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Аннотоация. Тақдим этилган адабиётларнинг шарҳ маълумотлари бўйича 

ҳаддан ташқари фаол сийдик пуфаги (генератив қовуқни) касаллигининг 

эпидемиологик, клиник ва даволашнинг замонавий ёндашувлари тўғрисида 

маълумотлар келтирилган. Касалликни даволашда етакчи рол ўйнайдиган 

антихолинергик препаратларни қўллашнинг фармакологик асослари 

тасвирланган. Ушбу ишда М-ҳолиноблокатордан, хусусан, солифенациндан 

фойдаланишнинг фармакологик ва клиник жиҳатлари кўриб чиқилади. Ушбу 

препарат М3-холинергик рецепторларнинг рақобатбардош блокаторларига 

тегишли. Ўтказилган тадқиқотлар солифенациннинг юқори клиник 

самарадорлигини кўрсатди. Паст липофиллик ва юқори молекуляр оғирлик 

туфайли препаратнинг гематоэнцефалк тўсиғига кириш қобилияти минималдир, 

бу эса марказий асаб тизимидан ножўя таъсирларнинг паст частотасини 

келтириб чиқаради. Солифенациннинг фармакокинетик ва фармакодинамик 

хусусиятлари уни беморларнинг "заиф" гуруҳларига - қарияларга, марказий асаб 

тизими касалликлари ва когнитив нуқсонлари бўлган беморларга буюриш 

имконини беради.  

ФОРТА тизимига кўра, солифенацин В тоифасига кирувчи антимускарин 

воситадир. Солифенацинни турли клиник ҳолатларда қўллашнинг амалий 

масалалари кўриб чиқилган. 

Калит сўзлар: гиперактив сийдик пуфаги, антихолинергик даво, 

солифенацин, қарор қабул қилишнинг мультикритериал таҳлили, ФОРТА 

таснифи. 

 

Долзарблиги. "Гиперактив сийдик пуфаги" (ГСП), "гиперактив сийдик 

пуфаги синдроми" атамалари симптомлар мажмуасини билдиради, шошилинч 

сийдик келишига ёлғон чақирув билан ёки сийиш учун мажбурий истакни ўз 

ичига олади, одатда кўп сийдик ва бошқа аниқ шикастланишлари бўлмаган 

тақдирда тезғтез сийиш ва ноктурия кучайиши билан бирга келади [1]. ГСПнинг 

асосий ва энг муҳим аломати бу мажбурий сийишга чақириқлардир, чунки улар 

беморларнинг ҳаёт сифатини катта даражада ёмонлаштиради ва уларнинг 

зўрайиши ГСПнинг бошқа клиник кўринишларининг оғирлик даражасини 

белгилайди [2]. 

ГСП тадқиқот натижалари юқори ва турли ҳисоб-китобларга кўра, катталар 

орасида 15% дан 25% гача, бу эса асосан аёллар ва кекса беморларда кўпроқ 
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учрайди [3, 4]. ГСП ривожланишининг энг кўп учпайдиган сабаблари бу 

неврологик касалликлар (нейроген ГСП), инфравезикал обструкция, сийдик 

пуфаги деворидаги ёшга боғлиқ ўзгаришлар сабаб. Кўпгина беморларда ГСП 

ривожланишининг аниқ сабаби йўқ, бундай ҳолларда "идиопатик ГСП" атамаси 

қўлланилади. 

Мақсад. Клиник курснинг табиати бўйича ГСП ургент сийдик ушламаслиги 

("қуруқ" ГМП) ва ургент сийдик ушламаслиги билан ГМП ташхисланади. 

Аёлларда ушбу турдаги ГСП нисбати тахминан 1: 2 ва эркакларда— 2:1 [5, 6]. 

ГСП беморларнинг ҳаёт сифатининг деярли барча жиҳатларига салбий таъсир 

кўрсатади. Ҳаёт сифатининг ёмонлашув даражаси ГСП клиник белгиларининг 

табиати ва ўғир даражада кечиши билан белгиланади [7]. Касалликнинг юқори 

даражада тарқалиши ва ҳаёт сифатига салбий таъсири ушбу муаммонинг 

аҳамиятини белгилайди, шунингдек, улар тиббиёт ҳамжамиятининг унга қандай 

катта эътибор беришини аниқлайдилар.  

ГСПни даволашда учта асосий йўналиш мавжуд - номедикаментоз, 

медакаментоз ва инвазив йўналишлар [8]. Даволаш тактикаси касалликнинг 

сабабларини, илгари ишлатилган терапевтик усулларнинг самарадорлиги ва 

бардошлилигини ҳисобга олган ҳолда индивидуал равишда танланади, илгари 

ишлатилган терапевтик усулларнинг самарадорлиги ва бардошлилиги, 

касалликнинг қўшимча фони, ўтказилган давонинг табиати ва дориларнинг 

айрим турларига қарши кўрсатмалар мавжудлигидир.  

М-холинергик рецепторларнинг блокадаси туфайли детрузорнинг тасир 

фаоллигини камайтириш, узоқ вақтдан бери ГСП билан оғриган беморларда 

антихолинергик препаратларни қўллашнинг асосий мақсади бўлиб келган. 

Беморлар ва усуллар. Бироқ, сўнгги йилларда антихолинергик дорилар сийдик 

пуфагининг сезгирлигини камайтиришга қодир эканлиги аниқланди [18]. Унинг 

афферент фаоллигининг холинергик модуляцияси, сийдик пуфаги деворининг 

М3-холинергик рецепторлари томонидан ҳам таъминланади, шу билан бирга, 

уларнинг тур хусусиятлари, зичлиги ва яқинлиги детрузордаги хусусиятларга 

ўхшайди [19]. Уротелий ва субмукозал қатламнинг м-холинергик 

рецепторларини антихолинергик дорилар билан блокировка қилиш ГСП билан 

оғриган беморларда уларнинг самарадорлигини таъминлашга катта ҳисса 

қўшади. 

Шундай қилиб, ГСПни даволаш учун антихолинергик препаратларни 

қўллаш патогенетик ва фармакологик жиҳатдан ўзини оқлади. Асосий таъсир 

нуқталари сийдик пуфагининг мушак ва шиллиқ пардаларида асосан М3-

холинергик рецепторлари бўлиб, уларнинг блокадаси эфферент ва афферент 

фаолликнинг пасайиши билан бирга келади. Мускарин рецепторларининг иккала 

кичик турида ҳам ҳаракат қилиш қобилияти нейроген ГСП ва беморларда 
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айниқса муҳимдир ва инфравезикал обструкция туфайли детрузор 

гипертрофияси фонида ГСП ривожланади. 

Мускариник рецепторларнинг иккала кичик турида ҳам ҳаракат қилиш 

қобилияти инфравезикал обструкция туфайли детрузор гипертрофияси фонида 

нейроген ГСП ва ГСП бўлган беморларда айниқса муҳимдир. 

Натижалар ва мухокима. Ҳозирги вақтда ГСПни даволаш учун 

шифокорлар арсеналида бир нечта антихолинергик дорилар мавжуд. Улар 

фармакологик хусусиятлари билан фарқ қилади, бу эса уларнинг самарадорлиги 

ва толерантлигидаги фарқни аниқлайди. Бундай дориларга, масалан, энг 

замонавий м-ҳолиноблокерлардан бири бўлган солифенацин киради. 2020 йилда 

у ЕМА (European Medicines Agency) томонидан ГСПни даволаш учун 

тасдиқланган [20], хамда 2008 йилда FDA (Food and Drug Administration) АҚШ 

томонидан [21].  

Солифенациннинг фармакологик хусусиятлари унинг юқори 

самарадорлигини ва салбий таъсирга эга эмаслигини аниқлайди. Препарат М2 – 

ва асосан М3-холинергик рецепторларнинг рақобатбардош блокерларига 

тегишлидир. М-холинергик рецепторларнинг ушбу иккала субтипига тропиклик 

детрузорнинг беихтиёр қисқаришини сустлашишига олиб келади, унинг 

бўшашишига тўсқинлик қилувчи механизмларни блокировка қилиш, шунингдек 

сийдик пуфагининг сезгирлигини камайишига олиб келади [23]. Айтиш 

мумкинки, солифенациннинг мувозанатли асосан М3 рецепторлари яқинлиги 

туфайли мувозанатли фаоллик ва сийдик пуфаги сезгирлигини назорат 

қилишнинг икки томонлама таъсири препаратнинг муҳим фармакологик 

афзаллиги ҳисобланади [24]. ГСП билан оғриган беморларда солифенацинни 

қўллаш касалликнинг асосий клиник белгилари тасири кучининг пасайиши 

билан бирга келади [28]. солифенациннинг клиник таъсири дастлабки 2 ҳафтада 

намоён бўлади ва даволашнинг 3-4-ҳафтада максимал даражага етади ва 

даволанишни давом эттириш билан камаймайди [29]. Кўпинча солифенацинни 

қўллаш илгари ишлатилган м-холиноблокаторлар етарли даражада самарали 

бўлмаган беморларда яхши клиник натижаларга олиб келади [30]. Беморларнинг 

жинси ва ёши солифенацин билан даволаш натижаларига таъсир қилмайди [31]. 

Айниқса, кекса беморлар ва неврологик касалликларга чалинган беморлар учун 

марказий асаб тизимидан антихолинергик терапиянинг салбий таъсирини 

камайиши катта аҳамиятга эга, булар уйқучанлик, галлюцинациялар, когнитив 

бузилиш, чалкашлик ва ҳоказо. [36]. 

Уларнинг кучайиши М-ҳолиноблокаторларнинг гематоэнцефалик тўсиғига 

(ГЭТ) кириб бориш ва нейротоксик таъсирга эга бўлиш қобилияти билан 

белгиланади. Кекса беморларга дори терапиясини қўллашни оптималлаштириш 

учун FORTA (Fit fOR the Aged classification) таснифи ишлаб чиқилган, унга 
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биноан қайси дорилар фойда-хавф нисбатига қараб 4 тоифага бўлинади - А, Б, C 

ва Д. Ушбу бўлиниш далилларга асосланган тиббиёт тамойилларига ва ҳақиқий 

клиник амалиёт маълумотларига асосланади. 2015 йилда FORTA таснифига 

мувофиқ сийдик пастки йўлларининг белгилари бўлган кекса беморларга дори-

дармонларни буюриш бўйича тавсиялар эълон қилинди [44]. ГСПни даволаш 

учун барча антимускариник препаратлардан фақат солифенацин “В”  тоифаси 

(фойдали) деб таснифланган. 

Қуйида турли хил клиник ҳолатларда ГСП билан оғриган беморларга 

солифенацинани буюриш мисоллари келтирилган. 

1-сонли клиник кузатув 

61 ёшли бемор тез-тез сийиш, сийиш учун кучли истак борлигидан шикоят 

қилди, уни жиловлаб бўлмайди. Сийдик чиқаришда оғриқ ёки қийинчилик йўқ 

эди. Бу шикоятлар 1 йил олдин пайдо бўлган, бундан олдин сийишда бузилиш 

сезмаган эди. Илгари эса сийдик касалликлари учун тиббий ёрдамга мурожаат 

қилмаган. У сурункали касалликларни рад этади. 11 йил давомида менопауза 

мавжуд. У уч ой олдин гинеколог томонидан текширилди: патология 

аниқланмади. Неврологик касалликлар йўқ. Ҳозирда у дори-дармонларни қабул 

қилмайди. Жисмоний текширув пайтида патологик ўзгаришлар аниқланмади, 

тос аъзоларининг пролапсаси йўқ ва йўтал тести салбий эди. Умумий сийдик 

таҳлилининг натижалари меёрида (лейкоцитлар ва эритроцитлар кўриш 

соҳасида ажратилади). 3 кунлик сийиш кундалигига кўра: кунига ўртача 16 

маротаба сийдиш кузатилди, шу жумладан кечаси 3, 3 императив чақириқлар ва 

3 шошилинч сийдик ўғирлаб кетиш эпизодлари. Кундалик диурез ўртача 1500 

мл. Қувиқнинг ултратовуш текшируви: патология аниқланмади. Қолдиқ сийдик 

ҳажми 10 мл ни ташкил қилади.  

Урофлоуметрияга кўра, сийдикнинг максимал оқим тезлиги 11,2 мл/с ни 

ташкил қилади, бироқ бу натижа 90 мл сийиш ҳажми билан олинган, бунда бемор 

аллақачон сийдик чиқариш учун кучли истакни бошдан кечирган. Юқори сийдик 

йўлларида ўзгаришлар йўқ. Ташхис: сийдик пуфагининг ҳаддан ташқари 

фаоллиги, шошилинч сийдикни чиқиши. Антихолинергик терапияни 

номедекаментоз даво билан биргаликда хулқ-атвор терапияси билан буюришга 

қарор қилинди. Беморга тегишли парҳез ва сийдик пуфагини машқ қилиш тавсия 

этилади (олдиндан белгиланган вақт оралиғида сийиш). Солифенацин кунига 5 

мг дозада буюрилган. Беморни даволаш самарадорлигини баҳолаш учун ҳар 2 

ҳафтада 3 кун давомида сийиш кундалигини юритиш тавсия этилади. 4 ҳафтадан 

сўнг текширувда бемор касаллик белгиларининг яхшиланишини қайд этди. 

Кундаликларга кўра: кунига ўртача 11 сийиш, 1 императив истак ва шошилинч 

сийдик кетиш эпизоди билан. Даволашнинг таъсир доираси қониқарли. Кунига 

5 мг дозада қабул қилишни давом эттиришга қарор қилинди. 8 ҳафтадан кейин. 
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бемор ГСП белгиларининг деярли тўлиқ йўқолишини кўрсатди: кунига 7-8 

сийиш, императив чақириқлар ва шошилинч сийиш холатлари йўқ. Дори-

дармонлар тўхтатилди, аммо хулқ-атвор терапиясини давом эттириш тавсия 

этилади. Ушбу клиник мисол ГСПнинг идиопатик шаклини самарали даволашни 

намойиш этади.  

Даволаш кунига 5 мг солифенацин дозаси билан бошланди, уни ошириш 

имконияти мавжуд эди, аммо бошланғич дозанинг юқори самарадорлиги 

туфайли уни ошириш керак эмаслиги тасдиқланди.  

Хулоса: 

ГСП билан оғриган беморларнинг антихолинергик терапияси ҳар бир 

беморнинг хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда амалга оширилиши керак. ГСП 

билан оғриган беморларни даволаш учун танланган дори солифенацин 

ҳисобланади, фармакокинетик ва фармакодинамик хусусиятлари юқори 

хавфсизлик профилини таъминлайди, бу эса уни беморларнинг "заиф" 

гуруҳларига - қарияларга, марказий асаб тизими касалликлари ва когнитив 

нуқсонлари бўлган беморларга буюриш имконини беради.  

Натижаларига кўра, 5 мг дозада солифенацинннинг фойдаси ва хавф 

профили бошқа м-ҳолиноблокаторлар “В” гурухи орасида энг қулай деб тан 

олинди. Солифенациннинг муҳим афзалликлари-бу қабул қилиш қулайлиги, 

дозани танлаш имконияти, шунингдек даволаш харажатлари нисбати ва унинг 

самарадорлигида. 
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