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Annotatsiya

Mazkur maqolada tug‘ruqdan keyingi davrda tos tubi disfunksiyasining rivojlanish
mexanizmlari, uning ayollar salomatligiga ta’sirt hamda ginekologik va proktologik asoratlari
yoritilgan. Tug‘ruq jarayonida tos tubi mushaklari, fastsial tuzilmalar va nerv-mushak apparatida
yuzaga keladigan shikastlanishlar siydik tutolmaslik, tos a’zolari prolapsi, jinsiy disfunksiya, anal
inkontinensiya hamda defekatsiya buzilishlari rivojlanishining muhim omillari sifatida ko‘rib
chigilgan. Shuningdek, tug‘ruq bilan bog‘liq xavf omillari, tos tubi disfunksiyasining klinik
ko‘rinishlari, erta tashxislash va kompleks reabilitatsiya yondashuvlarining ahamiyati tahlil gilingan.
Magqolada ginekologik va proktologik asoratlarni o‘zaro bog‘liq holda baholash, multidisiplinar
yondashuvni qo‘llash hamda tug‘ruqdan keyingi davrda ayollarning hayot sifatini yaxshilash
masalalariga alohida e’tibor qaratilgan. Shuningdek, tos tubi disfunksiyasining oldini olishda
antenatal tayyorgarlik, tug‘rugdan keyingi skrining va individual reabilitatsiya dasturlarining o‘rni
muhokama gilingan. Mazkur muammolarni erta aniglash va o‘z vaqtida korreksiya qilish surunkali
funksional buzilishlar xavfini kamaytirish hamda ayollarning uzoq muddatli salomatligini saglashda
muhim ahamiyat kasb etadi.
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proktologik asoratlar, siydik tutolmaslik, anal inkontinensiya, tos a’zolari prolapsi, tug‘ruqdan
keyingi reabilitatsiya.

Annotation

This article examines the mechanisms underlying the development of postpartum pelvic floor
dysfunction, its impact on women's health, and its associated gynecological and proctological
complications. Injuries to the pelvic floor muscles, fascial structures, and neuromuscular apparatus
during childbirth are considered important factors contributing to the development of urinary
incontinence, pelvic organ prolapse, sexual dysfunction, anal incontinence, and defecatory disorders.
Furthermore, childbirth-related risk factors, the clinical manifestations of pelvic floor dysfunction,
the importance of early diagnosis, and the role of comprehensive rehabilitation approaches are
analyzed. Particular attention is paid to the assessment of gynecological and proctological
complications as interrelated conditions, the application of a multidisciplinary approach, and
strategies for improving women's quality of life during the postpartum period. The role of antenatal
preparation, postpartum screening, and individualized rehabilitation programs in preventing pelvic
floor dysfunction is also discussed. Early identification and timely management of these conditions
are essential for reducing the risk of chronic functional disorders and preserving women's long-term
health.

Keywords: pelvic floor dysfunction, postpartum period, gynecological complications,
proctological complications, urinary incontinence, anal incontinence, pelvic organ prolapse,
postpartum rehabilitation.

AHHOTAIHUA

B naHHOW cTaThe paccMaTpUBalOTCSd MEXaHM3Mbl Pa3BUTHUSL MOCIEPOAOBOM AHUC(YHKINU
Ta30BOI'O AHA, e€ BIMSIHHE Ha 3A0POBLEC KCHIIUH, a TAKIKE CBA3AHHBIC C Hell TMHEKOJIOTMYeCKHe U
MIPOKTOJIOTMYECKHUE OCIOoKHEHUs. [loBpexaeHNsT MBI Ta30BOTO JHA, (aclUabHBIX CTPYKTYp U
HEPBHO-MBIIICYHOT'O allllapaTa, BO3HUKAIOIHUE B IMPOLECCE POAOB, paCCMATPHUBAIOTCA KAK BAKHBIC
(hakTopbl pa3BUTHs HEJAEP)KAHUS MOYM, IMpoJIarica Ta30BBIX OPraHOB, CEKCyaJbHOM NHUCHYHKLUH,
aHAJIbHOTO HeJepKaHUs M HapyleHui aedexannu. Kpome toro, aHanusupyrorcst GakTopsl pucka,
CBA3aHHBIC C pOoAaMM, KIMHHUYCCKHUC IPOABICHUA I[I/IC(i)YHKHI/II/I Ta30BOI'0 AHA, 3HAUYCHUC paHHeﬁ
AUArHOCTUKH U POJIb KOMIIJICKCHBIX pea6I/IJ'II/ITaLII/IOHHBIX IIoaAxX0a0B. Oco0oe BHUMaHNE YACTACTCA
B3aNMOCBA3U THUHEKOJOTUYCCKUX n MPOKTOJOTUYCCKUX OCHO)KHGHHfI, MMPUMCHCHHUIO
MYJIbTUAUCHUIIMHAPHOIO MOAXO0Ja W BOIPOCAM YJIIYyUYIICHHUA KadeCTBa JKWU3HU IKCHIOWH B
MOCIEpPOJOBOM  TiepuoAe. Taxkke paccMaTpuBaeTcCs poJib  AHTCHATAIBHOM  MOATOTOBKH,
TOCJICPOAOBOTO CKPUHHUHTIA U UHAUBUAYAJIU3UPOBAHHBIX IIPOT'PaMM pea6I/IJ'II/ITaLII/II/I B HpO(I)I/IJ'IaKTI/IKe
TUCPYHKIMM Ta30Boro JHa. PaHHee BBISABIEHNE U CBOEBpEMEHHAs! KOPPEKIMs JAHHBIX HapylIeHUN
HUMCIOT BA’KHOC 3HAYCHHC I CHHIKXCHUSA PHUCKa XPOHUYCCKHUX (IJYHKI_II/IOHaJ'IBHLIX paCCTpOﬁCTB u
COXpaHEHH TOJITOCPOYHOIO 310POBBS KECHIIVH.

KinroueBble cj1oBa: ,Z[I/IC(i)yHKI_II/IH Ta30BOI'O AHA, HOCJ’ICpO,Z[OBBIfI nepruon, rMHCKOJIOTHYCCKUC
OCJIOKHCHHUA, ITPOKTOJIOTHMYCCKUC OCIIOKHCHNA, HEACPKAHNEC MOYH, aHAJIbHOC HEACPIKAHUEC, ITPOJIaIIC
TA30BbIX OPraHOB, MMOCJICPOJOBAA pea6I/IJII/ITaI_II/I${.

Kirish

Tug‘rugdan keyingi tos tubi disfunksiyasi zamonaviy akusherlik va ginekologiyaning dolzarb
muammolaridan biri bo‘lib, ayollar salomatligi va hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.
Homiladorlik va tug‘ruq jarayonida tos tubi mushaklari, biriktiruvchi to‘gimalar hamda nerv-mushak
apparatida yuzaga keladigan o‘zgarishlar turli funksional buzilishlarning rivojlanishiga sabab bo‘lishi
mumkin [1].

Tos tubi disfunksiyasi siydik tutolmaslik, tos a’zolari prolapsi, jinsiy disfunksiya, anal
inkontinensiya va defekatsiya buzilishlari kabi klinik holatlar bilan namoyon bo‘ladi. Mazkur
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asoratlar nafagat ginekologik, balki proktologik jihatdan ham muhim ahamiyatga ega bo‘lib, ayrim
hollarda yetarlicha aniglanmay qoladi. Shu sababli tug‘rugdan keyingi tos tubi buzilishlarini
kompleks baholash va erta tashxislash muhim hisoblanadi [2].

Tos tubi disfunksiyasini 0‘z vaqgtida aniglash, xavf omillarini baholash va individual
reabilitatsiya choralarini qo‘llash surunkali asoratlarning oldini olish hamda ayollarning hayot sifatini
yaxshilashga xizmat giladi. Shu jihatdan, tug‘rugdan keyingi davrda ginekologik va proktologik
asoratlarning o‘zaro bog‘ligligini o‘rganish alohida ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi [3].

Asosiy gism

Tug‘ruqdan keyingi tos tubi disfunksiyasining etiopatogenezi va xavf omillari

Tos tubi disfunksiyasi homiladorlik va tug‘ruq jarayonida tos tubining anatomik tuzilmalari
hamda funksional mexanizmlarida yuzaga keladigan o‘zgarishlar natijasida rivojlanadi. Tos tubi
mushaklari, xususan, levator ani kompleksi, chanoq a’zolarini fiziologik holatda ushlab turish, siydik
va najas kontinensiyasini ta’minlash, shuningdek, qorin bo‘shlig‘i ichki bosimining muvozanatini
saglashda muhim vazifani bajaradi. Homiladorlik davrida bachadon hajmining ortishi, tos tubiga
tushadigan mexanik yuklamaning kuchayishi va gormonal o‘zgarishlar ushbu tuzilmalarning
biomekanik xususiyatlariga ta’sir ko‘rsatadi. Tug‘ruq vaqtida esa mushaklar, fastsiyalar va nerv
tolalarining ortiqcha cho‘zilishi, kompressiyasi yoki bevosita shikastlanishi tos tubi disfunksiyasining
rivojlanishiga zamin yaratadi [4].

Tug‘ruq jarayonida yuzaga keladigan muhim shikastlanishlardan biri levator ani mushagining
avulsiyasi bo‘lib, bunda mushakning qov suyagiga birikkan qismida uzilish sodir bo‘ladi. Ushbu holat
tos tubining tayanch funksiyasini susaytirib, tos a’zolarining pastga siljishi va prolaps rivojlanishiga
sharoit yaratishi mumkin. 2024-yilda o‘tkazilgan tizimli sharh va meta-tahlilda 9333 nafar birinchi
marta vaginal tug‘ruq qilgan ayol ma’lumotlari tahlil qilingan va katta levator ani avulsiyasi o‘rtacha
22% holatda aniqlangan. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, akusherlik qisqichlari yordamida tug‘ruq,
vakuum-ekstraksiya hamda akusherlik anal sfinkter shikastlanishlari avulsiya bilan bog‘liqg muhim
xavf omillari hisoblanadi. Xususan, qisqich yordamidagi tug‘ruqda avulsiya ehtimoli yuqoriroq
bo‘lib, bu tug‘ruq biomekanikasi va mushaklarga tushadigan mexanik zo‘riqishning ahamiyatini
ko‘rsatadi [5].

Tos tubi disfunksiyasining rivojlanishida akusherlik anal sfinkter shikastlanishlari (OASI)
alohida klinik ahamiyatga ega. Ushbu shikastlanishlar oraliq sohasining I11-1V darajali yirtilishlarini
0‘z ichiga olib, anal sfinkterning anatomik yaxlitligi va kontinensiyani ta’minlovchi mexanizmlarini
buzishi mumkin. Natijada gaz yoki najas tutolmaslik, defekatsiya vaqtida nazoratning susayishi va
anorektal noqulayliklar kuzatiladi. Aynigsa, tashxislanmay qolgan yoki yetarlicha tiklanmagan
sfinkter shikastlanishlari uzog muddatli proktologik asoratlar xavfini oshiradi. Levator ani avulsiyasi
va OASI birgalikda uchragan holatlarda tos tubi tayanchining yanada susayishi ehtimoli mavjud
bo‘lib, bu ginekologik va proktologik simptomlarning birgalikda namoyon bo‘lishiga sabab bo‘lishi
mumkin. Birog levator ani avulsiyasining anorektal simptomlarga mustaqil ta’siri bo‘yicha ilmiy
dalillar bir xil emas, shu sababli ushbu ikki shikastlanishning klinik ogibatlarini alohida va kompleks
baholash talab etiladi [6].

Tug‘ruqdan keyingi tos tubi disfunksiyasining rivojlanishida bir gator akusherlik va individual
xavf omillari ishtirok etadi. Ularga onaning yoshi, homilaning yirikligi, tug‘rugning davomiyligi,
instrumental vaginal tug‘ruq, perineal travmalar, avvalgi tug‘ruqlar soni hamda homiladorlik davrida
kuzatilgan tos tubi simptomlari kiradi. Ushbu omillar tos tubi mushaklari va biriktiruvchi
to‘qimalariga tushadigan mexanik yuklamani oshirishi yoki tug‘ruq vaqtida shikastlanish ehtimolini
kuchaytirishi mumkin. Shu bilan birga, xavf omillarining mavjudligi har doim ham klinik disfunksiya
rivojlanishini anglatmaydi, chunki tiklanish jarayoni to‘qimalarning individual xususiyatlari,
shikastlanish darajasi va tug‘ruqdan keyingi reabilitatsiyaga ham bog‘liq.

Tos tubi disfunksiyasining etiopatogenezini baholashda ginekologik va proktologik
tuzilmalarning anatomik-funksional yaxlitligini hisobga olish muhimdir. Tos tubi mushaklari,
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perineal tana, anal sfinkter va biriktiruvchi to‘qimalar o‘zaro muvofiglashgan holda faoliyat yuritadi.
Shu sababli bir sohada yuzaga kelgan shikastlanish boshqa funksional tizimlar faoliyatiga ham ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Mazkur holat tug‘rugdan keyingi ayollarni tekshirishda fagat siydik tutolmaslik
yoki tos a’zolari prolapsiga emas, balki anorektal simptomlar, defekatsiya buzilishlari va perineal
og‘riglarga ham e’tibor garatish zarurligini ko‘rsatadi.

Tos tubi disfunksiyasining ginekologik asoratlari

Tug‘rugdan keyingi tos tubi disfunksiyasining ginekologik asoratlari ayol reproduktiv
tizimining anatomik yaxlitligi va funksional holatidagi o‘zgarishlar bilan tavsiflanadi. Ushbu
asoratlar orasida stressli siydik tutolmaslik, tos a’zolari prolapsi, jinsiy disfunksiya hamda surunkali
perineal og‘riqg muhim klinik ahamiyatga ega. Mazkur holatlar tos tubi mushaklari va biriktiruvchi
to‘qimalarning tayanch funksiyasi susayishi, nerv-mushak boshqgaruvining buzilishi hamda tug‘ruq
jarayonidagi travmatik shikastlanishlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Ginekologik simptomlar ayrim
hollarda proktologik buzilishlar bilan birgalikda namoyon bo‘lib, bemorni kompleks tekshirish
zaruratini yuzaga keltiradi [7].

Tug‘rugdan keyingi siydik tutolmaslik tos tubi disfunksiyasining keng tarqalgan
ko‘rinishlaridan biri hisoblanadi. Aynigsa, stressli siydik tutolmaslik yo‘talish, aksirish, jismoniy
zo‘riqish yoki og‘ir yuk ko‘tarish vaqtida qorin bo‘shlig‘i ichki bosimining ortishi natijasida
siydikning beixtiyor ajralishi bilan namoyon bo‘ladi. Uning rivojlanishida uretra tayanch
mexanizmlarining susayishi, tos tubi mushaklari faoliyatining buzilishi va pudendal nerv
shikastlanishi muhim o‘rin tutadi. Ayrim ayollarda siydik tutolmaslik tug‘ruqdan keyingi dastlabki
haftalarda kuzatilib, to‘qimalarning tiklanishi bilan kamayishi mumkin. Biroq simptomlarning uzoq
muddat saglanishi ayolning kundalik faolligi, jismoniy mashglar bilan shug‘ullanishi va ijtimoiy
hayotiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli tug‘rugdan keyingi kuzatuv davrida siydik tutolmaslik
belgilarini faol aniglash va tos tubi mushaklari funksiyasini baholash muhimdir [8].

Tos a’zolari prolapsi tos tubining tayanch apparati zaiflashishi natijasida siydik pufagi,
bachadon yoki to‘g‘ri ichakning qin tomonga siljishi bilan tavsiflanadi. Prolapsning klinik
ko‘rinishlari gin sohasida bosim yoki og‘irlik hissi, pastga tortuvchi noqulaylik, qinda bo‘rtma
sezilishi, siyish va defekatsiya jarayonidagi qiyinchiliklarni o‘z ichiga olishi mumkin. Tug‘ruq
vaqgtida levator ani mushaklari va tos ichki fastsiyalarining shikastlanishi ushbu holatning
rivojlanishiga hissa qo‘shadi. Prolapsning oldingi, apikal va orqa kompartmentlarda namoyon
bo‘lishi mumkinligi uning klinik jihatdan turlicha kechishini belgilaydi. Xususan, orqa vaginal devor
prolapsi — rektotsele — to‘g‘ri ichakning qin orqa devori tomon bo‘rtishi bilan namoyon bo‘lib,
defekatsiya qiyinlashuvi va to‘liq bo‘shamaganlik hissi bilan kechishi mumkin. Bu holat ginekologik
va proktologik simptomlarning o‘zaro chambarchas bog‘ligligini ko‘rsatadi [9].

Jinsiy disfunksiya va perineal og‘riq ham tug‘ruqdan keyingi tos tubi buzilishlarining muhim
klinik ko‘rinishlaridan hisoblanadi. Tug‘ruq vaqtida oraliq sohasining yirtilishi, epiziotomiya,
chandiqli o‘zgarishlar, tos tubi mushaklarining gipertonusi yoki nerv tolalarining shikastlanishi jinsiy
aloqa vaqtida og‘riq — disparuniyaga sabab bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, tug‘ruqdan keyingi
gormonal o‘zgarishlar, ayniqgsa, laktatsiya davrida estrogen darajasining pasayishi qin shilliq qavatida
quruglik va noqulaylikni kuchaytirishi mumkin. Jinsiy disfunksiya fagat anatomik shikastlanish bilan
cheklanmay, ayolning ruhiy holati, uyqu yetishmovchiligi va tug‘ruqdan keyingi moslashuv jarayoni
bilan ham bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shu bois ushbu simptomlarni baholashda biopsixosotsial
yondashuv muhim ahamiyat kasb etadi.

Umuman olganda, tug‘ruqdan keyingi ginekologik asoratlarni alohida simptomlar sifatida
emas, balki tos tubining umumiy anatomik-funksional holati bilan bog‘liq buzilishlar majmuasi
sifatida baholash lozim. Siydik tutolmaslik, prolaps, jinsiy disfunksiya va perineal og‘rigning
birgalikda uchrashi mumkinligi klinik tekshiruvda har bir simptomni magsadli aniglashni talab etadi.
Ginekologik baholash jarayonida anorektal shikoyatlarni ham aniqlash proktologik asoratlarni o‘z
vagtida tashxislash va keyingi kompleks reabilitatsiya rejasini shakllantirish uchun muhimdir.
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Tos tubi disfunksiyasining proktologik asoratlari

Tos tubi disfunksiyasi anorektal sohaning motor, sensor va sfinkter mexanizmlarining
buzilishi bilan kechib, defekatsiya jarayonining fiziologik muvofiglashtirilishiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Tos tubi mushaklari, aynigsa puborektal mushak va anal sfinkterlarning gisqarishi hamda
bo‘shashishi o‘rtasidagi muvozanatning buzilishi najasning rektumdan chiqarilishini qiyinlashtiradi.
Natijada bemorlarda surunkali gabziyat, obstruktiv defekatsiya, najasni ushlab tura olmaslik va
anorektal sohaning boshqa funksional buzilishlari shakllanishi mumkin [10].

Tos tubi disfunksiyasining eng muhim proktologik ko‘rinishlaridan biri obstruktiv
defekatsiya sindromi hisoblanadi. Ushbu holatda bemor defekatsiya vaqtida uzoqg vaqt davomida
kuchanishga majbur bo‘ladi, najasning qiyin chiqishi, ichakning to‘liq bo‘shamaganlik hissi, qayta-
gayta hojatga borish va ayrim hollarda najas chigarishni qo‘l yordamida yengillashtirish kabi
simptomlarni gqayd etadi. Mazkur buzilishning asosida tos tubi mushaklarining defekatsiya vagtida
yetarli darajada bo‘shashmasligi yoki paradoksal qisqarishi yotadi. Natijada qorin ichki bosimi
oshganiga qaramay, anorektal chiqish yo‘li yetarli darajada ochilmaydi [10,11].

Dyssynergik defekatsiya tos tubi disfunksiyasining funksional shakllaridan biri bo‘lib,
defekatsiya vaqtida qorin pressi, rektum va anal sfinkterlar faoliyatining o‘zaro muvofiqligi buzilishi
bilan tavsiflanadi. Normal sharoitda najas rektumga kelganda tos tubi va tashqi anal sfinkter
bo‘shashadi hamda anorektal burchak kengayadi. Dyssynergiyada esa ushbu fiziologik mexanizm
buzilib, puborektal mushak yoki tashqi anal sfinkter bo‘shashish o‘rniga qisqarishi mumkin. Bu esa
najasning chiqgarilishiga funksional garshilikni kuchaytiradi [11].

Uzog davom etuvchi defekatsiya buzilishi va takroriy zo‘rigish anorektal to‘qimalarga
mexanik yuklamani oshiradi. Natijada gemorroy, anal yoriq, rektal prolaps va rektotselega
o‘xshash strukturaviy o‘zgarishlarning rivojlanishi yoki mavjud patologiyalarning klinik jihatdan
kuchayishi kuzatilishi mumkin. Aynigsa, surunkali gabziyat bilan kechadigan bemorlarda
defekatsiyani yengillashtirish uchun doimiy kuchanish tos tubining tayanch funksiyasiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Shu sababli funksional disfunksiya va strukturaviy anorektal patologiyalar bir-birini
kuchaytiruvchi patologik jarayon sifatida garaladi [10,12].

Tos tubi disfunksiyasining yana bir muhim ogibati najasni ushlab tura olmaslik hisoblanadi.
Bunda anal sfinkter apparatining mushak kuchi pasayishi, nerv-mushak koordinatsiyasining buzilishi,
anorektal sezuvchanlikning o‘zgarishi yoki tos tubi mushaklarining yetarli darajada qisqara olmasligi
muhim ahamiyatga ega. Bemor gaz yoki najasni ixtiyoriy ravishda ushlab turishda giyinchilikka duch
kelishi mumkin. Mazkur holat nafagat proktologik simptom, balki bemorning ijtimoiy faolligi va
hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatuvchi muhim klinik muammo hisoblanadi [12].

Rektal prolaps ham tos tubi disfunksiyasi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan muhim
proktologik patologiyalardan biridir. Surunkali qabziyat, uzoq muddatli zo‘riqish va tos tubi tayanch
apparatining zaiflashuvi rektumning normal anatomik fiksatsiyasi buzilishiga olib kelishi mumkin.
Bunda rektum devorining ichki invaginatsiyasi yoki tashqi prolapsi rivojlanadi. O‘z navbatida, rektal
prolaps defekatsiya jarayonini yanada qiyinlashtirib, ichakning to‘liq bo‘shamasligi va najas
tutolmaslik kabi simptomlarni kuchaytirishi mumkin. Shu tariga funksional va anatomik buzilishlar
o‘rtasida o‘zaro kuchaytiruvchi patologik doira shakllanadi [12,13].

Rektotselega ham tos tubi disfunksiyasining strukturaviy komponentlaridan biri sifatida
garaladi. Rektumning oldingi devori tos tubining zaiflashuvi fonida oldinga bo‘rtib chigishi natijasida
najas massalarining ushbu sohada to‘planib qolishi mumkin. Klinik jihatdan bemorda defekatsiya
vaqtida kuchanish, to‘liq bo‘shamaganlik hissi va najasni chiqarish uchun qo‘l bilan yordam berish
zarurati kuzatiladi. Rektotselega tos tubining boshqa disfunksiyalari hamroh bo‘lganda simptomlar
yanada yaqqol namoyon bo‘lishi mumkin [10,13].

Shunday qilib, tos tubi disfunksiyasining proktologik asoratlari funksional va strukturaviy
buzilishlarning murakkab kombinatsiyasidan iborat. Obstruktiv defekatsiya, dyssynergik defekatsiya,
surunkali gabziyat, najas tutolmaslik, gemorroy, anal yoriq, rektal prolaps va rektotsele kabi holatlar
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bemorning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytirishi mumkin. Shu sababli tos tubi disfunksiyasini
erta aniqlash va uning anorektal funksiyaga ta’sirini kompleks baholash proktologik asoratlarning
oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Muhokama

Tos tubi disfunksiyasi proktologik amaliyotda anorektal mushaklar, sfinkter apparati va nerv-
mushak boshqgaruvi faoliyatining buzilishi bilan kechuvchi murakkab holat hisoblanadi. Uning klinik
namoyon bo‘lishida defekatsiyaning qiyinlashishi, surunkali qabziyat, najasni ushlab tura olmaslik
va ichakning to‘liq bo‘shamaslik hissi asosiy o‘rin tutadi.

Tos tubi mushaklarining defekatsiya vaqtida yetarli bo‘shashmasligi najas chiqishiga
qarshilikni oshirib, bemorning ortiqcha kuchanishiga sabab bo‘ladi. Uzoq davom etuvchi kuchanish
esa tos tubi faoliyatining yanada buzilishi hamda gemorroy, rektotsele va rektal prolaps kabi
strukturaviy o‘zgarishlarning rivojlanishiga sharoit yaratishi mumkin. Shu bilan birga, mavjud
anatomik o°zgarishlar defekatsiya buzilishini yanada kuchaytirib, patologik jarayonning
davomiyligini ta’minlaydi.

Najasni ushlab tura olmaslikda esa anal sfinkterlar kuchi, tos tubi mushaklari va ularning nerv-
mushak boshqaruvi muhim ahamiyatga ega. Simptomlarning turlicha namoyon bo‘lishi sababli
bemorni fagat bitta shikoyat asosida baholash yetarli emas.

Shu sababli tos tubi disfunksiyasini aniglashda anamnez, klinik va funksional tekshiruvlarni
kompleks olib borish muhimdir. Erta tashxis qo‘yish va funksional hamda strukturaviy o‘zgarishlarni
birgalikda baholash proktologik asoratlarni kamaytirish va bemorning hayot sifatini yaxshilashga
xizmat qiladi.

Xulosa

Tos tubi disfunksiyasi anorektal sohaning motor, sfinkter va nerv-mushak faoliyati buzilishi
natijasida rivojlanib, turli proktologik asoratlarning shakllanishiga olib kelishi mumkin. Ushbu
holatda obstruktiv defekatsiya, surunkali gabziyat, najasni ushlab tura olmaslik, gemorroy, rektotsele
va rektal prolaps kabi patologiyalar kuzatilishi mumkin. Funksional buzilishlarning uzoq davom
etishi anatomik o°zgarishlarni kuchaytirib, bemorning hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Shu sababli tos tubi disfunksiyasini erta aniglash, bemorning klinik belgilarini kompleks
baholash hamda zarur hollarda funksional va instrumental tekshiruvlardan foydalanish muhim
hisoblanadi. Individual davolash va reabilitatsiya yondashuvlarini o‘z vaqtida qo‘llash proktologik
asoratlarning rivojlanishini kamaytirish, defekatsiya faoliyatini yaxshilash va bemorning hayot
sifatini oshirishga xizmat qgiladi.
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