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Аннотация. Мақсад. Ўсмир ёшдаги болаларда варикоцеленинг клиник кечиш 
хусусиятларини баҳолаш, асосий клиник белгиларини аниқлаш ва касалликнинг мояк 
ривожланишига таъсирини ўрганиш. Материал ва усуллар. Урганч давлат тиббиёт институти 
клиникаси умумий хирургия бўлимида 2020 – 2025 йилларда 48 нафар ўсмир ёшдаги (12-18 
ёш) болалар  текширувдан ўтган ва даволанган. Беморларимизнинг барчасида қуйидаги 
текшириш усулларидан фойдаланилди: клиник кўрик, анамнез йиғиш, мояк палпацияси, 
Вальсалва синамаси, скротал ультратовуш текшируви, рангли допплерография ва Прадер 
орхидометри ёрдамида мояк ҳажмини баҳолаш усулларидан фойдаланилди. Натижалар. 
Беморларнинг 21 (43,8%) нафарида мояк соҳасида оғриқ ва ноқулайлик ҳиссидан шикоят 
қилган бўлса, қолган ҳолатларда касаллик тасодифан аниқланган. Беморлар мояк ҳажмини 
баҳолаш жараёнида 18 (37,5%) нафар болада варикоцеле аниқланган томонда мояк 
гипоплазияси қайд этилди. Допплерография маълумотлари веноз рефлюкс ва қон оқимининг 
секинлашганини тасдиқлади. Текширув натижаларига кўра, беморларимизнинг 39 (81,2%) 
нафарида чап томонлама, 7 (14,6%) нафарида икки томонлама ва 2 (4,2%) нафарида  ўнг 
томонлама варикоцеле аниқланди. Xулоса. Ўсмир ёшдаги болаларда варикоцеленинг клиник 
таснифи касалликнинг клиник кечишини комплекс баҳолаш, асоратлар хавфини олдиндан 
аниқлаш ва индивидуал даволаш тактикасини танлашда муҳим ҳисобланади. Айниқса, 
клиник даража билан бир қаторда уруғдон ҳажми ва функционал ҳолатини баҳолаш 
ўсмирларда репродуктив саломатликни сақлашда ҳал қилувчи аҳамият касб этади.  

Kaлит сўзлар: варикоцеле, ўсмир, клиник кечиш хусусиятлар.  
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ВАРИКОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ 
ПОДРОСТКА 

 
 Аннотация. Цель. Оценка особенностей клинического течения варикоцеле у детей 
подросткового возраста, выявление основных клинических проявлений и изучение влияния 
заболевания на развитие яичек. Материал и методы. В 2020 - 2025 годах в отделении общей 
хирургии клиники Ургенчского государственного медицинского института обследовано и 
пролечено 48 детей подросткового возраста (12-18 лет). Всем нашим пациентам были 
использованы следующие методы исследования: клинический осмотр, сбор анамнеза, 
пальпация яичек, проба Вальсальвы, ультразвуковое исследование мошонки, цветная 
допплерография и оценка объема яичек с помощью орхидометра Прадера. Результаты. У 21 
(43,8%) пациента жаловались на боль и дискомфорт в области яичка, в остальных случаях 
заболевание было диагностировано случайно. При оценке объема яичек у больных у 18 
(37,5%) детей отмечалась гипоплазия яичек на стороне выявления варикоцеле. Данные 
допплерографии подтвердили венозный рефлюкс и замедление кровотока. По результатам 
обследования у 39 (81,2%) пациентов выявлен левосторонний варикоцеле, у 7 (14,6%) - 
двусторонний и у 2 (4,2%) - правосторонний варикоцеле. Вывод. Клиническая 
классификация варикоцеле у детей подросткового возраста важна для комплексной оценки 
клинического течения заболевания, прогнозирования риска осложнений и выбора 
индивидуальной тактики лечения. Особенно, наряду с клиническим уровнем, оценка объема 
и функционального состояния семенников имеет решающее значение для поддержания 
репродуктивного здоровья у подростков.  
 Ключевые слова: варикоцеле, подросток, особенности клинического течения. 
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FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF VARICOCELE IN ADOLESCENTS 

 
Annotation. Purpose. Assessment of the features of the clinical course of varicocele in 

adolescent children, identification of the main clinical manifestations, and study of the disease's 
influence on the development of the testes. Material and Methods. In 2020-2025, 48 adolescent 
children (12-18 years old) were examined and treated in the general surgery department of the 
Urgench State Medical Institute clinic. All our patients underwent the following research methods: 
clinical examination, history analysis, testicular palpation, Valsalva test, ultrasound examination of 
the scrotum, color Doppler ultrasonography, and evaluation of testicular volume using a Prader 
orchidometer. Results. In 21 (43.8%) patients, they complained of pain and discomfort in the 
testicular region, while in other cases, the disease was diagnosed accidentally. When assessing 
testicular volume in patients, testicular hypoplasia was noted on the side where varicocele was 
detected in 18 (37.5%) children. Doppler ultrasound data confirmed venous reflux and blood flow 
slowdown. According to the examination results, 39 (81.2%) patients had left-sided varicocele, 7 
(14.6%) had bilateral varicocele, and 2 (4.2%) had right-sided varicocele. Conclusion. Clinical 
classification of varicocele in adolescents is important for a comprehensive assessment of the 
clinical course of the disease, predicting the risk of complications, and selecting an individualized 
treatment strategy. In particular, along with the clinical assessment, assessment of the volume and 
functional state of the testicles is crucial for maintaining reproductive health in adolescents.  

Key words: varicocele, adolescent, clinical features. 
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  Муаммони долзарблиги. Варикоцеле - уруғ тизимчаси веналарининг варикоз 
кенгайиши бўлиб, ўғил болалар ва ўспиринлар орасида энг кўп учрайдиган андрологик 
патологиялардан бири ҳисобланади. Адабиётлардаги келтирилган маълумотларига кўра, 
варикоцеле 10-19 ёшли ўсмирларда 10-15 % ҳолатларда учрайди, жинсий балоғат даврида 
эса ушбу кўрсаткич сезиларли даражада ортиб боради[1,2]. 

Муаммонинг асосий долзарблиги шундаки, варикоцеле кўп ҳолларда клиник 
жиҳатдан кам белгилари билан кечади ёки умуман симптомсиз бўлади. Шу сабабли касаллик 
кеч аниқланади ва ўз вақтида даволанмаслиги натижасида уруғдон ҳажмининг камайиши, 
сперматогенезнинг бузилиши ҳамда келажакда эркаклар бепуштлигига олиб келиши 
мумкин[3]. Тадқиқотларга кўра, катта ёшдаги бепушт эркакларнинг тахминан 35-40 % ида 
варикоцеле аниқланади, бу эса уни болалик ва ўспиринлик даврида эрта ташхислашнинг 
муҳимлигини кўрсатади[4]. Ўсмир ёшида варикоцеленинг клиник кечиши ўзига хос бўлиб, 
оғриқ синдроми кам учрайди, асосий белгилар сифатида скротумда оғирлик ҳисси, косметик 
ўзгаришлар ёки тасодифий профилактик кўриклар вақтида аниқланиши мумкин[5]. Айни 
пайтда, клиник белгилари намоён бўлмаган ҳолларда ҳам уруғдон паренхимасида 
морфофункционал ўзгаришлар ривожланиш мумкинлиги исботланган[6]. Бундан ташқари, 
варикоцелени даволаш тактикаси масаласи ҳам ҳозиргача баҳсли бўлиб қолмоқда. Барча 
ўсмирларда ҳам жарроҳлик амалиётини ўтказиш зарурлиги ҳақида ягона фикр мавжуд эмас. 
Шу боис касалликнинг клиник кечиш хусусиятларини, уруғдон ўсиши ва ривожланишига 
таъсирини чуқур ўрганиш замонавий болалар урологияси ва андрологиясининг долзарб 
йўналишларидан бири ҳисобланади[7]. Шу нуқтаи назардан, ўсмир ёшдаги болаларда 
варикоцеленинг клиник кечиш хусусиятларини ўрганиш, эрта ташхислаш ва оптимал 
даволаш тактикасини ишлаб чиқиш репродуктив саломатликни сақлашда муҳим аҳамият 
касб этади.  

Кўпчилик адабиётларда ўсмир ёшдаги болаларда варикоцеле касаллигининг клиник 
кечишига хос бўлган жиҳатлар ҳар томонлама таҳлил қилинган бўлиб. Касалликнинг 
ривожланиш механизмлари, клиник белгилари, яширин шакллари, мояк тўқимасига 
кўрсатадиган салбий таъсири ҳамда замонавий ташхислаш усулларининг аҳамияти 
ёритилган[8]. Варикоцеленинг аксарият ҳолларда кам симптомли кечишини, чап томонлама 
локализация устунлигини ва узоқ давом этган ҳолатларда мояк гипоплазиясига олиб 
келишини кўрсатилган. Ўсмир ёшдаги болаларда варикоцелени клиник жиҳатдан тўғри 
баҳолаш ва даволаш тактикасини танлашда унинг таснифи муҳим аҳамият касб этади. 
Ҳозирги кунда клиник амалиётда бир нечта таснифлар қўлланилади бўлиб, улар 
касалликнинг клиник намоён бўлиши, оғирлик даражаси ва уруғдон ҳолатига асосланади[9]. 
Ўсмирлик даврида касалликни эрта аниқлаш ва мунтазам кузатиб бориш келажакда эркаклар 
репродуктив саломатлигини сақлашда муҳим аҳамият касб этади[10].  

Адабиётлардаги келтирилган манбаларга кўра, варикоцеле ўсмир ёшдаги болаларнинг 
10-15% да аниқланади. Балоғат даврида организмда содир бўладиган гормонал ва 
гемодинамик ўзгаришлар веноз тизимга ортиқча юклама тушишига олиб келади. Натижада 
мояк веналарида қон димланиши юзага келиб, мояк паренхимасининг функционал ҳолати 
издан чиқади. Мазкур касалликнинг аҳамияти шундаки, у келажакда эркакларда 
бепуштликга олиб келадиган сабаблардан бири ҳисобланади. Ўсмирлик даврида 
варикоцеленинг клиник белгилари кўпинча яққол намоён бўлмагани сабабли касаллик кеч 
аниқланади, бу эса асоратлар ривожланишига замин яратади[11]. 

Мақсад. Ўсмир ёшдаги болаларда варикоцеленинг клиник кечиш хусусиятларини 
баҳолаш, асосий клиник белгиларини аниқлаш ва касалликнинг мояк ривожланишига 
таъсирини ўрганиш. 

Материал ва усуллар 
Урганч давлат тиббиёт институти клиникаси умумий хирургия бўлимида 2020 – 2025 

йилларда 48 нафар ўсмир ёшдаги (12-18 ёш) болалар  текширувдан ўтган ва даволанган. 
Беморларимизнинг барчасида қуйидаги текшириш усулларидан фойдаланилди: клиник 
кўрик, анамнез йиғиш, мояк палпацияси, Вальсалва синамаси, скротал ультратовуш 
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текшируви, рангли допплерография ва Прадер орхидометри ёрдамида мояк ҳажмини 
баҳолаш усулларидан фойдаланилди.  

Натижалар ва муҳокама. Ўсмир ёшдаги болаларда варикоцеле касаллигининг I-II 
даражаларида клиник белгилар яққол намоён бўлмаганлиги ва сезилмаганлиги сабабли, 
унинг кўпинча яширин ёки кам симптомли кечишини кўрсатди. Беморларнинг 21 (43,8%) 
нафарида мояк соҳасида оғриқ ва ноқулайлик ҳиссидан шикоят қилган бўлса, қолган 
ҳолатларда касаллик тасодифан аниқланган. Беморлар мояк ҳажмини баҳолаш жараёнида 18 
(37,5%) нафар болада варикоцеле аниқланган томонда мояк гипоплазияси қайд этилди. 
Допплерография маълумотлари веноз рефлюкс ва қон оқимининг секинлашганини 
тасдиқлади. Текширув натижаларига кўра, беморларимизнинг 39 (81,2%) нафарида чап 
томонлама, 6 (12,5%) нафарида икки томонлама ва 2 (4,2%) нафарида  ўнг томонлама, 
1(2,1%)  нафарида қайталанган варикоцеле аниқланди.   

Варикоцеленинг даражаси ЖССТ таснифи асосида баҳоланди. 
 I даража - фақат Вальсалва синамаси вақтида аниқланади; 
 II даража - палпация билан аниқланади; 
 III даража - кўзга кўринадиган даражада.  
Клиник даражасига кўра таснифи (Dubin-Amelar) бўйича баҳоладик. 
Ушбу тасниф энг кенг тарқалган бўлиб, физик кўрик натижаларига асосланади ва 

ўсмирлар амалиётида кенг қўлланилади. 
I даража варикоцеле - кенгайган уруғдон веналари фақат Вальсальва синови пайтида 

пальпация қилиниб аниқланади. Тик турган ҳолатда ҳам веналар кўринмаслиги мумкин. 
Клиник симптомлар, одатда, мавжуд эмас ёки жуда суст ифодаланган. Уруғдон ҳажми 
сақланган бўлади. 

II даража варикоцеле - кенгайган веналар тик турган ҳолатда пальпация қилиниб 
аниқланади, бироқ кўз билан кўринмайди. Беморларда скротумда оғирлик ҳисси, жисмоний 
зўриқишдан кейин ноқулайлик пайдо бўлиши мумкин. Уруғдон ўсишида енгил даражадаги 
асимметрия кузатилиши эҳтимоли мавжуд. 

III даража варикоцеле - кенгайган веналар тик турган ҳолатда ҳам кўз билан яққол 
кўринади ва «узум шодаси» кўринишига эга бўлади. Клиник белгилари аниқ ифодаланган 
бўлиб, доимий ноқулайлик ва оғирлик ҳисси кузатилиши мумкин. Кўп ҳолларда зарарланган 
томонда уруғдон гипотрофияси аниқланади. 

Клиник намоён бўлишига кўра қуйидагича баҳоладик. 
Ўсмирларда варикоцеле кўпинча субъектив белгиларсиз кечиши сабабли, клиник 

симптомларга асосланган тасниф амалий аҳамиятга эга. 
• Симптомсиз варикоцеле - бемор шикоятлар билдирмайди, касаллик профилактик 
кўрик ёки УТТ вақтида аниқланади. 
• Симптомли варикоцеле - скротумда оғирлик, тортувчи оғриқ, ноқулайлик ҳисси билан 
кечади, жисмоний зўриқишдан кейин кучаяди. 

Уруғдон ҳолатига кўра таснифи ўсмирларда репродуктив саломатликка хавф 
даражасини баҳолашда муҳим аҳамиятга эга. Уруғдон ҳажми сақланган варикоцеле - икки 
томон уруғдон ҳажми ўртасида сезиларли фарқ мавжуд эмас. Уруғдон гипотрофияси билан 
кечувчи варикоцеле - зарарланган томонда уруғдон ҳажмининг 10-20 % ёки ундан кўп 
камайиши кузатилади. 

Тарқалишига кўра таснифи чап томонлама варикоцеле - энг кўп учрайди (80-90 % 
ҳолатларда). Ўнг томонлама варикоцеле - кам учрайди, кўпинча иккилламчи сабабларни 
истисно қилишни талаб этади. Икки томонлама варикоцеле - ўсмирларда нисбатан кам 
аниқланади, бироқ УТТ ёрдамида кўпинча субклиник шакли аниқланади. 
  Диагностик усулга кўра таснифида клиник варикоцеле - физик кўрик орқали 
аниқланади. Субклиник варикоцеле - фақат Допплер ультратовуш текшируви ёрдамида 
веналарда рефлюкс мавжудлиги аниқланади, пальпацияда сезилмайди. 

Хулоса. Ўсмир ёшдаги болаларда варикоцеленинг клиник таснифи касалликнинг 
клиник кечишини комплекс баҳолаш, асоратлар хавфини олдиндан аниқлаш ва индивидуал 
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даволаш усулини танлашда муҳим ҳисобланади. Айниқса, клиник даража билан бир қаторда 
уруғдон ҳажми ва функционал ҳолатини баҳолаш ўсмирларда репродуктив саломатликни 
сақлашда ҳал қилувчи аҳамият касб этади. 

 
Фойдаланилган адабиётлар 
  
1. Dubin L., Amelar R.D. Varicocele size and results of varicocelectomy in selected 

subfertile men. Fertility and Sterility, 2021. 
2. Steeno O. et al. Prevalence of varicocele in adolescents. Andrologia, 1976. 
3. Gorelick J.I., Goldstein M. Loss of fertility in men with varicocele. Fertility and 

Sterility, 2013. 
4. World Health Organization. The influence of varicocele on parameters of fertility in 

a large group of men presenting to infertility clinics. Fertility and Sterility. 
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)42593-4  

5. Paduch D.A., Skoog S.J. Diagnosis, evaluation and treatment of adolescent 
varicocele. Journal of Urology, 2001. 

6. Diamond D.A. et al. Adolescent varicocele: natural history and indications for 
treatment. Urologic Clinics of North America, 2008. 

7. European Association of Urology (EAU). Guidelines on Paediatric Urology. EAU, 
сўнгги нашр. 

8. Jarow J.P., Sigman M., Lipshultz L.I. Male Infertility. Campbell-Walsh-Wein 
Urology, 12th ed. https://www.elsevier.com/books/campbell-walsh-wein-urology  

9. Dubin L., Amelar R.D. Varicocele and male infertility. Human ReproductionUpdate. 
https://academic.oup.com/humupd/article/5/2/124/622719  

10.  Diamond D.A., Zurakowski D., Bauer S.B. Relationship of varicocele grade and 
testicular hypotrophy to semen parameters in adolescents. 
Journal of Urology. https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)64636-4  

11.  Shadmanov A.T. O‘smir yoshdagi bolalarda varikotsele diagnostikasi va davolash 
usullari. O‘zbekiston tibbiyot jurnali, 2021. https://tibbiyot.uz  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.1016/S0015-0282(16)42593-4
https://www.elsevier.com/books/campbell-walsh-wein-urology
https://academic.oup.com/humupd/article/5/2/124/622719
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)64636-4
https://tibbiyot.uz


ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №1/2 | 2026 

175 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Научно-практический журнал по всем 

направлениям медицины 
основан в 2024 году 

Бухарским государственным 
медицинским институтом 

Выходит один раз в 3 месяца 
Учредитель Бухарский государственный 

медицинский институт 
 

БУХОРО ДАВЛАТ ТИББИЁТ 
ИНСТИТУТИ 

 

ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE 
АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН 

КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ  
 

 

 


