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Annotatsiya

Kriptorxizm o‘g‘il bolalarda uchraydigan reproduktiv tizimning eng keng tarqalgan
tugma rivojlanish nugsonlaridan biri bo‘lib, u moyakning moyak xaltachasiga o'z vaqtida
tushmasligi bilan xarakterlanadi. Ushbu patologiya moyak to‘qimasida mikrosirkulyatsiya,
vaskulyarizatsiya va termoregulyatsiyaning buzilishiga olib kelib, keyinchalik degenerativ
o‘zgarishlar, spermatogenezning susayishi va bepushtlik rivojlanish xavfining ortishi bilan
namoyon bo‘ladi. Adabiyot ma'lumotlariga ko'ra, kriptorxizm to‘liq muddatda tug‘ilgan
chaqgaloglarda 1,6-9% holatda, muddatidan oldin tug‘lgan bolalarda esa 30% gacha
uchraydi. Ota-onalarning tibbiy yordamga kech murojaat qilishi, tashxisning kech qo'yilishi
va davolash taktikasini noto‘gri tanlash ushbu kasallikni davolash natijalarini sezilarli
darajada yomonlashtiradi. Tadqiqot magqsadi: Bolalarda kriptorxizmni erta tashxislash va
kompleks davolash usullari samaradorligini baholash orqali davolash natijalarini yaxshilash.
Tadqgiqot materiali va usullari: Andijon viloyati bolalar ko‘ptarmoqli tibbiyot markazi
urologiya bo‘limida 2020-2025 yillar davomida kriptorxizmning turli shakllari bilan og‘rigan
8 oylikdan 17 yoshgacha bo‘lgan 253 nafar bemor tekshirildi va davolandi. Tashxislashda
dopplerografiya bilan ultratovush tekshiruvi, MSKT, MRT va zarur hollarda diagnostik
laparoskopiya qo‘llanildi. Barcha bemorlarda klinik-laborator tahlillar o‘tkazildi, palpatsiya
qilinmaydigan gonadalari mavjud bemorlarda jinsiy gormonlar darajasi baholandi. Natijalar
va xulosa: Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, kriptorxizmni erta aniqlash va differensial
yondashuv asosida tanlangan jarrohlik taktikasi gonadaning funksional faolligini saqlab
golishga va asoratlar xavfini kamaytirishga imkon beradi. Kam travmatik endoskopik
usullarni oz vaqtida qo‘llash operatsiyadan keyingi atrofiya, retraksiya va bepushtlik
rivojlanish xavfini sezilarli darajada pasaytiradi.

Key words: kriptorxizm, orxidopeksiya, bolalar, abdominal kriptorxizm, ingvinal
retensiya.
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Abstract.

Cryptorchidism is one of the most common congenital anomalies of the male
reproductive system and is characterized by the failure of testicular descent into the scrotum.
This condition leads to impaired microcirculation, vascularization, and thermoregulation of
the testicular tissue, resulting in degenerative changes, suppression of spermatogenesis, and
an increased risk of infertility. According to the literature, the incidence of cryptorchidism
ranges from 1.6% to 9% in full-term newborns and reaches up to 30% in preterm infants.
Delayed medical consultation, late diagnosis, and inappropriate treatment strategies
significantly worsen therapeutic outcomes. Aim of the study: To improve the outcomes
of cryptorchidism treatment in children through early diagnosis and a comprehensive
therapeutic approach. Materials and methods: From 2020 to 2025, 253 patients aged from 8
months to 17 years with various forms of cryptorchidism were examined and treated at the In
the urology department of the Andijan Regional Children's Multidisciplinary Medical Center.
Diagnostic methods included Doppler ultrasonography, multislice computed tomography
(MSCT), magnetic resonance imaging (MRI), and diagnostic laparoscopy when indicated.
All patients underwent clinical and laboratory investigations; in cases of non-palpable
gonads, serum sex hormone levels were additionally assessed. Results and conclusion:
The results demonstrate that early detection of cryptorchidism and a differentiated surgical
approach contribute to the preservation of gonadal function and reduction of postoperative
complications. Timely application of minimally invasive endoscopic techniques significantly
decreases the incidence of testicular atrophy, retraction, and the risk of infertility.
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perioperative period; risk factors; children.

Muammoning dolzarbligi. Kriptorxizm - o'g‘il bolalarda reproduktiv tizimning eng
ko‘p uchraydigan anomaliyalaridan biri bo‘lib, bunda moyak (yoyiqcha) qorin bo‘shlig‘idan
yoki chov (ingvinal) kanali orqali odatiy yo‘l bilan moyak xaltachasiga tushmaydi. Ushbu
rivojlanish nugsonining asosida disembrional endokrinopatiya fonida rivojlanayotgan
moyaklarning atrof to‘qimalar bilan o‘zaro ta’sirining buzilishi (moyak gipoplaziyasi, qon
tomirlarning qisqarishi) yotadi, bu esa yakunda erkaklarda fertilitetning pasayishi va
bepushtlikka olib keladi. Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, kriptorxizmning uchrash chastotasi
to'liq muddatda tug‘ilgan chaqaloqglarda 1,6% dan 9% gacha, muddatidan oldin tug‘ilgan
bolalarda esa taxminan 30% ni tashkil etadi. Yetarli miqdorda ilmiy tadqiqotlar o‘tkazilganiga
garamasdan, kriptorxizm muammosi hozirgi kunga qadar dolzarbligicha qolmoqda, chunki
ota-onalarning tibbiy yordamga kech murojaat qilishi, tashxisning kech qo'yilishi hamda
davolash taktikasini tanlashda tez-tez uchraydigan xatolar ushbu rivojlanish nuqgsonini
davolash natijalarini sezilarli darajada yomonlashtiradi [6, 7, 12].

Kriptorxizmning etiologik jihatlari uning rivojlanish xavfini oshiruvchi ko‘plab
omillar bilan bog‘liq bo'lib, ularga quyidagilar kiradi: 37 haftagacha bo‘lgan muddatidan
oldin tugflish; tuglishda past tana vazni - toliq muddatli homiladorlikda ham 2500
g dan kam bo'lishi; homiladorlik davrida homila rivojlanishining kechikishi; siydik
chiqgarish yoki jinsiy tizim rivojlanishidagi anomaliyalar bo‘lib, ular moyakning moyak
xaltachasiga tushishiga mexanik to‘sqinlik qiladi. Ko‘plab tadqiqotchilar ona yoki
homiladagi endokrin kasalliklarning kriptorxizm rivojlanishiga ta’sirini ta’kidlaydilar. Ushbu
patogenetik mexanizmlar majmuasi nafagat moyakning noto‘g‘ri joylashuviga, balki uning
mikrosirkulyatsiyasi, vaskulyarizatsiyasi va termoregulyatsiyasining buzilishiga ham olib
keladi, bu esa keyinchalik degenerativ o‘zgarishlar va urug’ kanalchalarining atrofiyasiga,
shuningdek spermatogenezning yomonlashuviga hamda moyakning moyak xaltachasidan
tashqarida uzoq vaqt qolishi natijasida keyinchalik bepushtlik rivojlanish xavfining ortishiga
sabab bo‘ladi. Mexanik omillar qatoriga gubernaculum bog‘lamasining qisqarishi, moyak
tushishining anatomik yo‘lidagi anomaliyalar, shuningdek qorin ichi bosimining oshishi
kiradi [1, 2, 3,4, 5, 8,10, 11].

Kriptorxizm muammosini hal etishning asosiy yo'li operativ korreksiya usulini
tanlashda qat'iy differensial yondashuvni qo‘llashdan iborat bo‘lib, bu yondashuv moyakning
abdominal yoki chov (ingvinal) distopiyasi darajasi, shuningdek, moyak ektopiyasining
xarakteriga bog‘liq holda belgilanadi. Kriptorxizmni jarrohlik yo'li bilan davolashning
zamonaviy tendensiyalari orxidopeksiyani imkon gadar erta muddatlarda (hayotning 12-
18 oyligigacha) bajarishga, kam travmatik endoskopik metodlardan foydalanishga hamda
gonadaning funksional faolligini saglab qolishga qaratilgan. Shu bilan birga, bolalarda
kriptorxizmni jarrohlik yo'li bilan davolashning mavjud usul va texnikalariga qaramasdan,
pastga tushirilgan yoki kontralateral moyakning operatsiyadan keyingi atrofiyasi, uning
fertilligining pasayishi va bepushtlik rivojlanish xavfining oshishi hanuz yuqori bo‘lib
golmoqda. Bundan tashqari, kasallikning retsidivi yoki moyakning moyak xaltachasiga
tushirilgandan so‘'ng qayta retraksiyasi ehtimoli ham inkor etilmaydi.

Tadqiqot maqgsadi. Bolalarda kriptorxizmni erta tashxislash va kompleks davolash
natijalarini yaxshilash.

Tadqgiqot materiali va usullari. Andijon viloyati bolalar ko‘ptarmoqli tibbiyot
markazi urologiya bo‘limida 2020-2025 yillar davomida 8 oylikdan 17 yoshgacha bo‘lgan,
kriptorxizmning turli shakllariga ega 253 nafar bemor statsionar tekshiruv va davolashdan
o'tkazildi. Asosiy tekshiruv usullari nurlanish va endoskopik diagnostika metodlariga
asoslandi: dopplerografiya bilan ultratovush tekshiruvi; MSKT; MRT; yuqoridagi usullar
samarasiz bo‘lgan hollarda - diagnostik laparoskopiya. Barcha bemorlarda klinik-laborator
tekshiruvlar (qonning umumiy va biokimyoviy tahlili) o‘tkazildi. Palpatsiya qgilinmaydigan
gonadalari bo‘lgan bemorlarda jinsiy gormonlar darajasi baholandi: o‘smir yoshidagi
bolalarda follikulostimullovchi gormon (FSG), shuningdek lyuteinlashtiruvchi gormon (LG)
va testosteron.

Tadqgiqot natijalari. Uzoq muddat davomida randomizatsiyalangan tadqiqotlar
o‘tkazish hamda konservativ va jarrohlik davolash samaradorligini taqqoslash maqgsadida
bemorlar tushmagan moyakning shakli va lokalizatsiyasi bo‘yicha tagsimlandi (1-jadval).

1-jadvalda keltirilgan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, bir tomonlama chov
kriptorxizmi 179 (70,7%) bemorda aniglangan bo'lib, ular orasida ong tomonlama
lokalizatsiya 109 (43,1%) bolada ustunlik qilgan, chap tomonlama lokalizatsiya esa 70
(27,7%) bemorda kuzatilgan. Ikki tomonlama kriptorxizm 18 (7,1%) holatda qayd etilgan.
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Umumiy hisobda chov sohasidagi retensiya 197 (77,9%) bemorda tashxislangan. Abdominal
shakl 56 (22,1%) kuzatuvda aniqlangan bo‘lib, shundan: bir tomonlama - 47 (18,5%)
bemorda, o'ng tomonlama - 31 (12,2%), chap tomonlama - 16 (6,3%), ikki tomonlama
kriptorxizm - 9 (3,5%) holatda uchragan.

1-jadval. O‘z joyiga tushmagan moyakning shakli va lokalizatsiyasi bo‘yicha bemorlarning
taqsimlanishi.
Table 1. Distribution of patients by shape and location of undescended testicle.

Kriptorxizm turlari Chov shakli n=197 Abdominal shakli Jami
n=56
abs % abs % abs %
O’ng tomonlama kriptorxizm 109 43,1 31 12,2 140 55,3
Chap tomonlama kriptorxizm 70 27,7 16 6,3 86 33,9
Ikki tomonlama kriptorxizm 18 71 9 3,5 27 10,6
Jami 197 77,9 56 22,1 253 100

1-diagramma. Kroptorxizm joylashishi va yosh bo‘yicha tagsimoti.
Diagram 1. Location and age distribution of croptorchism.
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Yoshjihatidan tahlil gilingan birlamchi aniglangan va davolangan kriptorxizm holatlari
shuni ko‘rsatdiki, eng kop bemorlar - 110 nafar (43,5%) - 1 yoshdan 3 yoshgacha bo‘lgan
bolalar guruhiga to‘g‘ri kelgan bo‘lib, bu holat chov va abdominal kriptorxizm shakllarida bir
xil kuzatilgan

Bemorlarni tekshirish jarayonida moyak retensiyasi darajasini, uning qon tomirlari
holatini hamda urug’ chigaruvchi yo‘l (ductus deferens) holatini aniglash muhim ahamiyatga
ega bo‘ldi. Shu munosabat bilan biz nurlanish va endoskopik tekshiruv usullarining klinik-
diagnostik mezonlariga asoslandik. O‘tkazilgan tadqiqotlarimiz shuni ko‘rsatdiki, bolalarda
chov (ingvinal) kriptorxizmi shakllarini aniqlashda eng informativ usul bu dopplerografiya
bilan ultratovush tekshiruvi bo‘lib, u operatsiyadan oldin majburiy tarzda bajarilishi lozim.
Ushbu usul moyak (gonada) rivojlanish darajasini, uning parenximasi holatini, shuningdek
tushmagan moyakdagi gemodinamikani aniq baholash imkonini beradi. Abdominal
kriptorxizm shakllarida esa deyarli 100% hollarda diagnostik laparoskopiya o‘tkazildi.

Endokrinolog tomonidan olib borilgan konservativ davolash gonadotrop gormonlar
darajasi pasaygan chov shaklidagi kriptorxizmga ega 23 nafar (9,1%) bemorda amalga
oshirildi. Ulardan 16 nafar (6,3%) bola bir tomonlama, 7 nafar (2,8%) bemor esa ikki
tomonlama kriptorxizmga ega bo‘lib, bu holat gipogonadizm va moyaklarning funksional
yetishmovchiligi mavjudligini ko‘rsatdi. Gormonal terapiyadan so‘ng dopplerografiya
rejimidagi ultratovush tekshiruvi natijalari shuni ko‘rsatdiki, 15 nafar bemorda moyak
olchamlarining biroz kattalashishi, vaskulyarizatsiyaning oshishi, perfuziyaning
yaxshilanishi va ishemiya belgilarining kamayishi kuzatildi. Biroq, 6 nafar bir tomonlama va 2
nafar ikki tomonlama kriptorxizmga ega bemorda o‘tkazilgan konservativ terapiya samarasiz
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bo‘ldi. Shu sababli, 23 nafar (9,1%) bemorning barchasida yoshiga mos dozalarda xorionik
gonadotropin bilan olib borilgan gormonal terapiya biz tomonidan operatsiyadan oldingi
tayyorgarlik bosqichi sifatida, keyinchalik orxiopoksiya bajarish magsadida baholandi.

Operativ aralashuv kriptorxizmga ega bo‘lgan 253 nafar bemorning barchasida
amalga oshirildi. Jarrohlikning asosiy maqgsadi moyakni pastga tushirish bo‘lib, bu jarayon
urug’ tizimchasini (funiculus spermaticus) butun uzunligi bo‘ylab bo‘shatish va uzaytirish
orqgali uning chov kanalida erkin joylashuvini ta’'minlashdan iborat edi. Ushbu murakkab
jarayon urug’ tizimchasi tomirlarini ehtiyotkorlik bilan preparatsiya qilish, anatomik-
topografik tuzilmalarga zarar yetkazmasdan bajarildi. Urug’ tizimchasi yetarli darajada
uzaytirilgach, moyak moyak xaltachasiga tushirildi. Palpatsiya qilinmaydigan abdominal
kriptorxizm shakllarida biz tomonidan 56 nafar (22,1%) bolada qorin bo‘shlig‘ini ko‘zdan
kechirish bilan diagnostik laparoskopiya o‘tkazildi. Ushbu usul yordamida 49 holatda moyak
gorin bo‘shlig‘ida aniglangan bo‘lsa, 4 nafar bemorda moyakni aniglash imkoni bo‘lmadi. 3
kuzatuvda aniglangan moyak aplaziyalangan bo‘lib, shu sababli testikula rudimentini olib
tashlash amalga oshirildi. Qorin bo‘shlig‘ida aniqlangan 49 ta tushmagan gonadadan 36 nafar
bemorda moyakni bir bosqichda pastga tushirib, orxiopoksiya bajarish muvaffaqiyatli amalga
oshirildi. Biroq, 13 nafar abdominal kriptorxizmga ega bemorda urug' tizimchasining urug’
chigaruvchi yo'li va tomirlar to‘plamining qisqaligi sababli uni yetarlicha uzaytirish imkoni
bo‘lmadi. Bu holat bizni Fowler-Stephens usuli bo‘yicha ikki bosqichli laparoskopik operativ
aralashuv o‘tkazishga majbur qildi, bunda moyak ichki chov halqasi sohasida vaqtinchalik
fiksatsiya qilindi. Mazkur operatsiya moyakda arterial qon oqimini optimal tiklash imkonini
beradi va bir bosqichli operatsiyalarga nisbatan samaraliroq deb hisoblanadi. Ushbu
bemorlarda operatsiyaning ikkinchi bosqichi 6 oydan so‘ng bajarildi. Ta'kidlash joizki,
moyakni pastga tushirish va fiksatsiyaning ko‘p bosqichli usullari texnik jihatdan murakkab
hamda ayrim hollarda travmatik bo‘lib, bu urug’ tizimchasi elementlarining elastik cho‘zilishi
har doim ham tushmagan gonadaning joylashuv darajasiga mos kelmasligi bilan izohlanadi.
Mugqobil usullar mavjud emasligini hisobga olgan holda, bizning fikrimizcha, kop bosqichli
operatsiyalarda birinchi bosqichning asosiy maqgsadi - anatomik-topografik tuzilmalarni
buzmasdan, moyakda to‘g‘ri limfa va qon aylanishini ta'minlash orqgali gonadaning funksional
faolligini maksimal darajada saqlab qolishdan iborat bo‘lishi kerak. Shuningdek, abdominal
kriptorxizm shakli tushmagan moyak rivojlanish nugsonini kompleks davolash varianti
sifatida ko‘rib chiqilishi lozim bo‘lib, u orxiopoksiya bajarilishini, gipoplaziyalangan moyak
aniglangan hollarda esa keyinchalik gormonal terapiya tayinlanishini talab etadi.

Chov (ingvinal) shaklidagi kriptorxizmda 197 nafar (77,9%) bemorda operativ
aralashuv taktikasi Petriwalsky-Shoemaker usuli bo‘yicha moyakni pastga tushirishdan iborat
bo‘ldi. Ushbu operatsiya chov burmasi bo‘ylab qiya-ko‘ndalang kesma orqali bajarildi; chov
kanali ochilgach, qorin pardaning vaginal o‘simtasi ajratildi, so‘ng moyak va urug’ tizimchasi
(funiculus spermaticus) mobilizatsiya qilindi. Orxidofunikulolizis kremaster mushak tolalari
va bitishmalardan urug’ tizimchasi elementlarini ichki chov halgasigacha butun uzunligi
bo‘ylab bo‘shatish orqali bajarildi, shundan so‘ng moyak moyak xaltachasiga tushirildi.
Moyakni moyak xaltachasiga to‘liq va oziglantiruvchi oyoqchani tortmasdan fiksatsiya qilish
235 nafar (92,8%) bemorda muvaffaqgiyatli amalga oshirildi. Chov distopiyasida moyakni
bir bosqichda pastga tushirishning muvaffaqgiyati urug’ tizimchasi tomirlarini anatomik-
topografik tuzilmalarni buzmasdan to‘liq preparatsiya qilish hisobiga ta'minlandi; bu urug’
tizimchasining elastik cho‘zilishi va moyakni moyak xaltachasiga tushirishga imkon berdi.
Biroq, 11 nafar (4,3%) bir tomonlama va 3 nafar (1,1%) ikki tomonlama chov kriptorxizmiga
ega bolalarda gonadaning chov kanalida yuqori joylashuvi hamda urug’ tizimchasining
gisqaligi sababli operativ aralashuv ikki bosqichda bajarildi. Ikki tomonlama kriptorxizmda
jarrohlik davolash taktikasi moyaklarni lokalizatsiya darajasiga qarab ketma-ket pastga
tushirishni nazarda tutdi; bunda kontralateral gonadaga bir vaqtning o‘zida aralashuvdan
tiyildik. Avvalo palpatsiya qgilinadigan moyak pastga tushirildi, u ko‘p hollarda morfologik
va funksional jihatdan saqlangan bo‘ladi hamda gormonal terapiyani talab etmaydi. 3-6
oy o‘tgach, kontralateral palpatsiya gilinmaydigan yoki yuqori joylashgan moyakni pastga
tushirish bajarildi.

Davolash samaradorligi yaqin operatsiyadan keyingi davrda 3-6 oy o‘tgach klinik
ko'rik va ultratovush skanerlash natijalari asosida baholandi; uzoqlashgan natijalar esa
operatsiyadan so‘ng 1 yildan 3 yilgacha bo‘lgan muddatda kuzatildi. Jarrohlik davolash
natijalari 242 nafar (95,7%) bemorda yaxshi va qoniqarli deb baholandi, 11 nafar (4,3%)
bemorda esa qoniqarsiz natijalar aniqlandi. Qoniqarsiz natijalarga 7 nafar (2,7%) bemorda
kriptorxizm retsidivi, shuningdek 4 ta (1,6%) holatda uzoq muddatli kuzatuvda sonografik
monitoring orqali 1 nafar bemorda ikkilamchi moyak gipoplaziyasi va 3 nafar bemorda
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moyak atrofiyasi aniglanishi kiritildi; bu holatlar moyakni olib tashlash uchun asos bo‘ldi.

Xulosa. Shunday qilib, o‘tkazilgan tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, ko’plab nashrlar va
ilmiy ishlar mavjudligiga garamay, bolalarda kriptorxizm dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda.
Rivojlanish nugsonining kech tashxislanishi, davolash muddatlarining chozilishi, noto‘g‘ri
tanlangan taktik yondashuvlar va moyakni jarrohlik yo'li bilan pastga tushirish usullari
kasallikning ijobiy yakunini yomonlashtiradi. Nurlanish va endoskopik tekshiruvlar asosidagi
erta tashxis bolalarda kriptorxizmni davolash usulini tanlashda zarur va samarali kompleks
yondashuvni qo‘llash imkonini beradi; bu yondashuvning asosiy maqsadi reproduktiv
funksiyani maksimal darajada saqlab qolish va moyak malignizatsiyasining oldini olishdan
iborat.

Tadqgiqot shaffofligi. Tadqiqot homiylik qilinmagan. Qo‘lyozmaning yakuniy
versiyasini nashrga taqdim etish uchun fagat mualliflar javobgardir.

Moliyaviy va boshqa munosabatlarni oshkor qilish. Barcha mualliflar tadqiqotning
konsepsiyasi va dizaynida hamda qo‘lyozmani yozishda ishtirok etishdi. Qo‘lyozmaning
yakuniy versiyasi barcha mualliflar tomonidan ma'qullangan. Mualliflar tadqiqot uchun hech
ganday to‘lov olmaganlar.
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