
зиёд кенгайган букилмалар ҳосил қилган ва жом ва косача айтарлик даражада кенгайган, 
буйрак паренхимаси нисбатан юпқалашган [21]. 

Мегауретер ёки сийдик найи кенгайишини таснифлашда бир қанча тамойиллар 
эътиборга олинади. Яъни мегаурер тури, даражаси ва сийдик найи кенгайиши. Мегауретернинг 
асосий турлари бу: обструктив, рефоюксланувчи, обструктив-рефлюксланувчи ва 
нообструктив-норефлюксив. 

Келиб чиқиши бўйича: 
 Туғма (бирламчи) – сийдик найи ва УВС соҳасида туғма рифожланиш 

аномалиялар ҳисобига юзага келади. 
 Орттирилган (иккиламчи) – бошқа патологиялар ҳисобига юзага келади, масалан 

инфравезикал обструкция, нейроген қовуқ ёки уретра орқа клапани. 
Тури бўйича: 
 Обструктив – УВС соҳасида бириктирувчи тўқимадан иборат тўсиқ бўлиши. 
 Рефлюксланувчи – сийдик оқимининг қовуқдан буйракка қараб тескари оқими 

кузатилиши.  
 Обструктив-рефлюксланувчи – обструкция ва рефлюкснинг бирга қўшилиб 

келиши. 
 Нообструктив-норефлюксив - обструкция ва рефлюкссиз сийдик найининг 

кенгайиши. 
Сийдик найи кенгайиши бўйича: 
 I даража – сийдик найи диаметри 10 мм 
 II даража – сийдик найи диаметри 11-20 мм 
 III даража – сийдик найи диаметри 20 мм дан юқори 
Буйрак функциясининг бузилиши бўйича: 
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 I даража – буйрак экскретор фаолиятининг <30% 
 II даража – буйрак экскретор фаолияти 30-60% 
 III даража – буйрак экскретор фаолияти >60% 
Кўпчилик олимлар ўз ишларида БОМ ташҳислаш ва даволашда D. Beurton (1986) 

таснифидан фойдаланишади [3]: 
 I (А) даража – сийдик найининг дистал қисмида кенгайиш, аммо жом косача 

тизимида кенгайиш аниқланмайди. 
 I (В) даража – сийдик найининг дистал қисми ва ўрта 1/3 қисмида кенгайиш, 

аммо жом косача тизимининг нисбатан кенгайиши. 
 II даража – сийдик найининг бутун узунлиги бўйлаб қисқариши ва жом ва косача 

кенгайган. 
 III даража – сийдик найининг хаддан зиёд кенгайган букилмалар ҳосил қилган 

ва жом ва косача айтарлик даражада кенгайган, буйрак паренхимаси нисбатан юпқалашган. 
Ҳозирги пайтда SFU (Society of Fetal Urology) таснифи БОМ ни ташҳислашда кенг 

қўлланилади. Яъни бу таснифда сийдик найининг кенгайиши билан бирга жом косача 
кенгайиши хам эътиборга олинади. Тасниф бўйича мегауретер 4 даржага бўлиб ўрганилади. 

 I даража – косачалар нисбатан кенгайган, жом кенгаймаган 
 II даража – жом ва косача кенгайган аммо буйрак паренхимаси ўзгармаган 
 III даража – жом ва косача айтарлик даражада кенгайган, буйрак паренхимаси 

нисбатан юпқалашган. 
 IV даража – жом ва косача жуда кенгайган, буйрак паренхимаси юпқалашган 
Шуни айтиб ўтиш керакки SFU (Society of Fetal Urology) таснифи сийдик йўлларидаги 

кенгайишни баҳолашга имкон беради, аммо буйракларнинг функционал ҳолатини баҳолашга 
имкон бермайди. Шу сабабли қўшимча текширишлар талаб этади, масалан урография, 
цистография, буйраклар сцинтиграфияси. 

Болаларда бирламчи обструктив мегауретернинг ташҳислаш масалалари. 
БОМ да ташҳислаш стандарти сифатида учта инструментал текшириш усулларидир, 

яъни сийдик йўллари УТТ, рентгенологик ва радионуклид текширишлар. БОМ ни ўз вақтида 
ташҳислаш ва даволашда энг мухими бу пренатал даврда сийдик йўлларидаги ўзгаришларни 
аниқлаш ва ушбу ҳомиладорларни диспансер кузатувга олиш ва бола туғилгандан кейин 
даволаш тактикасини белгилашдир. Пренатал даврда ҳомилани УТТ ва допплер текшириш 
қилишда энг мухим диагностик придикторлар бу жом косача тизимидаги кенгайиш ва буйрак 
паренхимасидаги қон айланишнинг бузилиш белгилари ҳисобланади [16].  

БОМ да рентгенконтраст текшириш усулларидан ташҳислаш баённомасига киртилган 
усуллар бу экскретор урография ва микцион цистографиялар ҳисобланади. Экскретор 
урография юқори сийдик йўлларида димланиш ҳисобига кенгайишни кўрсатиб берса, 
микцион цистография қовуқ сийдик найи рефлюксини дифференциал ташҳисини ўтказишда 
мухим ахамият касб этади [19].  

БОМ ни ўз вақтида ташҳис қўйиш ва адекват даволаш масалалари кўплаб ўн йиллар 
давомида болалар урологларининг долзарб масалларидан бири бўлиб келмоқда. Сабаби кенг 
тарқалган патологиялардан ҳисобланади ва оғир асоратларга олиб келиши мумкин. Юшко Е.И. 
ва хаммуаллифлар (2016) олиб борган тадқиқот натижалрига кўра, буйрак сийдик ажратув 
тизими туғма нуқсонлари антенатал УТТ текширувида 150622 чақалоқлардан 67 ҳолатида, 
шундан БОМ 68 нафарида аниқланган. Шу сабабли чақалоқларнинг туғилгандан кейин 1 
ойгача бўлган муддатда шартли равишда БОМ ва сийдик йўллари туғма нуқсонларини 
аниқлаш мақсадида УТТ қилиш лозим деган хулосага келишган. БОМ да УТТ ташҳислашда 
аосий критерий SFU таснифи (Society for Fetal Urology) жом косача тизимидаги кенгайиш 
эътиборга олинади ва даво услуби танланади. Сийдик найи кенгайиши 1,0 см дан кам ва 
гидронефроз 1-2 даражаларида консерватив даво, ўз анвбатида сийдик найи диаметри 1,2 см 
дан юқори ва гидронефроз 3-4 даражаси билан кечганда хирургик даво тавсия этилади [27].  

Айнакулов А.Д., Майлыбаев Б.М. (2014)  БОМ ни даволаш услубини танлашда 
текшириш усуллари мухим ахамиятга эга эканлигини ўз илмий мақоласида келтиришган. 
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Олимларнинг олган натижаларига кўра, БОМ да УВС допплерография ва УТТ қилиш орқали 
сийдик найи тешигидан сийдик болюсини ўтишини аниқлаш орқали консерватив давога 
кўрсатма аниқлашган, комплекс УТТ (фармакоэхография, допплерография) қилиш орқали 
буйрак паренхимасининг сақланганлиги ва УВС нинг функционал активлигини аниқлашган ва 
БОМ нинг II даражасида видеоэндоскопик давога кўрсатма ҳисоблашган, МР-урография 
орқали гломеруляр фильтрация 50 мл/мин дан кам бўлган III даража БОМ аниқланганда 
дастлаб сийдик деривациясини (перкутаннферостомия, уретерокутанеостомия) қилиш ва 
кейинчалик видеоэндоскопик ёки анаънавий реимплантация қилиш лозим деган тавсияни 
беришган [2,3].  

Сальников В,Ю. ва хаммуаллифлар (2016) олиб борган имий тадқиқот натижаларига 
кўра БОМ да динамикада кузатишдан хирургик давога ўтиш тактикасини танлаш бўйича 
ташҳисот алгоритми мезони бўлиб, динамикада сийдик найи диаметрининг катталашиши 
ҳисобланади. БОМ ташҳислашда ва уродинамик ўзгаришларни баҳолашда УТТ ва унинг 
диуретик синама билан бирга ўтказилиши, импульс тўлқинли допплерография, экскретор 
урография ва микцион цистографияларни кетма кетликда амалга ошириш мақсадга мувофиқ 
деб ҳисоблашади [23,24]. 

Нефросцинтиграфия БОМ ни ташҳислашда замонавий инструментал текшириш 
усулларидан биридир. Ушбу текшириш усули БОМ да нафақат обструкция даржасини, балки 
буйрак функциясининг қай даражада пасайганлигини ва динамикада олиб келиши мумкин 
бўлган натижани башорат қилиш имконини беради. Операциядан олдинги ва кейинги даврда 
ренал парциал функциясини динамикада кузатиш мумкинлиги жихатидан ушбу текшириш 
усули ажратиб бўлмас усул деб ҳисоблаш мумкин. Айнан ушбу кўрсаткичларни аниқлаш учун 
статик нефросцинтиграфиядан фойдаланилади ва текширишни ўтказиш мақсадида 99m TC-
DMSA технеций воситасидан фойдаланилади. Афзал томони йод сақловчи воситанинг 
нурланиш кучинининг камлиги ҳисобига тухум ҳўжайраларга зарари кам бўлади [9].  

Болаларда бирламчи обструктив мегауретерни консерватив ва хирургик даволаш 
муаммоларига замонавий қарашлар. 

Ҳозирги кунда БОМ ни даволашда кўпчилик олимлар динамикада кузатиш тактикаси 
тарафдорлари ҳисобланади. Уларнинг фикрига кўра 80-85% кузатувларда бир ёшгача бўлган 
муддатда уродинамиканинг яхшиланиши ва юқори сийдик йўлларида функционал ҳолат 
яхшиланади. БОМ да консерватив даволаш тарафдорлрнининг концепцияси бўйича эрта 
ёшдаги болаларда УВС морфофункционал жихатдан хали тўлиқ етилмаган бўлади ва шу 
сабабли ёшга боғлиқ дисфункция кузатилади. Ушбу дисфункцияларга олиб келувчи сабаблар 
қуйдагилар деб ҳисоблашади: сийдик найи дистал қисми мушакларинг диспропорцияси ва 
мушак эластиклик хусусиятини бузувчи бириктирувчи тўқима толаларининг нисбий жихатдан 
юқорлиги; коллаген толаларнинг ошиши ҳисобига сийдик найи тешигида обструкция юзага 
келиши; сийдик найи деворидаги лейомиоцитларнинг қисқариш фаоллигининг пасайиши 
ҳисобига перистальтика ва тонуснинг пасайиши юзага келади. Юқорида келтирилган 
омилларни эътиборга олган ҳолатлар ушбу назария тарафдорлари эрта ёшдаги болаларда БОМ 
да кутиш тактикаси мақсадга мувофиқ деб ҳисоблашади [30]. 

Лолаева Б.М., Джелиев И.Ш. (2020) 5 ёшгача бўлган 50 нафар БОМ билан даволанган 
беморларнинг даволаш натижаларини тахлил қилишган. Тадқиқот натижалари бўйича 9 нафар 
беморларга консерватив даво (В гурух витаминлар, биостимуляторлар (апилак, алоэ, калий 
оротат, пентоксил, церебролизин), ультрафиолет нурланиш, электрофорез) қўлланилган. 
Консерватив даво 3-4 ой давом эттирилган. 36 нафарида эндокопик ва 5 нафарида бирламчи 
хирургик аралашув қилинган. Яқин ва узоқ давр натижа тахлилига асосланиб, БОМ да 
эндоскопик даво пиелонефритни бартараф этишга, буйракнинг функционал ҳолатини 
яхшилашга, сийдик ажратув тизмини постнатал даврда етилишга кўмак беради; БОМ да 
консерватив даво сийдик найи тешигида эвакуатор фаолиятнинг функционал холати 
бузилганда кўрсатма ҳисобланади; БОМ да хирургик даво УВС да органик ўзгаришлар 
бўлганда кўрсатма ҳсиобланади деган хулосага келишган [20].  
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БОМ да хирургик даволаш услубини ташлашдан олдин энг катта эътиборга сазовор 
паллиатив даво услублари бу деривация ҳисобланади, яъни перкутан нефростомия, 
уретерокутанеостомия ва УВС стентлаш. Ушбу деривация усулларининг қай бирини қандай 
ҳолатларда қўллаш лозимлиги бўйича олимларнинг қарашлари турличадир. Сўзсиз БОМ нинг 
юқори даражаларида сийдик найи хаддан ташқари кенгайган ва гидронефрознинг 3-4 
даржалари билан бирга келган ҳолатларда, буйрак паренхимасида димланиш келиб чиқиши 
ҳисобига ажратув фаолятига кескин путр етади. Бундай ҳолатларда уродинамикани яхшилаш 
мақсадида деривация қилиш лозим деган савол туғилади ва юқорида келтирилган битта усулни 
танлаш лозим бўлади [14].  

Рудин Ю.Э (2002) ишларида  уретрокутанеостомия масалалари кенг ёритилган ва 
муаллиф БОМ нинг бир томонлама бўлган ҳолатларда эффектив даво усули деб ҳисоблайди. 
Бундан ташқари баъзи ҳолатларда Т-шаклидаги уретерокутанеостомияни қилишни хам таклиф 
этган [21].  

Трущин П.В. ва хаммуаллифлар (2016) БОМ да 25 нафар беморларда пиелостома 
қўйишган ва олинган натижаларга асосланиб қуйидаги ҳулосага келишган. 
Пиелоуретеростомия кам жарохатли усул бўлиб, буйрак функцияси сақлнади ва сийдик найи 
анатомик бутунлиги бузилмайди. Ўз навбатида уретерокутанеостомияда, уродинамикани 
тиклаш учун стомани ёпиш лозим ҳисобланади. Пиелоуретеростомияда буйрак ажратув 
фаолияти қисқа муддатларда тикланган ва 75% ҳолатларда радикал уретеровезикаопластикани 
олди олинган [26]. 

Бир қатор олимлар фикрига кўра, уретерокутанеостомия сийдик димланишини 
бартараф этувчи эффектив паллиатив усул ҳисобланади. Уларнинг фикрига кўра 
уретеокутанеостомия қанчалик вақтли қилинса, юқори сийдик йўлларида иккиламчи 
ўзгаришлар кам ривожланади ва сийдик найи тез ўз ҳолатига қайтади, хамда реимплантацияда 
қийнчилик туғдирмайди. Уретерокутанеостомияга кўрсатма бўлиб, сийдик найи ва жом косача 
тизимининг прогрессив кенгайиши, буйрак функциясининг пасайиши, хамда бошқариб 
бўлмайдиган сийдик йўллари инфекцияси деб ҳисоблашади [20]. 

Сапаев О.К. (2009) изланиш натижаларига кўра перкутан нефростомия БОМ ни 
даволашда дастлабки усул бўлиб, қисқа муддатларда буйрак фаолиятини тиклашга ва сийдик 
найини қисқаришига эришиш мумкин [25]. 

Юшко Е.И. ва Строцкий А.В. (2011) маъулумотларига таянадиган бўлсак, нефростома 
блокланган буйракда сийдик оқимини яхшиланишига, қисқа муддатларда пиелонефритни 
бартараф этишга эришиш мумкин. Ўзининг кам инвазивлиги жихатидан 
уретерокутанеостомияга қараганда кенг қўллаш мумкин [28].  

БОМ да анаънавий ва кенг тарғиб қилинадиган хирургик даволаш услуби бу УВС да 
антирефлюксли ҳимояли сийдик найи реимплантацияси ҳисобланади. Анаънавий (очиқ) 
хирургияда кўплаб интра ва экстравезикал уретероцистоанастомоз услуллари мавжуд. 
Барчасининг салбий томони уларнинг жарохатлилигида ва операция вақтининг узоқлигида, 
хамда сийдик найи ва қовуқни узоқ муддатга дренажлаш лозимлигидадир [19]. 

Ахмедов Ю.М. ва хаммуаллифлар (2023) фикрига кўра, болаларда БОМ билан 
даволанган 111 нафар беморларнинг тахлил натижаларига таяниб, БОМ операция услубини 
танлашда қарама қарши буйракнинг ҳолатини эътиборга олиш лозим деб ҳисоблашади ва 
олинган натижа тахлилларига кўра Политан-Леалбеттер ва эктсрвезикал реимплантация 
усулларида яхши натижа кузатилган. Уланинг фикрига кўра ўз вақтида БОМ га ташҳис қўйиб 
операция усули тўғри танланса натижа сўзсиз яхши бўлади [4].  

Сабирзанова З.Р ва Павлов А.Ю (2022) илмий маълумотларига кўра БОМ билан 230 
нафар беморларни даволашнинг 10 йиллик катамнез натижалари тахлилига асосланиб, 
қуйидаги хулосага келишган, яъни БОМ ни хирургик давоси етарли даражада эффектив, аммо 
эрта ёшдаги болаларда реконструктив пластик операцияларни амалга ошириш асоратлар 
фоизини оширади, ўз навбатида УВС ни эндоскопик стентлаш уродинамикани тўлиқ тиклаш 
имконини бермайди, лекин асосланган нефропротекцияга эга деб ҳисоблашади. Яна 
олимларнинг таъкидлашига кўра, БОМ да уретроцистоанастомоз ўтказишда сийдик найи 
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дистал қисми дисплазиясини, детрузор ҳолатини, буйракларнинг жартиш фаолиятини 
эътиборга олиш мақсадга мувофиқ [22]. 

Бир қатор олимлар фикрига кўра бир ёшгача бўлган бемор болаларда БОМ да анаънавий 
реимплантацияни амалга ошириш техник жихатдан қийинчилик туғдиради, айниқса сийдик 
найи диаметри кенг бўлган ҳолатларда уни қисқартириб реимплантация қилинган ҳолатда хам, 
операциядан кейинги даврда қовуқ сийдик найи рефлюкси ва қовуқ иннервацияси бузилиши 
каби холатлар кўп кузатилади. Ўз навбатида бошқа олимлар БОМ нинг оғир даржаларида 
реимплантация қилиш лозимлигини ва уларнинг узоқ муддатдаги натижаларида хеч қандай 
асоратлар кузатилмаганлигини келтиришган. Шу билан бирга анъанавий реимплантацияда 
кенг қўлланиладиган усуллар бу Cohen, Politano-Leadbetter усуллари ва сийдик найи диаметри 
катта бўлганда Hendren усулидир [7].   

Галицкая Д.А., Рудин Ю.Э. (2024) БОМ да сийдик найи диаметри 25 мм дан юқори 
бўлган ҳолатларда реимплантацияда антирефлюкс механизм тўғри танланмаса қовуқ сийдик 
найи рефлюкси келиши муқаррар деб ҳисоблашади. Ушбу ҳолат бўлмаслиги учун кенгайган 
сийдик найи дистал қисмини диаметрини қисартириш ва Боари операциясини амалга ошириш 
лозим деб таъкидлашади. Боари операциясини бажариш билан бирга сийдик йўлларни 
дренажлаў мақсадга мувофиқ, бу ўз навбатида пиелонефритни олдини олади [6].  

XX асрда БОМ даволашда тактик ёндошувда қарашлар ўзгариши кузатилди. Олдин 
реимплантацияга кўпроқ эътибор берилган бўлса, энди кўпроқ консерватив даво ва кам 
инвазив даво услубларига кўрсатмалар кенгроқ ёритила бошлади. БОМ да УВС ни стентлаш 
адабиётдаги маълумотларга кўра 80% ҳолатларда эффектив даво услуби ҳисобланади [8].  

J. Angulo 1998 йил БОМ даволашда УВС ни юқори босимли баллон дилатациясини 
қўллаган. Ушбу усулнинг афзаллиги УВС соҳасида нерв охирларни шикастламасдан, қовуқни 
жарохатламасдан обструкция соҳасини кенгайтиришга эришиш мумкин. Бундан ташқари 
ушбу соҳада антирефлюкс ҳисмоя воситасини бузмасдан уродинамика тикланишига эришиш 
мумкин [7].     

Болалар урологиясига видеохирургиянинг кириб келиши УВС реимплантация 
жараёнининг кам жарохатланишига олиб келди. Аммо ушуб усулнинг хам ўзига яраша 
камчиликлари мавжуд, яъни 2 ёшгача бўлган болаларда қовуқ ичида операцион майдоннинг 
кичиклигидадир. Хорижий адабиётларда анаънавий ва эндовидеохирургик даво усуллурининг 
солиштирма тахлилига бағишланган ишлар кам учрайди [11]. 

Осипов И.Б. ва хаммуаллифлар (2017) илмий натижасида 72.3% кузатувда БОМ да УВС 
ни юқори босимли баллон дилатацияси яхши натижа берган. Шунга кўра муаллифлар фикрига 
кўра БОМ ни даволашда янги давр бошланганини, яъни кам инвазив даво усулларининг 
кенгрой тарғиб қилиш лозим деб ҳисоблашади [17].  

Зоркин С.Н., Галузинская А.Т. (2022) 41 нафар БОМ ташҳиси қўйилган беморларга 
УВС ни юқори босимли баллон дилатациясини амалга оширган. Муаллифлар амалиётни 
бажаришда УВС даги стеноз диаметрига, унинг узунлигига ва даражасини эътиборга олишган. 
Олинган натижаларга таяниб олимлар стеноз юзаси 96.8% ва узунлиги 1.8 мм дан ошмаган 
ҳолатларда эффектив давога эришиш мумкин деб таъкидлашади. Қониқарсиз натижа 
придиктори бўлиб стеноз диаметри 0.7 мм дан кам бўлган ҳолат деб ҳисоблашади. Шу сабабли 
юқори босимли баллон дилатациядан олдин УВС стентирлаш ва ретроград уретерография 
орқали стеноз диаметри ва узунлиги билиш лозим деб топишган [9]. 

Сальников В.Ю. Зоркин С.Н. (2019) бир ёшгача бўлган болалрда БОМ ни хирургик 
даволаш натижаларини тахлил қилиш орқали, операция усулларини танлаш бўйича 
кўрсатмалар ишлаб чиқишган. Олимларнинг фикрига кўра эндоскопик стентлашга кўрсатма 
бўлиб уродинамиканинг енгил бузилиши, сийдик инфекциясининг яққоллиги ҳисобланади; ўз 
навбатида 3 ёшдан катта болаларда сийдик найини стентлаш кам эффектив ҳисобланади. 
Юқори босимли баллон дилатацияга 1-2 ёшдаги яққол ривожланган уродинамика ва ренал 
фаолият  бузилиши ҳолатлари ҳисобланади, ўз навбатида ушбу услубга қарши кўрсатма бўлиб 
3 ёшдан катталар ҳисобланади. Муаллифлар фикрига кўра реимплантация амалиёти бир ёшдан 
катта беморларда яхши натижа беради [23]. 
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Айнакулов А.Д. (2012) БОМ да эндоскопик даволарни (УВС ни бужлаш, дилатация ва 
стентлаш) амалга оширган. Умуман олганда 85% холатларда яхши натижаларни олишган. Даво 
давомида сурункали пиелонефритнинг стабиллашганлиги ва антибактериал давога эхтиёж 
камайганлиги аниқланган. Олимнинг фикрига кўра болалар урологиясига 
эндовидеохирургиянинг кириб келиши очиқ усулдаги амалиётларга эхтиёжни бир неча 
баробарга қисқартирган [2]. 

Шундай қилиб, адабиётдаги маълумотлар тахрири ушни кўрсатдики, БОМ ни 
ташҳислаш ва ўз вақтида тўғри даво услубини танлаш бўйча кўплаб саволлар ўз ечимини 
топмаган ва қарама қарши фикрлар мавжуд. Айниқса эрта ёшдаги болаларда, яъни 1-3 ёшда 
БОМ ни фаол хирургик аралашув қўллаш лозимми ёки диспансер кузатув ҳожатми деган 
саволга турлича қарашлар ва фикрлар мвжуд. Баъзи олимлар УВС даги обструктив вазият бола 
5 ёшига бориб ўтиб кетади дейишса, бошқалари сийдик деривациясини таъминлаш лозим деб 
ҳисоблашади, бошқа олимлар қанчалик вақти хирургик аралашув қилинса юқори сийдик 
йўлларида юзага келадиган иккиламчи иасоратлар олди олинади деган фикрларни 
келтиришади. Шу нуқтаи назардан БОМ ташҳислашда қайси классификациядан қўлланган 
мақул, ташҳислашда асосий қайси текшириш усулларини қўллаш лозим ва энг мухими даво 
услубини танлаш бўйича изланишлар олиб бориш лозим ва ўз ечимини топмаган масалалар 
бўйича исботловчи тиббиёт бўйича тадқиқотлар қилиш лозим деб ҳисоблаймиз.   
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