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СУЗ БОШИ

Хавфли усмалар (саратон, рак) кенг таркдлган касал- 
ликлардан бири булиб, Жахрн соелик^ш  саклаш ташкило- 
ти (ЖССТ) берган маълумотларга кура, сунгги йилларда 
дунёда \ар  йили 9 миллионга як,ин одам саратон билан 
касалланади ва улардан 6 миллионга як,ини дунёдан куз 
юмади. Бу ракдмлар секин-аста усиб бормокда. Хавфли усма­
лар муаммосини ечиш соглицни саклаш ташкилоти ходим- 
ларининг марказий масалалардан бири булиб крлмокда.

Одатда онкологик касаллиги бор беморлар биринчи 
булиб онкологга эмас, балки бошк,а сохд шифокорларига 
мурожаат этадилар. Хавфли усмаларнинг бошлангич бел- 
гиларини билиш даражаси, уни уз вак,тида аниклай олиш 
ва беморни тезда мутахассисларга юборилиши купинча 
беморнинг такдирини хал кил ад и.

Узбекистон Республикаси мустакдлликка эришгандан 
кейин кадрлар тайёрлаш давлат дастури тузилиб, тиббиёт 
со\асида умумий амалиёт шифокори тайёрлашга утилган- 
лиги туфайли ушбу дарсликни яратишга зарурият тугилди. 
Ушбу дарслик давлат тилида ёзилган биринчи дарслик 
булиб, унда хавфли усмаларнинг келиб чик,иш омиллари, 
нормал хужайранинг усма хужайрасига айланиш механизм- 
лари, ташхисоти, даволаш, олдини олиш кридаларининг 
энг янги маълумотлари мужассамлашган.

Дарслик Узбекистон Республикаси Олий ва урта мах­
сус таълим ва Сопшцни саклаш вазирлиги томонидан тас- 
дикданган дастур асосида ёзилди. У умумий ва махсус к,исм- 
лардан иборат булиб, умумий к,исмида хавфли усмалар 
этиологияси, патогенези, таснифи, эпидемиологияси, 
профилактикаси, ташхис куйиш ва даволаш асослари, де­
онтология масалалари ва онкологик ёрдамни ташкил 
Килиш муфассал баён этилган. Хусусий онкология к,исми- 
да дунёда ва Узбекистонда кенг таркдлган хавфли усмалар 
тугрисидаги маълумотлар келтирилган.

Дарсликни ёзишда рус, инглиз ва узбек тилларида нашр 
кдгшнган онкологияга дойр турли адабиётлар, кулланма- 
лар хамда куп йиллик клиник тажриба асосида тупланган 
материаллардан фойдаланилди. Дарслик биринчи марта 
нашр этилаётганлиги сабабли унда баъзи хато ва камчи- 
ликлар учраши мумкин. Муаллифлар ушбу дарслик тугри­
сидаги фикр ва мулохазаларни, тилак-истакларни мин- 
натдорчилик билан к,абул циладилар.
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УМУМИЙ КИСМ

I БОБ

ОНКОЛОГИЯ ХДКИДА ТУШУНЧА, УНИНГ 
ТАРИХИ ВА ЗАМОНАВИЙ ТИББИЁТДА 

ТУТГАН УРНИ

Онкология — хавфли усмалар (саратон, рак) муаммо- 
си, унинг тарихи, келиб чик,иш омиллари, нормал хужай- 
ранинг усма хужайрага айланиш механизмларини аник,- 
лаш, даволаш ва олдини олиш каби барча тармокдарни 
урганувчи фандир. Маълумки, бутун жонзот (усимликлар, 
хай вон л ар, одамзод) тарихимиз давомида хавфли усма­
лар билан хасталаниб келган. Палеонтологик ва археоло- 
гик текширишлар оркали динозаврлар (бундан 65 млн. йил 
илгари), ибтидоий одамлар — австралопитеклар (тахми- 
нан 1 млн. йил илгари) ва кадимий миерликларнинг (5 
минг йил илгари) суякларида усма касаллигининг ало- 
матлари топилган. Хавфли усма \акдцаги тарихдаги би­
ринчи ахборот (эрамиздан 2500 йиллар аввал) Миср па- 
пирусида келтирилган. Ундадш фокор ва кохин Имготеп 
сут бези раки ва унинг асоратлари олдини олиш тугриси- 
да \айрон к,ол ар л и даражада фикр билдирган. Эрамиздан 
аввалги XII аерда Хитойда рак касаллиги «ай» номи би­
лан хам мага маълум булган. Хиндларнинг мукаддас кито- 
би хисобланган «Аюр-Веда»да усмаларнинг таърифи кел­
тирилган. Бунда улар хавфли ва хавфсиз турларга булин- 
ган, усмаларни олиб ташлаш ёки унга таркибида маргимуш 
бор суртмалар суртиш керак, деган курсатмалар берилган.

Онкологиянинг рйвожланишига Гиппократ (Жолини- 
ус, эрамиздан аввалги IV—V аерлар), Ибн Сино (XI аср), 
Р. Вирхов (1863), М.А. Новинский (1877 й.) ва Н.Н. Пет­
ров (1910 й.) лар катта \исса кушганлар. Машхур грек 
шифокори Гиппократнинг тиббиёт, шу жумладан онко- 
логияни ривожлантиришдаги хизмати катта. У фак,ат «са­
ратон» ва «саркома» терминларини фанга киритиб кол- 
май, балки уни даволашнинг асосий коидаларини ярат- 
ган. Ундан шифокорлар хозиргача фойдаланиб келмокдалар. 
Гиппократ хавфли усмаларнинг келиб чикишида ташки 
омиллар катта ахамиятга эгалигига эътибор берган, бунда 
у беморга унинг рухий ва тана сифатларини мужассамлаш-



тирган долда хар бирига алохида ёндошиш кераклигини 
айтган. Унинг: «Фак,атгина шифокорнинг узи ишга керак- 
ли булган барча нарсаларни куллашигина эмас, балки 
бемор хам, унинг атрофидаги барча ташк,и холат хам ш и­
фокор фаолиятига катта ёрдам бериши керак», деган сузла- 
ри хозирда жуда долзарб масаладир.

X—XI асрларда Урта Осиё, унинг йирик шахарлари 
булган Бухоро, Гурганч ва Самарканд фан ва маданият 
маркази булиб к,олган. У ерда машхур олимлар, шоирлар- 
дан ал-Фаробий, Рудакий, ал-Бухорий, Фирдавсий, Бе- 
руний, ал-Хоразмий, ал-Фаргоний ва шулар к,аторида жуда 
куп художуй, к,онун, фалсафа, архитектурани яхши бил- 
ган одамлар ва шифокорлар яшаганлар. Карвон йуллари 
уларни узок, мамлакатлар — Хиндистон, Хитой, Визан­
тия, Рим ва Греция билан боглаб келган. Шахарларда мак- 
таблар, шифохоналар, китоб бозорлари ва бой китоб ом- 
борлари булган. У ерда Гераклит, Аристотел, Платон, 
Гиппократ ва Гален асарлари ва таржималарининг асл 
нусхалари сакманган. Маълумки, Европа кддимги Греция 
ва Римликларнинг бой илмий мероси, шу жумладан тиб­
биёт ва онкология буйича маълумотлар билан Урта Осиё 
олимларининг асарлари оркали танишишган. Бунда жуда 
катта вазифани Хоразмдаги Маъмун Академияси бажар- 
ган, бу ерда йирик олимлардан Ибн Синонинг ижоди 
гуллаб яшнаган. Хоразмда унинг йирик «Тиб к,онунлари» 
номли асари яратилган, унда нафакдт Гиппократ, Гален, 
Абу Бакр-ар-Розий, Хиндистон ва Хитой олимлари, бал­
ки олимнинг шахсий бой экспериментал ва клиник таж- 
рибаси, жумладан усмаларнинг келиб чик,иши, белгила­
ри, уларни аникдай олиш ва даволаш усуллари акс этти- 
рилган. Тинимсиз мехнат эвазига ёзилган бу асар уша вактда 
илм-фаннинг асосий тили хисобланган лотин тилига уги- 
рилган ва барча Европа мамлакатларида юз минглаб ши- 
фокорларга 6 аср давомида асосий кулланма булиб келган. 
«Тиб к,онунлари» жахон тиббиёт илми ва амалиётининг, 
шунингдек онкологиянинг ривожланишига катта хисса 
кушганлигига хеч шубха йук,.

Беш жилдли «Тиб к,онунлари»нинг деярли барча жил- 
дида хавфли усма хакдца фикр билдирилган. Касаллик­
нинг номига келсак, Ибн Сино шундай деб ёзади: «Шиш- 
нинг «к,иск,ичбак,а» (арабча саратон) деб аталиши уни к,ис- 
к,ичбак,а сингари аъзога улжага ёпишгандай ёпишиши ёки 
унинг шаклига ва рангига, яъни юмалок, ва атрофига к,ис-
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кичбака оёкдарига ухшаш тармоклар чик,арганлиги туфай- 
лидир. (VI китоб, 256-бет). Ибн Сино усмага одамнинг 
туртта асосий суюк/тиги мутаносиблиги бузилиши деб к,ара- 
ган булсада (албатта бу хозирги замон илм-фани учун жуда 
содда фикр), лекин уларнинг биринчи сабаби ташки му- 
хит: хаво, сув, куёш нури ва озикланишнинг бузилиши, 
деб хисоблаган (10 асрдан кейингина онкоэпидемиоло- 
гик изланишлар натижасида бу тасдикланган). Китобда хар 
бир одам мижозининг касалланишдаги ахамияти к,айд 
этилган, усмалар таснифи, анамнез ва пальпациянинг 
ахамияти хакида куплаб беба\о фикрлар айтилган. Хавфли 
усмаларни Ибн Сино «совук» ва «катти к» усмалар турига 
киритади, бунда у уларнинг асосий белгиси огрикнинг 
йукдиги, деб хисоблайди. Унинг таърифлашича, агар аъзо 
ёки тукима кул билан текширилганда унга «каттиклик» 
сезилса, бу «усма борлигининг энг зур исботидан бири- 
дир, агар у аъзога чукур усиб кирган булса, у х,олда тезда 
озиб кетиш ва кузларнинг ичига тушиб кетиши» кузати­
лади (I китоб, 237-бет).

Усмаларнинг метастазланиши жуда тугри аник/iанади: 
«Кддимгилардан бирининг таърифлашича, шифокор са­
ратон билан зарарланган аёлнинг кукрагини олиб таш- 
лабди, лекин у унинг иккинчи кукрагига утиб кетибди. 
Мен шуни айтаман: «Балки иккинчи кукракда саратон 
билан зарарланиш бошланган булса керак ва биринчиси- 
ни олиб ташлаш бу холатга тугри келиб колгандир ёки 
касаллик материянинг силжиши натижасида келиб чик,- 
кдн». Кейинчалик у шундай деб ёзади: «Купинча материя 
ички усмалар пайтида бир аъзодан иккинчисига утади» 
(IV китоб, 266-бет). Ибн Сино талабчан олим ва малакали 
клиницист сифатида шунга ахамият берадики, «саратон 
хосил булгандан сунг биринчи пайтларда куринмас холатда 
булади... Купинча уни билиб олиш жуда кийин, лекин кей- 
инчалик унинг белгилари аник, булиб колади» (IV китоб, 
265-бет).

Албатта, бу ерда олим усманинг ривожланиши, унинг 
клиникагача булган даври ва ундан кейинги боскичлари, 
яъни замонаваий клиник онкология хакида тугри гапира- 
ётганига шубха йук,. Олимнинг хозирги замон к,арашлари- 
га мос келадиган фикрларидан бири, радикал хирургик 
операция саратоннинг бошлангич пайтида ёрдам бериши, 
касаллик утиб кетган холда у бефойда, деган фикрлари- 
дир. «Агар ракни нима биландир йук, килиш мумкин булса,



у хам уни асосигача катти к, усул билан олиб ташлашдир, 
усмани ураб турувчи тукималар кесиб олинади, баъзида 
кесиб олингандан кейин у яна куйдирилади хам...». «Шун­
дай доллар хам буладики, бошланувчи ракдан баъзи пайт- 
да тузалиш мумкин, лекин утиб кетган холларда бу мум­
кин эмас» (IV китоб, 265—266-бетлар).

«Тиб крнунлари» нинг куп асрлик ахамияти факатгина 
ундаги билимларнинг кенглиги эмас, балки касалликлар- 
нинг, шулар каторида хавфли усмаларнинг келиб чик,и- 
ши, ташхисоти ва даволаш йулларининг аник, курсатил- 
ганлигидадир.

Р. Вирховнинг хужайра патологияси назарияси тибби­
ёт тарихида кескин бурилиш ясади. Унинг онкологияни 
ривожлантиришда хам ахамияти катта. Усма хужайраси 
биологияси ва тузилишини, унинг атроф-мухит билан 6of- 
ликлигини, турли ташкд ва ички омилларнинг таъсири ва 
уларнинг хужайрага курсатадиган асоратларини урганиш 
онкологиядаги кейинги деярли барча ишларнинг асосий 
маъноси булиб кодди. Р. Вирховнинг тукималарда хавфли 
усма пайдо булишида физикавий ва кимёвий омилларнинг 
ахамияти хакидаги гипотезаси узок йиллар давомида улар­
нинг олдини олишдаги амалий кулланма булиб келди.

Экспериментал онкологиянинг асосчиси М. Я. Н о­
винский хисобланади. У дунёда биринчи булиб хайвонларга 
хавфли усмаларни кучириб утказиш мумкинлигини курсат- 
ди. Бу кейинчалик кучириб утказилган усмаларнинг экспе­
риментал штаммларини хосил килиш учун кулай булди.

Н. Н. Петровнинг назарий ва амалий онкологияга кушган 
хиссаси жуда катта, Унда экспериментаторлик, клиницист- 
лик, педагоглик ва онкологик хизмат ташкилотчиси каби 
кобилиятлар мужассамлашган эди. Унинг «Усмалар хакдда 
умумий таълимот» (1910) монографияси онкология тарихи­
да шифокор онкологларнинг биринчи иш китоби булиб кол- 
ди ва рак касаллиги хакидаги билимларнинг кенг таркали- 
шига сабаб булди.

Н. Н. Петров онкология института (Ленинград, 1938), 
биринчи онкология кафедрасининг (Ленинград, 1930) 
ташкилотчисидир. Унинг тахрири остида онкологияга оид 
Катор китоблар чоп этилган (1934, 1947, 1954).У хозирги 
кунда кенг таркалган хавфли усмалар полиэтиологиясини 
назарий жихатдан исботлаб берган.

Хозирги кунда онкология тиббиётнинг алохида булими 
Хисобланиб, алохида шифокорлар хизмат курсатишади.



Онкология усма трансформациясини молекуляр, ду- 
жайравий, тукима, организм погоналарида урганишда 
фаннинг деярли барча сода вакиллари катнашиши билан 
ажралиб туради.

Онкологиянинг асосига факат касалликнинг жойлаши- 
ши (масалан, офтальмологик, гинекологик ва бошк.) ёки 
даволаш усули (хирургик, терапевтик) эмас, балки му- 
аммовий принцип куйилган.

Онкология узининг махсус терминологиясига, ташхи­
си ва касаллик боскичларига, даволаш схемалари ва улар­
нинг самарадорлигини бадолаш усулларига эга. Усмага таъ- 
риф берилганда асосан 2 та термин: биринчиси, усма­
нинг бирор нарсага ухшашлигини билдирувчи масалан, 
кискичбакага (грекча — «карцинос»), балик гуштига (грек- 
ча — «саркос»), унинг рангига (грекча — «меланос»), унинг 
кайси тукимага дадпдорлигига (фекча — «эпителиос, ос- 
теос, липос, хондрос» ва бошк.) дамда иккинчиси (грек- 
чи «ома» усма) термини билан ифодаланади. Натижада 
— карцинома, саркома, меланома, эпителиома, липома 
ва бошка терминлар досил булади.

Баъзи усмалар уларни аниклаган олимлар номи билан 
(масалан, Педжет, Вилмас, Ходжкин усмалари ва бошка) 
аталади. Тукимага алокадорлиги булмаганлари (десмоид, 
саркоид ва бошка.) ёки бутунлай бошка этимологик коида- 
га асосланган (лейкоз, ретикулез, лимфогранулематоз ва 
бош к) куринишда намоён булади.

Дунёдаги купгина малакатларда онкология илмий-тек- 
шириш институтлари, даволаш-ташхисот марказлари, 
онкологлар жамияти ёки ассосциацияси ташкил килин­
ган. Халкаро онкологлар бирлашмалари тузилган булиб, 
булар Халкаро ракка карши Жадон соеликни сакдаш таш- 
килотининг онкология булими ва ракни урганиш буйича 
халкаро агентлигидир.

II Б О Б

ХАВФЛИ УСМАЛАР ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ

Хавфли усмалар эпидемиологияси — онкологиянинг 
булими дисобланиб, у ижтимоий-иктисодий (касб, тур- 
муш даражаси, уй-жой шароитлари ва бошкалар), икди- 
мий-географик (иклим, тупрок таркиби, сув ва даво, ин­
соляция даражаси, табиий радиоактивлик ва доказо) ва



этник омилларнинг (турмуш тарзи, миллий-ананавий ов- 
катланишнинг узига хослиги, урф-одат куникмалари, жин- 
сий хдёт ва хрказо) усмалар билан касалланиш ва улишга 
богликлигини урганади.

Усмалар эпидемиологияси дескриптив ва аналитик йул 
билан урганилади. Дескриптив эпидемиология ёки бош- 
кача айтганда онкологик статистика, интенсив ва стан- 
дартланган курсаткичлар ёрдамида турли давлат ва терри- 
ториялар ахолисининг \ар хил усмалар билан касалланиш 
ва улиш холатлари, шунингдек динамикаси тугрисида ах- 
борот беради. Булар онкологик хизматлар холатини ва ри- 
вожланиш тенденциясини, ракка к,арши кураш (проф- 
курикларда фаол равишда аниклаш, диспансеризация 
сифати, ташхисотнинг замонавийлиги, даволаш сифати, 
беморлар умрининг узоклиги) самарасини бахолашга 
имкон беради.

Онкологик касалланишнинг дунё буйича статистикаси 
шуни курсатадики, 90-йилларда х,ар йили жах,онда рак 
билан 9 млн. одам касалланган булиб, улардан 6 млнга 
якини х;аётдан куз юмади. Унинг энг куп учрайдиган тури 
меъда, упка, сут бези, йугон ичак ва бачадон буйни раки 
хисобланади.

Эркаклар орасида ракнинг энг юк,ори курсаткичи (хар 
100 минг ахолига) Италияда 344,3, Францияда 316,1 ва 
АКДЛда 303,3 га; аёлларда эса — Бразилияда 283,4 АК.Ш 
да 257,3 ва Данияда 242,3 га тенг эканлиги аник^анган. Мам- 
лакатимизда 1970—1990 йиллар ичида хавфли усма билан 
касалланиш шахарлиютар орасида к,ишлокдагиларга нис­
батан куп учраган. Меъда, кизилунгач, пастки лаб ва бача­
дон буйни раки курсаткичларининг камайиши якдол кузга 
ташланган, аммо тугри ичак, сут бези, упка, хикдлдок, 
тери, шунингдек, лимфа безлари ва кон яратувчи тукима­
лар раки билан касалланганлар сони ортиб борган.

Хавфли усмалардан улиш курсаткичи иктисодий ри- 
вожланган давлатларда сунгги 20 йил ичида эркакларда 
55% га, аёлларда 40% га ошган.

Дескриптив эпидемиология натижалари, статистик 
жадваллар, касалланиш ва улим динамикаси курсаткич- 
лари, атласлар ва регионлар буйлаб таркалиш карталари- 
дан ракка карши кураш тадбирларини режалаштиришда 
фойдаланиш мумкин.

Аналитик эпидемиология дескриптив эпидемиология- 
нинг турли мамлакатлар ахолисининг онкологик касал-



ликлар билан касалланиш ва ундан улиш курсаткичлари, 
унинг жинс ва ёшга к,араб узгариш сабаларини урганади 
камда бунда турли хил ташки ва ички омилларнинг адами- 
ятини бадолайди, бошкача айтганда, аналитик эпидемио- 
логиянинг асосий вазифаси хавфли усмаларнинг келиб 
чикиш сабабларини урганишдан иборат.

Аналитик эпидемиология усуллари ёрдамида «нос» че­
киш билан ofh3 бушлиги раки, тамаки чекиш билан упка 
усмаси уртасида богликлик борлиги айникса касбга бог­
лик рак касалликлари, шунингдек, янги географик ва уй- 
жой шароитларининг, онкокасалликлар курсаткичига таъ- 
сири дам урганилди.

Аналитик эпидемиология усуллари: математик модел- 
лаштириш, «додиса-текширув» куринишидаги назоратли 
ретроспектив тадкикотлар, когорт куринишидаги проспек- 
тив тадкикотлар хавфли усмаларнинг келиб чикишида у 
ёки бу омилларнинг адамияти дакидаги исталган гипоте- 
зани текширишга имконият яратади.

Дунёдаги бир канча мамлакатлар адолисининг хавфли 
усмалар билан касалланиши ва ундан улиш доллари 1- 
жадвалда курсатилган.

1 - ж а д в а л .

Дунё буйича хавфли усмалар билан касалланиш ва ундан улиш 
курсаткичлари (1992-1995- йиллар)

Мамлакатлар

Касалланишнинг 
стандартланган 

курсаткичи (дунё 
стандарт)

Улишнинг 
стандартланган 

курсаткичи (дунё 
стандарта)

Эркаклар Аёллар Эркаклар Аёллар

АКД1 330,4 277,0 166,8 111,4

Швеция 256,0 235,1 129,0 98,1

Россия 274,3 166,6 224,0 100,1

Япония 366,5 156,1 150,2 76,7

Хитой 228,8 147,5 154,1 87,3

K,030FMCT0H 283,5 168,8 242,2 113,0

Узбекистан 140,2 109,9 105,1 69,0

Келтирилган ракамларга кура, Узбекистонда хавфли 
усмалар билан касалланиш курсаткичи Япония ва АКШ- 
га нисбатан 2,5 марта, Россия ва Козогистонга нисбатан 
1,5—2,0 марта кам. Хавфли усмалардан улиш курсаткичи

Ю



АКД1га нисбатан 1,6 марта, Россия ва Крзогистонга нис­
батан эркакларда — 2,3 марта, аёлларда эса 1,4 марта кам 
(35 йил давомида).

Узбекистонда рак эпидемиологиясини урганиш шуни 
курсатадики, 1970 йилларгача касалланиш ва улим курсат- 
кичининг секин-аста усиб бориши, ундан кейин эса бу 
курсаткичларнинг деярли бирдек туриши кузатилган. Лекин 
шу йиллар мобайнида собик, иттифок, (1990 йилдан Россия) 
буйича касалланиш ва улим курсаткичлари тухговсиз усиб 
борган. Шу нарса аникдандики, Республика буйича усмалар 
билан купрок, шахдр ах,олиси, аёллардан кура эркаклар, ёш- 
лардан кура к,ариялар купрок, касалланар экан (1-расм).

1-^асм.
1-Узбекистонда касалланиш курсаткичи;
2-собик иттифокда касалланиш курсаткичи;
3-Узбекистонда улим курсаткичи;
4-собик; иттифокда улим курсаткичи;



Онкокасалликлар билан этник омиллар орасида маъ- 
лум бомиклик борлиги аникданган. Масалан, махаллий 
халкнинг ерли булмаган ахолига нисбатан касалланиш 
курсаткичи паст, ша\ардаги ерли эркаклар орасида к,иш- 
лок, махаллий ахолисига нисбатан к,изилунгач ва тери раки 
камрок, халкум ва упка раки эса купрок, учрайди, шахар- 
лик аёлларда кишлок. аёлларига нисбатан сут бези, упка 
ва бачадон буйни раки купрок,, хал кум ва тери раклари 
эса камрок учрар экан.

Шу кунгача булган давр мобайнида онкологик касал- 
ликлар структурасида бирмунча узгаришлар содир булди. 
Агар куп йиллар давомида эркаклар орасида к,изилунгач 
раки, аёллар орасида эса бачадон буйни раки биринчи 
уринда туриб келган булса, 1990 йидан бошлаб эркаклар 
орасида меъда раки, аёллар орасида эса сут бези раки 
биринчи уринга чикди. Усмаларнинг территориал тарк,а- 
лиш и бир хил эмаслиги аникланди: к,изилунгач раки 
купрок, Крракдлпокистонда ва Андижон вилоятида, тил 
ости, лимфа ва кон тукималари раки Бухоро вилоятида, 
упка ва сут бези раки Тошкент шахри ва Тошкент вилоя­
тида, бачадон раки Фаргона вилоятида учрайди.

2-жадвалда Узбекистоннинг айрим шахарлари ва ви­
лоятларида 1998 йилдаги онкологик курсаткичлар келти­
рилган. Профилактик курикдан утказиш чогида Андижон, 
Бухоро ва Наманган вилоятларида рак хаммадан юкори 
ва Тошкентда хаммадан паст курсаткичга эга эканлиги 
аникланган.

Энг юкори онкокасалликлар курсаткичи Тошкент шах- 
рида, энг пасти К,ашкадарё вилоятида, ракдан улишнинг 
энг юкори даражаси Тошкент шахрида, энг пасти эса 
Кдшкадарё вилоятида эканлиги хам аникланди.

Хавфли усмаларни даволашнинг асосий усули булган 
жаррохлик Узбекистонда, айникса Жиззах ва Самарканд 
вилоятларида етарлича кулланилмайди (17,4% беморларда). 
Энг самарали комплекс даволаш усули купинча Тошкент, 
Андижон ва Навоий вилоятларида, камрок Сирдарё вилоя­
ти ва Крракалпогастон республикасида кулланилади.

Беш йиллик яшовчанлик курсаткичи Бухоро ва Тош­
кент вилоятларида энг яхши булса, Тошкент шахри ва 
Наманган вилоятларида коникарсиздир.
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ХАВФЛИ УСМАЛАР ЭТИОЛОГИЯСИ

Усмалар этиологияси — бу нормал хужайранинг усма 
хужайрага айланиш сабабларини урганувчи таълимот булиб, 
дозирги вактда рак хужайраси организмга ташк,аридан туш- 
майди, балки канцероген (рак чакирувчи) омиллар таъси- 
рида нормал хужайралардан пайдо булиши аникланган.

Бу омилларнинг купчилиги (80—85%) атроф-мудит- 
дан келиб чик^ан холда одам организмига таъсир этади 
(экзоген таъсирот) ва факат 15—20% и одамнинг ички 
мудитидан келиб ч и кади (эндоген таъсирот).

Рак муаммосининг муракккаблиги уни келтириб чик,а- 
рувчи сабабларнинг куплиги (полиэтиологиклиги)дандир. 
Рак шу жидати билан инфекцион касалликлардан тубдан 
фарк к,илади, чунки уларнинг сабаби аникланган, бемор 
организмидан ажратиб олинган ва яхши текширилган. 
Хозирда дамма аникданган канцероген омилларни 4 та 
асосий гурухга ажратиш мумкин: кимёвий, физикавий, 
биологик ва эндоген омиллар.

Кимёвий омиллар. Эпидемиологик ва экспериментал 
маълумотлар асосида ракни урганиш буйича Халкаро Агент- 
лиги томонидан 1982 йилда канцероген омилларнинг 
куйидаги руйхати таклиф килинган.

Канцероген моддалар руйхати

Маргимуш ва унинг бирикмалари
Асбест
Бензол
Бензпирен
Хром ва унинг баъзи бир 
бирикмалари 
Диэтилстильбестрол 
Сарколизин
Коракуя, кдтрон, минерал ёглар 
Винилхлорид 
Хлорамбуцил 
Циклофосфамид 
Кимёвий даволаш учун 
препаратлар (прокарбазин, 
винкристин ва преднизолон) 
Эстрогенларнинг к,ондаги 
моддалар билан бирикмалари 
Тери, резина ва пойафзал саноати 
Ёгочсозлик ва мебел саноатлари

Бензидин
Бериллий ва унинг бирикмалари 
Перорал контрацептивлар 
Никел ва унинг баъзи бирикма­
лари
Метилтестостерон 
Фенацетин 
Орто-толуидин 
Актиномицин Д 
Адриамицин
Кадмий ва унинг бирикмалари
Левомицетин
Нитрозомочевина
Хлороформ
Циспластин
Формальдегид
Баъзи гербицидлар
Прогестерон
Тиофосфамид
Баъзи буёкдар_______ ________



Бу руйхат жуда зарур, чунки янги эпидемиологик ва 
экспериментал изланишлар натижалари асосида янги кан­
цероген моддалар руйхатга киритилиши мумкин. Жадвал­
да факат хайвонларда яхшилаб текширилган кимёвий кан­
цероген моддалар келтирилган. Дунёда 5 миллионга я кин 
кимёвий модца булиб, улардан атиги 8 мингга якинининг 
канцероген фаоллиги урганилган. Кимё саноати ва янги 
бирикмалар синтези ривожланган сари кимёвий канцеро­
ген моддалар руйхати кенгайиши кутилмокда.

Хозирги кунда инсон деярли хар куни куплаб канце­
роген моддалар таъсирига учрайди, улар тери, бронх-упка 
ва хазм системаси шиллик пардаси билан алокага кири- 
шиб конга сурилиши ва аъзоларга таъсир килиши мум­
кин. Тиббиёт фанининг аниклашича, доимий таъсирот 
инсон организми учун бефарк эмас. XVIII асрнинг охири- 
да инглиз шифокори Потт биринчи булиб узок вакт даво­
мида терига коракуя таъсир этганда уша жойда пайдо 
булган тери ракини таърифлаб берган.

Кейинчалик куён терисига узок вакт давомида тошку- 
мир катрони ишкаланиши натижасида усма пайдо були­
ши исботланган. Тезда ундан соф хщдаги бир нечта мод- 
да ажратиб олинганда улардан канцерогенлик жихатидан 
бензпирен 3,4 (БП) фаол эканлиги маълум булган. Кей- 
инги изланишлар шуни курсатадики, бензпирен атроф- 
мухитда кенг таркалган булиб, асосан барча органик ёкил- 
гиларнинг тулик ёнмаган ма\сулоти экан. У саноат корхо- 
налари, иссиклик энергетика станцияларининг тутунли 
чикиндиларида, \аво, сув ва ер транспортининг ишлатиб 
булинган газларида етарлича аникланиши мумкин. Ало­
хида хавфни шахар кучаларини тулдириб юборган юк та- 
шувчи ва енгил автомобиллардан ажралиб чикувчи газ- 
лардаги, шунингдек сигарет тутунидаги бензпирен TyF- 
диради (3-жадвал).

3 - ж а д в а л

Жа.\оннинг турли ша^арлари ^авосидаги БП таркиби

Шах,ар БП микдори, нг/м3

Варшава 20,3

Берлин 16,2

Париж 400,0

Мадрид 6,0



Ш а\ар БП микдори, нг/м3
Рим 83,0
Стокгольм 14,0
Сан-Франциско 3,9
Бомбей 430,0

Те\рон 3,3

Тошкент 4,3
Самарканд 4,1
Андижон 2,7

Фаргона 5,0

Нукус 2,2

Бухоро 3,8

Чирчик 5,3

Олмалик 8,0

И з о \ .  Хавода БП нингрухсатэтилган микдори — 1нг/м3

Жадвалдаги маълумотлардан куриниб турибдики, дун- 
ёнинг барча йирик шадарлари давосидаги БП микдори 
жуда юк,ори экан (масалан, Бомбей ва Парижда). Узбекис- 
тоннинг барча шадарлари давосида БП микдори нисбатан 
камлиги дик,к,атга сазовор. Хайвонларда утказилган бир 
к,атор тажрибалардан шу нарса аникдандики, БП упка, 
меъда ва сийдик пуфаги ракини келтириб чикдрувчи асо­
сий омиллардан бири экан.

Баъзи доривор моддалар, гормонлар, усмага кдрши 
препаратлар ва айрим контрацептивларнинг канцероген- 
лик хусусияти борлиги ута эх,тиёткорликка чак,иради. Бу 
модцаларни назоратсиз к,абул к,илиш айник,са ёш аёл­
ларда ofhp ок,ибатларга, аникроги хавфли усмалар пайдо 
булишига олиб келиши мумкин. Бу эса уз навбатида ту- 
гилажак болаларга трансплацентар йул оркали утиши ис- 
ботланган.

Хозирги кунда шу нарса аникдандики, меъда-ичак 
йулларидаги баъзи кучли канцероген нитрозо-бирикма- 
лар овк.ат билан тушувчи нитрат, нитрит ва аминлардан 
эндоген йул билан синтезланиши мумкин экан. Таомнинг 
зарарланиш манбаи турли пестицидлар, буёкдар, мине-



рал ва органик угитлар ва бошкдлар хисобланади. Меъда- 
ичак йулларида синтезланган нитрозобирикмалар конга 
сурилгандан кейин турли аъзоларда хавфли усмаларни ча- 
киришга к,одир. Шунинг учун сабзавот, полиз экинлари, 
ховузлардаги нитратларнинг уртача микдори ва онкока- 
саллик курсаткичларини солиштириш маълум кизикиш 
уйготади (4-жадвал). Сабзавот, полиз экинлари ва ховуз- 
ларда нитратлар микдори кам булган туманларда онкока­
салликлар курсаткичи хам паст.

4 - ж а д в а л

Сабзавотлар, полиз экинлари ва ховузлардаги нитратларнинг 
микдори ва онкокасалланиш курсаткичи

Нитратлар (мг/кг)
Туманлар Кар-

тошкада Карамда Поми-
дорда Полизда Ховузда

Онкокасаллик 
кам даражада 50,0 45,0 140,0 80,0 4,0

Онкокасаллик куп 
даражада 200,0 150,0 250,0 260,0 10,0

Баъзан моддар алмашинуви бузилиши натижасида трип­
тофан ва тирозиннинг канцерогенлик хусусиятини намоён 
Килувчи метаболитлар хосил булиши аникданган. Бундай 
эндоген канцерогенлар ички аъзоларда хавфли усмалар 
пайдо килиш и мумкин. Тадкикотлар шуни курсатадики, 
хафли усмалардан улган беморлар аъзо ва тукиматаридан 
олинган экстрактлар тажриба хайвонларида усмани кел- 
тириб чак,ириши мумкин экан.

Онкологик касалликлар келиб чикдшига купинча кимё­
вий омиллар сабаб булади. Бу айникса тамаки, нос че- 
киш, алкоголли ичимликларни суиистеъмол килиш одати 
булган шахслар орасида куп учрайди. Жахон соеликни сак,- 
лаш ташкилотининг экспертлари сигарета чекиш ва Упка 
раки уртасида бокгшкдик борлигини курсатадилар. Бунда 
ракнинг ривожланиш даражаси чекилган сигаретлар сони 
ёки уни алкоголь билан бирга истеъмол кдгшнишига бог- 
лик экан. Масалан, бир кунда 2 пачка ва ундан ортик сига­
рета чеккан шахсларда упка раки чекмайдиганларга нисба­
тан 24 марта куп учрайди. Чекиш аёллар ва ёшларга катта- 
ларга нисбатан купрок зарар етказади. Тамаки тутунининг 
одамга таъсирини асосан ундаги канцероген модца — бенз­
пирен билан боглайдилар, чунки у упкадан ташкари



пастки лаб, огиз бушлиги, .\ик,илдок,, кизилунгач, меъда 
ва сийдик пуфаги ракини дам келтириб чик,аради.

Марказий Осиё адолиси орасида огиз бушлиги ракига 
асосан нос чекиш, яъни уни тил тагига ташлаш сабаб булади. 
Нос таркибига майда тамаки, дарахт кули, пахта ёки кун­
жут мойи, бур ва одак киради. Одак микдори кднчалик 
юкрри булса, носнинг канцерогенлик хусусияти шунча 
кучли булар экан. Узок, мудцат нос чекувчи шахсларда огиз 
бушлиги шиллик, каватида аввал ёрикдар, ок^ш доглар (лей- 
коплакиялар), сунгра эса папиллома ва хавфли усмалар 
досил булади. Хиндистон, Индонезия, Бирма, Сингапур 
ва бошк,а к,атор давлатларда бетел (алодида усимлик), сунди- 
рилган одак, баъзида тамаки ва дориворлар аралашмасини 
тил тигига куйиш одати бор. Бу аралашмалар куйиладиган 
жойда анча йиллардан сунг хавфли усма пайдо булади. Эпи- 
демиологик маълумотларнинг курсатишича, алкоголли 
ичимликларни куп микдорда истеъмол к,илиш ofh3 буш- 
лиги, к,изилунгач, меъда, жигар ва упка (айникса чекиш 
билан биргаликда) ракига олиб келади.

Кимёвий канцерогенезнинг (нормал дужайранинг рак 
дужайрага айланиш жараёни) замонавий концепцияси 
буйича биринчи навбатда узок, давом этувчи латент даври 
борлиги, канцерогенларнинг биотрансформацияси, элек­
трофил метаболитлар пайдо булиши эркин радикал реак- 
цияларнинг кучайиши ва уларнинг дужайралар ичидаги 
мудим жараёнларга таъсир к,илишдан иборат. Натижада 
ушбу дужайраларда бетухтов булиниш юзага келиб, улар 
организмнинг гомеостатик назоратидан секин-аста чица 
бошлайдилар.

Физикавий омиллар. Уларга турли хилдаги ионловчи 
нурлар (рентген ва гамма нурлари, атомнинг элементар 
заррачалари, нейтронлар, альфа ва бета заррачалар) куёш- 
нинг ультрабинафша нурлари, шунингдек, тук,ималарнинг 
механик ва термик жародатлари киради.

Рентген нурларининг канцерогенлик хусусияти 1902 
йилда димоя кулкописиз ишлаган рентгенологнинг каф- 
тида тери раки пайдо булиши билан тасдикданган. Кейин­
чалик матбуотда суяк силига интенсив рентген нурлари 
билан даво к,илингандан сунг ва радий, мезоторий ва то- 
ротраст моддалар ичишга буюрилгандан кейин досил 
булган суяк саркомаси дак,идаги маълумот чоп этилди. Ра­
диоактив моддаларга бой булган рудаларни к,азувчи баъзи 
шахтёрларда упка раки ривожланган. Япониянинг Хиро­



сима ва Нагасаки шахдрларига атом бомбаси ёрдирилиши 
натижасида нафакат минглаб одамлар \алок булди, балки 
нурланганлар лейкоз, калконсимон без, упка ва сут бези 
раки билан оммавий касалландилар.

Инсонга ионловчи радиациянинг хавфи камайиши 
урнига атом ивдустриясининг ривожланиши ва нурлан- 
ган шахслар сонининг купайиб бориши хисобига у ошиб 
боряпти (5-жадвал).

5 - ж а д в а л

Ионловчи радиация таъсирида пайдо булган усмалар

Нур манбаи Нурланиш хиллари Хосил булган 
усмалар

Ядро куроллари

Диагностика
усуллари:
Ангиография ва 
билиграфия учун 
торотраст (1951 й 
гача)
Рентген нурлари

Даволаш максадида: 

Рентген нурлари

Гамма нурлари

Хиросима ва Нагаса­
ки шахдрларининг 
атом бомбасидан 
шикастланиши

Организмнинг альфа 
заррачаларидан ички 
нурланиши

Хомиладор аёлларни 
рентгеноскопия кд1- 
лишда х,омиланинг 
нурланиши
Упка силида бир не- 
ча марта флюорос­
копия килиш

Анкилозловчи спон- 
дилитга нур билан 
даво кдниш
Бачадон буйни раки­
та нур билан даво
КИЛИШ

Лейкемия, суг бези, 
упка, калконсимон 
без, кизилунгач, 
меъда, ичак, буйрак, 
тухумдон, сийдик 
пуфаги раклари

Жигар раки, суяк 
саркомаси

Лейкемия 

Сут бези раки

Лейкемия, тугри 
ичак, буйрак раклари

Хайвонлардаги тажрибаларда аник курсатилишича, 
ионловчи радиация деярли хамма аъзо ва тукималарда 
усмалар чакириши мумкин экан. Ионловчи радиациянинг 
таъсир механизми купгина тадкикотчиларнинг фикрича, 
хужайранинг суюк компонентларининг интенсив иони-



зациялашиши ва унда эркин-радикал реакцияларнинг 
кескин кучайиши билан боглик, экан. Натижада нурлан- 
ган дужайра микромудитнинг коррекцияловчи сигналла- 
рига жавоб бермагани долда, тухтовсиз булина бошлайди.

Деярли худди шундай механизм куёш ультрабинафша 
нурларининг биологик таъсири натижасида пайдо булади. 
Узок, вак,т ва мунтазам инсоляцияга дуч келувчи шахслар- 
да тери раки купрок, учраши кузатилади. Шуни айтиш ке- 
ракки, тери ракининг пайдо булиши терининг пигмента­
ция даражасига боглик, экан. Пигментация к,анчалик кам 
булса, рак шунчалик куп учрайди.

Клиник онкологлар механик ва термик жародатлар 
(урилиш, синиш, укдан яраланиш ва куйиш) натижаси­
да дам баъзи вак,тларда хавфли усмалар пайдо булишини 
аниклаганлар.

Узбекистонда танчадан куйиш жойида тери раки пай­
до булган беморлар кузатилган. Х,индистоннинг тоюш ту- 
манларида (Химолайда) танани истиш мак,садида мадал- 
лий адоли кийими тагида к,изиб турган кумирли кузача — 
«канкри»ни олиб юради. Бу эса купинча к,орин териси- 
нинг куйишига сабаб булади. Натижада шу куйишдан дол­
ган чандиклар урнида купинча тери раки ривожланади. 
Баъзи беморлар сут бези, кул-оёк,, тери усмаларини ури­
лиш, эзилиш ва узок, вак,т давом этган яраланишлар би­
лан боглайдилар. Жародат урнида хавфли усмаларнинг 
пайдо булишини куйидагича тушунтириш мумкин: жаро­
дат дужайраларни узок, муддатли пролиферацияга олиб 
келади, шунингдек куйиш, чандик, ва айник,са, сурунка­
ли яллигланиш учокларида канцероген моддаларнинг 
тупланиши (деполаниши) кузатилади, буларнинг бирга- 
ликдаги таъсири дужайраларнинг назоратсиз—интенсив 
булинишига олиб келади.

Биологик омиллар. Кадим замонларда купгина олимлар 
хавфли усмаларга одам организмига кириб олган тирик 
мадлукухар (дарё киск^чбак,аси, замбуругсимон гижжа, содда 
дайвонлар ва доказолар сабабчи булади, деб дисоблаганлар. 
Лекин тажрибалар бу фикрларни бирин-кетин рад кдвди. 
1910 йилда П. Раус усма фильтратини (деч к,андай дужай- 
раси йу*0 инъекция к,илиш йули билан касалланган то- 
вукдан сомом товук^а саркомани утказа олди. Кейинчалик 
дайвонлар (товук,, куён, сичк,он, ит ва доказолар) сарко­
мани кузгатувчиси булиб, одций ёрумик микроскопида 
куринмайдиган вируслар эканлиги фанда аникланди.



Хозирги кунда саратоннинг вирус назарияси усмалар 
этиологиясининг энг ривожланган аспектидир.

Вируслар табиатда кенг таркалган булиб, уларнинг хам- 
маси хам канцерогенлик хусусиятига эга эмас. Усма чак,и- 
рувчи вируслар шартли равишда 2 гурухга булинади: 1- 
гурух — РНК (рибонуклеин кислота) ли вируслар. Булар 
хавфли усмаларнинг табиий кузгатувчиларидир. Уларга 
хужайра билан алок,а кдлиш учун махсус шароит керак 
эмас. 2-гурух — ДН К (дезоксирибонуклеин кислота)ли 
вируслар. Улар нормал хужайрани усма хужайрага факат 
лаборатория шароитида ва уларнинг табиий ташувчилари 
(«эгалари») булмаган хайвонларда айлантира олади. И н- 
фекцион вирусларнинг онкоген вируслардан фаркд шун- 
даки, улар зарарлаган хужайрани улимга олиб келмайди. 
6-жадвалда хавфли усмаларнинг пайдо булишида озми- 
купми булсада ахамияти борлиги исботланган вируслар 
келтирилган.

6 - ж а д в а л .

Одамдаги усма вирусларининг таснифи

Вирус гуру^лари Вируснинг номи Чак;ирилган 
усманинг номи

ДНК-эгали вируслар 

РНК-эгали вируслар

Паповавирус
(папилломатозли)

Герпес-вирусли 
Эпштейн-Барр вируси

Оддий герпес 
вирусининг 2-турй
Чечах вируси
Онкорнавируслар
Ретровируслар

Тери ва шиллик, к,а- 
ват папилломаси, 
вульва ва к,ин сара­
тони
Беркитг хавфли лим- 
фомаси, бурун-томок; 
раки
Бачадон б>т1ни раки 
(?)
Контагиоз моллюск 
Сут бези саратони (?) 
Саркомалар (?) 
Т-хужайрали 
лейкемия

Вируснинг канцероген таъсири бу нормал хужайрага 
кириб узининг генетик материалини хужайра ядроси ичи- 
даги ДН К билан бириктириш ва унга хужайинлик килиш- 
дир. Вирус ва хужайра генетик материалининг бундай фи- 
зикавий интеграцияси хужайраларни янги хусусият — 
тухтовсиз булинишга олиб келади.

Эндоген омиллар. Уларни ирсий ва ирсий булмаган гу- 
рухларга ажратиш мумкин.



1. Ирсий омиллар:

а) Саратон хосил кдлувчи геннинг наслдан-наслга ути­
ши (ретинобластома, нефробластома, нейробластома).

б) Саратонга мойилликни оширувчи геннинг наслдан- 
наслга утиши (пигментли ксеродермия, ичакнинг оила- 
вий полипози, иммунитет танк,ислиги, сут бези, тухум­
дон, упка, меъда, уткир лейкемия ва меланома саратон- 
ларига мойиллик).

II. Ирсий булмаган омиллар:

а) Кимёвий канцерогенларнинг эндоген синтезлани- 
ши. Юк,орида айтиб утилганидек, баъзи моддалар алма- 
шинувининг бузилиши (масалан, триптофан ва тирозин 
аминокислоталарининг) канцероген фаолликка эга булган 
метаболитлар пайдо булишига олиб келади. Булар эндоген 
канцерогенлар дейилади ва ички аъзоларда хавфли усма­
лар ривожланишига сабабчи булиши мумкин.

б) Нейроэндокрин системанинг нотугри ишлаши на- 
тижасида келиб чикдан гормонал гомеостазнинг бузили­
ши усмалар ривожланишининг иккинчи сабабчиси були­
ши мумкин. Масалан, айрим холатларда организмда эс- 
трогенлар микдорининг купайиб кетиши сут бези ва 
эндометрийда, тиреотропиннинг купайиши к;алк,онсимон 
безда, гонадотропиннинг купайиши тухумдонда усмалар 
пайдо булишига олиб келиши мумкин.

Юк,орида келтирилган канцероген омилларнинг а\оли 
орасида онкологик касалликлар пайдо булишидаги урни 
куйидагича:

Купгина мутахассисларнинг чукур текширув натижа- 
ларига кура 70—80% хавфли усма кимёвий омиллар таъ- 
сирида, 15—20% —эндоген омиллар, 1дан 10% гача — ра- 
диацион ва атиги 1 % гача — биологик омиллар таъсирида 
юзага келар экан.

IV Б О Б

ХАВФЛИ УСМАЛАР ПАТОГЕНЕЗИ

Хавфли усмаларни келтириб чик,арувчи асосий сабаб- 
ларни урганиш жараёнида к,изик, ходи сага дуч келинган: 
этиологик омиллар (кимёвий моддалар, хар хил нурлар 
ёки вируслар) деярли бир-бирига ухшамайди, лекин орга­
низм хужайраларига таъсир этганда бир хил натижага —



хужайранинг бошкдрувсиз, чекланмаган булинишига ва 
купайишига олиб келади.

Бундан бир тахмин тугилади: айтилган омилларнинг 
хаммаси хужайранинг булинишини ва купайишини бош- 
к,арувчи ва назорат к,илувчи кандайдир к,исмига, аъзосига 
таъсир кдлиб, унинг ишини бузади.

Бугунги кунда хаммага маълумки, хдр бир хужайра- 
нинг ривожланиш ва фаолият курсатиш (шу жумладан 
булиниши ва купайиши) \ак,идаги дастур (профамма) ана 
шу хужайралар ядросидаги Д Н К  (дезоксирибонуклеин 
кислота) структурасида мавжуд.

Бу дастурда ДНКни хосил кдлувчи нуклеотидларнинг 
кетма-кетлиги узига хос.

Одам ДН К молекуласида тахминан 100 мингга як,ин 
махсус булаклар — генлар бор. Хар бир ген 2,5 — 5 мингта 
нуклеотидцан тузилган. Битта ген бир турдаги ок,сил синте- 
зини бошк,аради ва шу ок;сил оркали хар хил тукималар, 
шу жумладан хавфли усма таркибидаги хужайралар фаолия- 
тида иштирок этади. Генлардан икки гурухи — онкогенлар 
ва антионкогенлар (масалан, р53) нормал хужайранинг 
булинишини, купайишини (пролиферациясини) ва диф- 
ференцияланишини туфидан-туфи назорат к,илади.

Молекуляр поюнадаги канцерогенез. Кимёвий ва физи- 
кавий канцероген омиллар ДН К га биринчи навбатда эр- 
кин-радикал реакцияларни кучайтириш оркали таъсир 
этади. Улар нуклеотидлар орасидаги богларни узади, бу 
эса уз навбатида тасодифий холатларга олиб келиши мум­
кин: битта нуклеотиддаги асос бошк,а нуклеотиддаги асос 
билан урин алмашиши ёки улар урнига уларга ухшаш мод­
далар жойлашиши мумкин.

ДНКдаги бундай узгаришлар нуктали мутациялар дейи- 
лади, улар зарарланган ген фаолиятининг кучаииши ёки 
пасайишида, баъзида эса фаолиятнинг йук,олишида на- 
моён булади. Агар мутация бирданига онкогенлар ва р53 
генларда содир булса, бу онкоген фаолиятининг кескин 
кучайишига (экспрессияга) олиб келади. Биологик таби- 
атли канцероген омиллар — онкоген вируслар хужайра 
ичига кириб олиб, узининг генларини Д Н К  га кушадилар 
ва онкоген каби фаолият курсата бошлайдилар. Шундай 
к,илиб, хужайрага канцероген омилларнинг таъсири яго- 
на натижа билан, яъни хужайрадаги онкогенларнинг фа- 
оллашуви билан якунланади.

Одамдаги турли хавфли усмаларда хозиргача 20 дан 
ортик, онкоген аникданган, булардан 4 таси (с- ту е , с-



foe, c-Ha-ras, c-Ki-ras) купчилик усмаларда аникланган. 
Онкогенлар ичида «ras» оиласидаги онкогенлар купрок, 
урганилган (7-жадвал).

7 - ж а д в а л .

Одам усма хужайраларидаги «ras» оиласига мансуб онкогенлар

Онкоген- 
нинг номи

Хромосомада
жойлашиши Уларда учрайдиган усмалар

C-H a-ras-1 

C-Ki-ras-2 

C-N-ras

11 - хромосоманинг 
калта елкаси
12- хромасома 

1 - хромосома

К,овук; ва сут бези саратони, 
меланома, саркома
Упка, й^тон ичак, меъда ости 
бези ва пуфаги саратони
Нейробластома, лейкозлар, 
саркома

Юкррида айтиб утилган канцероген омиллар таъсири 
натижасида юзага келган нук?али мутациялар нормал ДНК 
ни мутант ДНК га айлантиради (2- раем). Аммо мутант ДНК 
нинг фаолияти фак,атгина дужайралардаги ДНК нинг репа­
рация (тикланиш) механизми бузилганда намоён булади.

ДН К  даги генетик информациянинг инсон тарихида 
сакданиб к,олиши тайней ва ички мудит таъсирида куплаб 
досил булувчи мутацион асоратини репарациянинг мах- 
сус ферментлари ДН К мутациясини йук,отиш орк,али амал­
га ошади. Шикастланган ДН К репарацияси 3 хил фермент- 
нинг биргаликдаги таъсири натижасида содир булади. 
Эндонуклеаза нук,сонли нуклеотидни ажратиб олади. ДНК 
полимераза керакли нуклеотидни урнига куяди. ДН К ли- 
газа эса уни кушни нуклеотидга улайди, бу билан ДН К 
нинг бирламчи долати тикланади.

Шундай к,илиб, канцероген омилнинг молекуляр по- 
гонада амалга ошиши 2 хил омилга:

1. Канцероген омилнинг ДН К га салбий таъсирига.
2. ДН К нинг репарация системаси долатига боглик,.
Агар канцероген омил ДН К га таъсир этгандан сунг

ДНКнинг репарация системаси «ишлаб кетмаса», онко- 
геннинг фаол экспрессияси (фаолияти) бошланади ва 
онкоок,силларнинг ишланиб чик,иши кескин купаяди.

Хужайра погонасидаги канцерогенез. Онкоок,силларнинг 
купайиши дужайрада бир к,атор жараёнлар содир були­
шига олиб келади. Тукима усиш омилларига жуда ухшаш- 
лиги туфайли онкоок,силлар бу дужайранинг усишини ку- 
чайтира бошлайди, натижада дужайранинг экзоген усиш



2-расм. Саратон патогенези гипотезаларидан бири.



омиллари билан богликлиги йуколиб, унинг булиниши 
автоном булиб колади. Онкооксилларнинг хужайра мем- 
бранаси ва ички компонентлари узаро богланиб, бирга- 
ликда \аракат килиб купаяётган хужайраларнинг диффе- 
ренцилланишини тухтатади, рецепторларни модификация 
килиб (узгартириб) хужайраларнинг тукриловчи (бошка- 
рувчи) таъсирларга сезувчанлигини йукотади, юза анти- 
генлар спектрини узгартиради ва окибатда нормал хужайра 
мутант хужайрага айланиб колади.

Атрофдаги бошк,а юз минглаб кушни хужайралардан 
фарк килувчи биринчи мутант хужайра пайдо булиши 
билан унинг узок давом этувчи эволюцияси бошланади. 
Мутант хужайранинг нормал ва усма хужайрага ухшаб 
тухтовсиз автоном булиниши унинг авлодини (клонини) 
купайтиради, лекин атрофдаги тукималарга салбий таъ­
сир килмайди. Мутант хужайрада унинг дифференцияла- 
нишини катъий тухтатувчи ва уларнинг тухтовсиз були- 
нишини тезлаштирувчи генлар (myc, fos) иши фаолла- 
шади. Тезда купаювчи бундай ёт хужайралар клони 
атрофдаги хужайраларга озик моддаларни етказишда ра- 
кобатчи булиб колади, натижада уша жойда ретикуло-эпи- 
телиал хужайраларнинг жавоб реакцияси чакирилади.

Нормал организмда хам мутант хужайраларнинг пай­
до булиши кам учрайдиган хол эмаслиги аникланган. Бунда 
булинаётган хар миллион хужайра ичида битта мутант 
хужайра пайдо булади. Айникса, хужайралар мутацияси 
копловчи тукималарда — тери, меъда-ичак, нафас ва сий- 
дик-таносил йуллари эпителийсида тез-тез содир б;улади. 
Бу бир томондан копловчи эпителийнинг доимо булини­
ши ва пролиферацияси билан, иккинчи томондан эса хар 
дакикада унинг куплаб ташки мухит омиллари, жумладан 
канцероген омиллар таъсирига дуч келиши билан тушун- 
тирилади. Копловчи эпителийнинг камбиал каватидаги 
булинаётган хужайраларга канцероген омиллар таъсир 
этиши натижасида бу ерда мутант хужайраларнинг сони 
бир неча марта ошади (булинаётган хужайраларнинг хар 
бир миллиони'Орасида мингдан купрок мутантлар пайдо 
булади). Нормал хужайралардан бир оз булсада иммуно­
логик жихатдан фарк килувчи хужайралар авлоди (попу- 
ляцияси) нинг бундай тез купайиши организмда иммун 
система реакциясини чакиради (усмага карши носпеци- 
фик ва специфик иммунитет реакциялари).



Хозирги пайтда носпецифик резистент реакцияларга 
алохида а\амият бериляпти, чунки бу система иммуноло­
гик ёт хужайраларни (Шу жумладан мутант ва усма хужай- 
раларни) таниб, уларни йук, кдлишда мухим урин тутади. 
Бундай химояда асосан фаоллашган макрофаглар, табиий 
киллерлар, нейтрофиллар ва гуморал омиллар (табиий 
антитаналар, интерферонлар, интерлейкинлар) кдтнаша- 
дилар.

Узига хос иммунологик химоя Т-ва В-лимфоцитлар 
фаоллиги натижасида амалга ошади. Макрофаглар мутант 
хужайра антигенларини к;амраб олиб, уларни Т-лимфо- 
цитларга тугри цитоплазматик бошар орк,али узатади. Т- 
лимфоцитларнинг антиген билан бундай алок,аси уларнинг 
пролиферациясини кучайтиради ва нишон хужайраларни 
деструкцияловчи (бузувчи) иммунокомпетент хужайра- 
ларга айланишини тезлаштиради. Т-хужайралар уз навба- 
тида иммунологик сигнални В-хужайрага узатади, сунгра 
улар антитаначаларни ишлаб чик,арувчи плазма хужайра- 
ларига айланади. Иккала химоя системасининг биргалик- 
даги бундай хужуми купинча мутант хужайранинг нобуд 
булиши билан тугайди.

Бир хил экологик мухитда яшашига к,арамасдан йили- 
га хар юз минг ахолининг 16—17 мингтаси Республика 
буйича уртача хавфли усмалар билан касалланади. Крлган 
99 мингдан ортиги эса канцерогенлар таъсирига дуч кела­
ди. Уларнинг онкологик касалликлардан сакданиб крли- 
шини носпецифик ва специфик иммун системалар сама- 
рали фаолияти билан б о м а т  мумкин. Афсуски, баъзи 
мутант хужайралар нисбатан чидамлирок, булиб, тирик 
к,олади ва узининг клонини (авлодини) хосил кдггашда 
давом этади.

Шундай кдлиб, узок, давом этган иммун система ва 
мутант хужайралар уртасидаги бундай тухтовсиз кураш 
натижасида мутантлар химояланиб к,олмай, фак,атгина ат­
рофдаги хужайраларга тажовуз к,илиш хусусиятига эга 
булган мутант хужайралар купайишига сабаб булади. Мана 
шу жойда трансформацияланган хужайра эволюциясида 
янги боск,ич, яъни мутант хужайранинг усма хужайрага 
айланиш боск,ичи бошланади. Ривожланишнинг бошланиш 
боск,ичида усма хужайра нормал хужайрага ухшаш була­
ди, кейинчалик эса «ras» (неопластик трансформация ген- 
лари) оиласидаги генларнинг доимий экспрессияси на­
тижасида хужайранинг усма фенотипи шаклланади (купин-



ча эмбрионал хусусиятга эга янги дужайралар досил килиш 
учун керак булган структуравий оксиллар синтезининг 
купайиши; махсус функцияларни бажариш учун керакли 
специфик оксил—ферментлар синтезининг камайиши; 
мембрананинг контакт тормозланиш хусусияти сусайиши, 
инвазияга мойилликнинг ошиши; глюкоза истеъмолининг 
кучайиши, нормал хужайралардан фарк, килувчи антиген- 
ларнинг пайдо булиши).

Шундай килиб, мадаллий ва умумий носпецифик ва 
специфик иммун реакциялар куйидагиларнинг бири би­
лан якун топади:

1) Усма куртагининг бутунлай далок булиши.
2) Усма прогрессияси (авж олиши).
Усма прогрессияси деб кетма-кет борадиган сифатли 

узгаришлар серияси ва усма дужайралар микдорининг 
тухтовсиз усиб боришига айтилади.

Усма куртагининг мщдорий усиши (кинетикаси). Усма­
нинг узига хос белгиси дужайраларнинг тухтовсиз були- 
нишидир. Бунда дар бир дужайра иккита дужайрани досил 
килади, булар эса туртта дужайрани, улар эса уз навбати- 
да саккизта дужайрани досил килади ва шу тарика давом 
этади. Бу эса усманинг усишига, унинг улчами ва огарли- 
ги катталашишига олиб келади. Лекин баъзи вактда бу 
жараён секинлашиши ёки вактинча тухтаб туриши мум­
кин. Бунга кон билан таъминланишнинг бузилиши, нек­
роз ривожланиши ва бошкалар сабаб булади.

Усма усиши кинетикасини урганиш бирламчи дужай- 
радан то куз ва кул билан аникланадиган усма тугуни- 
нинг усиш тезлиги ва унинг ёши, яъни унинг клиникага- 
ча булган даври (бунда усма кузга ташланмайди ва аник 
клиник белгилар намоён булмайди) ва клиник даври (бел­
гилари яккол намоён булади) дакидаги мудим ахборотни 
беради.

Маълумки, биринчи ягона усма дужайрасининг диа­
метри 10 микрон булиб, 30 марта иккилангандан кейин­
ги сони 1 миллиардга, огирлиги 1 граммга, диаметри 1 см 
га етади.

Ички аъзоларнинг бирламчи усмаси кинетикасини урга­
ниш амалий жидатдан мумкин эмас, шунинг учун хавфли 
усмаларнинг микдорий параметрлари дакидаги энг куп 
маълумот упка метастазларидан, шунингдек упка, суяк 
ва сут бези ва терининг бирламчи усмаларидан тупланган. 
Усманинг микдорий усишини урганишнинг жуда кулай



усули — уларнинг дажми ёки диаметрининг иккиланищ 
вак,тини улчашдан иборат. 8- жадвалда дар хил жинс ва 
ёшдаги беморларда баъзи бирламчи ва метастаз берган 
усмалар дажмининг илмий адабиётларда келтирилган ик- 
киланиш вак,ти дакидаги маълумотлар курсатилган.

8-  ж а д в а л .

Усмалар дажмининг иккиланиш вацти

Усманинг тури Касаллар
сони

Уртача
иккиланиш

вакги
(кунлар)

Упканинг бирламчи раки:
— аденокарцинома 8 118
— ясси хужайрали 13 70
— дифференциаллашмаган 13 93
Жаъми 34 88

Турли хил усмаларнинг Упка метастазлари:
21 46— ясси хужайрали рак

— мояк раки 10 48
— йугон ичак раки 10 109
— суяк ва юмшок, тукима саркомалари 23 42
— сут бези раки 29 82
— аденокарцинома 13 102
— бошкэ усмалар 12 58
Жаъми 118 65

Упка метастазларининг ёши (ойлар)
0-29
30-59
60-89

12
53
53

37
68
70

Йугон ичакнинг бирламчи 
аденокарциномаси

19 620

Бу маълумотлар тадлил кдлинганда бирламчи Усмалар 
ва метастазларнинг иккиланиш вак,ти уларнинг гистоло­
гик тузилиши ва беморнинг ёши билан боглик, эканлиги 
аникланган. Масалан, упка аденокарциномаси дифферен- 
циялашмаган ва ясси дужайрали ракка нисбатан 30-50% 
секин усади, упка метастазлари дажмининг иккиланиши 
эса бирламчи усмаларга нисбатан тезрок; боради.

Усманинг ^сиши ёшга к,араб секинлашиши, йугон ва 
тугри ичакнинг бирламчи раки (аденокарцинома) дам суст 
усиши кузатилган.



Регионар метастазларнинг сони ва улим курсаткичи 
билан бирламчи усма улчамлари уртасида богликдик бор- 
лиги аникданган (9-жадвал).

9 - ж а д в а л .

Сут бези усмаси диаметрининг регионар метастазлар сонига 
ва беморлар улимига алок,аси

Усманинг
диаметри

(см)

Беморлар-
нинг

умумий
сони

Култик, лимфа
безларида метастази 

бор беморлар

Радикал 
даволашдан 
кейин 5 йил 

мобайнида улган 
беморлар

сони % сони %

1 63 7 11 6 9

1-2 151 60 40 43 28

2-3 190 99 52 72 38

3-4 136 102 75 70 51

4-5 75 56 74 47 65

5-6 37 29 78 30 81

6-7 24 21 87 19 79

7-10 30 25 83 24 80

Берилган маълумотлардан куриниб турибдики, усма­
нинг диаметри 1 см булган пайтда регионар лимфа ту- 
гунларидаги метастазлар 11% беморда кузатилса, диамет­
ри 6-7 см булган пайтда 87% ни ташкил к,илади, яъни 8 
марта куп учрайди.

Радикал операциядан кейинги беморлар улими усма­
нинг улчамига давддор. Масалан, усманинг диаметри 1 см 
булса, операциядан кейинги 5 йил давомида 9% бемор 
улар экан, диаметри 5-6 см булса, бу курсаткич 81% ни 
ташкил этади.

Усма куртагининг сифат жщатидан узгариши. Усма 
усиши жараёнида унинг \ужайрасида структуравий ва 
функционал узгаришлар содир булади. Улар секин-аста 
органолептик, гистологик тузилишнинг йукрлишига, фер­
мент ва антигенларнинг соддалашишига, гетерогенлик- 
нинг ошишига, усманинг гормонларга, иммуностимуля- 
торларга, кимёвий дориларга ва нурларга реакцияси узга- 
ришига, баъзида эса уларга нисбатан таъсирчанликнинг 
йукдпишига олиб келади.

зо



Ш ундай к,илиб, усма усиши жараёнида факдтгина 
хажми эмас, балки унинг структураси ва функциялари хам 
узгаради. Бунинг натижасида усманинг автономлиги куча- 
яди ва у мустакил хамда узини-узи бош кара оладиган клон- 
га (авлодга) айланади ва организмнинг кол ган хужайра 
ва тукималари билан мураккаб алокага киришади.

Организм потнасидаги канцерогенез. Бу усманинг орга­
низм билан узаро богликлиги ва унга таъсири хакида маъ­
лумот беради. Усма ва организм орасидаги муносабат хали 
охиригача урганилмаган булсада, уларни 2 турга булиш 
мумкин:

1. Организмнинг усмага реакцияси.
2. Усманинг организмга таъсири.
1. Организмнинг усмага булган реакцияси Усманинг ан- 

тигенлари, алмашинув ва парчаланиш махсулотлари орк- 
али чакирилади.

Дастлаб усма авлодига карши махаллий носпецифик 
табиий чидамлилик (резистентлик) системаси кураш бош- 
лайди. Бу системанинг эффектор хужайралари — макро­
фаглар, табиий киллерлар, гистиоцитлар усма хужайра- 
лари билан бевосита алокага киришиб, уларни эритади 
(лизислайди), бунда клиник кузатишларнинг курсатиши- 
ча, усманинг бу хужайралар билан инфильтрацияси кан- 
чалик куп булса, касалликдан тузалиш шунчалик осонла- 
шади. Макрофаглар фагоцитозланган Усма антигенларини 
Т- ва В- лимфоцитларга узатади, уларнинг фаоллашуви- 
дан организмнинг саратонга карши умумий иммун реак­
цияси бошланади. Сенсибилизацияланган Т-лимфоцитлар 
усма хужайралари билан бирикиб, уларни нобуд килади 
ва шу билан бирга В-лимфоцитларнинг купайишини, мо­
ноклонал антитаналар ишланиб чикиш ини тезлатади. 
Кейинчалик усма хужайралари авлодининг такдири хар 
хил булиши мумкин: агар организмнинг химоя кучи ус- 
тунлик килса, саратон бутунлай нобуд булади, агар куч- 
лар тенг булса, усма кисман нобуд булади, унда озрок 
микдордаги хужайра «латент» холда сакланиши (масалан, 
«cancer in siti») ёки у ривожланиб метастаз бериши мум- 
кин.

2. Усманинг организмга таъсири икки куриниища намо- 
ён булади: усма хужайранинг организм кучларига карши 
турли хил химоя чоралари ва усма авлоди (популяция- 
си)нинг организмга карши агрессив харакати. Усма хужай- 
раларининг носпецифик ва специфик иммунитетдан



димояланиш усулларидан бири тромбопластиннинг куплаб 
ишлаб чикарилишидир. Бу фибриногеннинг фибринга ай- 
ланишини келтириб чикаради, фибрин иплари эса усма 
дужайраларини Нарда каби ураб олади ва макрофаглар, 
лимфоцитлар ва антитаналардан саклайди.

Усма дужайраларининг куп миллионли авлоди катта 
микдорда эркин усма антигенларини ажратади, буларнинг 
узи ёки специфик антитаналар билан биргаликда иммун лим- 
фоцитлар юзасини крплайди ва уларнинг цитолитик дарака- 
тини тухтатади. Тезда усиб бораётган усма дужайраларида глю- 
козага очлик сезилади ва у уни шундай куп истеъмол кдпади- 
ки, натижада бу жигар ва скелет мушакларидаги гликоген 
задираси (глюкоза деполари) куришига, глюконеогенезнинг 
кучайишига ва гипогликемия долатига олиб келади.

Глюконеогенез — бу глюкозанинг углеводсиз (пируват 
ва аланин) бирикмалардан асосан жигарда ва буйракнинг 
пустлок каватида досил булишидир. Гипогликемия долати 
ривожланишига жавобан буйрак усти безининг пустлок, 
к,исмида гиперфункция, яъни глюкокортикоидларнинг 
куплаб ажралиши содир булади. Глкжокортикоидлар лим­
фа тукималарида (талок, айрисимон без, лимфа тугунла- 
ри) инволютив узгаришларни келтириб чикаради. Бу уз 
навбатида иммуногенезни сусайтиради ва иммунодепрес- 
сияга олиб келади. Бирламчи учокда тухтовсиз булинаёт- 
ган усма дужайралари тупланган сайин, уларнинг асосий 
тугунидан ажралиши ва лимфа томирлари бошланадиган 
дужайралараро ва тукималараро ораликларга кириб бори­
ши (инвазия) жараёни бетухтов ошиб боради.

Аяикланишича, куплаб усма дужайраларининг асосий 
миграцияси лимфа томирлари оркали содир булар экан. 
Бунда улар албатта лимфа тугунчаларига тушади. Лимфа 
тугунчаларда усма дужайралари антигенларига жавобан ги­
перплазия бошланади, бунда макрофаглар, плазмоцитлар, 
йирик лимфа дужайралари, Т- ва В-лимфоцитларнинг 
микдори кескин ошиб боради. Бу эса лимфа тугунчалари­
га тушган усма дужайраларининг нобуд булишига олиб 
келади ва узок вакт (ойлар, баъзида йиллар) давомида 
уларнинг организмга таркалишига (диссеминацияга) 
тускинлик килади.

Купинча усма дужайраларининг лимфа тугунларининг 
механик ва иммунологик тусикларидан утиб, катта кон 
айланиш доирасига тушиб олиши (лимфоген метастазла- 
ниш) кузатилади.



Баъзи усмалар кон томир деворларидан утиш хусусия- 
тига эга буладилар (гематоген метастазланиш). Усма хужай- 
ралари томирларнинг базал мембранасини парчаловчи 
ферментлар — металлопротеиназаларни ишлаб чикаради ва 
ана шу лизис зоналари оркали кон окимига кириб боради. 
Конда айланувчи усма хужайралари узининг тромбоплас- 
тин фаоллиги туфайли микротромблар х;осил килади ва улар 
ёрдамида бирор аъзо капиллярлари деворига ёпишиб ола- 
ди. Фибринли парда билан химояланган усма хужайралари 
купайиб, иккиламчи усма—метастазни хосил килади.

Усма жараёнининг кейинчалик прогрессияси купинча 
ички аъзоларда метастазлар хосил булишига, иммунодеп­
рессия кучайишига, усма хужайраларининг доимо нобуд 
булиши туфайли (50% дан купрок) интоксикацияланиши 
(захарланиш)ига, кучли кахексия ривожланишига ва на- 
тижада улимга олиб келади.

V Б О Б

УСМАЛАР ТАСНИФИ

Одам организмида турли гистолик тузилишга, усиш ва 
таркалиш тезлигига ва мураккаб клиник белгиларга эга 
булган 200 дан ортик усмалар пайдо булиши мумкин. Бар­
ча усма касалликларини ягона бир тасниф (классифика­
ц и я ^  сигдириш осон эмас. Шунинг учун усмаларни хаёт 
учун хавфлилиги, жойлашиши, ташки куриниши, инва­
зия ва усиш хусусияти, метастазланиш йуллари буйича 
турли гурухларга булишга даракат килинади.

Клиника амалиётида беморда аникланган усманинг 
хавфли ёки хавфли эмаслиги энг мухим масала хисобла- 
нади ва биринчи навбатда ечилади.

Хавфсиз усмалар секин усиши, атроф тукималардан 
чегараланганлиги, метастазланмаслиги, беморнинг уму­
мий ахволини бузмаслиги ва улимга олиб келмаслиги каби 
белгилари билан фарк килади.

Хавфли усмалар эса тез усиши, атроф тукималарга усиб 
кириши, метастазланиши, беморнинг умумий ахволини 
огирлаштириши ва улимга олиб келиши (агарда уз вак- 
тида аникланмаса ва самарали даволанмаса) билан хавф- 
лидир.

Баъзан хам хавфли, хам хавфсиз усма хусусиятига эга 
булган тузилмалар учрайди (масалан, базалиома, десмо- 
ид, карциноид, дерматофиброма ва баъзи липомалар).



10-жадвалда хавфли ва хавфсиз усмаларнинг асосий тур- 
лари, уларнинг кдйси ту^имадан келиб чик,кднлиги (гис- 
тогенези) келтирилган.

1 0 - ж а д в а л

Усмаларнинг асосий турини гистогенез буйича таснифлаш 
(Б. Е. Петерсон, 1980)

Хавфсиз Хавфли

I. Эпителиал усмалар

1. Папиллома-ясси эпителий- 1. Ясси хужайрали (эпидер­
дан х,осил булган усма моид) мугузланган ва мугуз- 

ланмаган саратон
2. Аденома—безли эпителийдан 2. Аденокарцинома (безли сара­

*осил булган усма тон)
3. Фиброаденома 3. Дифференциялашмаган 

саратон
4. Папилломатоз ва аденоматоз 

полиплар
II. Бириктирувчи тук,нма усмалари

1. Фиброма 1. Фибросаркома

2. Миксома 2. Миксосаркома

3. Липома 3. Липосаркома

4. Хондрома 4. Хондросаркома

5. Остеома 5. Остеосаркома

6. Лейомиома 6. Лейомиосаркома

7. Рабдомиома 7. Рабдомиосаркома

8. Юинг саркомаси

III. Эндотелий ва мезотелий усмалари
(к,он ва лимфа томирлари, синовиал ва сероз парда)

1. Гемангиома 1. Гемангиосаркома

2. Лимфангиома 2. Лимфангиосаркома

3. Синовиома 3. Синовиал саркома

4. Мезотелиома 4. Диффуз мезотелиома

ГУ. Нерв системаси усмалари

1. Нейрофиброма 1. Нейрофибросаркома

2. Невринома 2. Хавфли невринома



Хавфсиз

3. Ганглионеврома

4. Олигодендроглиома

5. Астроцитома

6. Менингеома

7. Эпендиома

Хавфли

3. Ганглионейробластома

4. Симпатогониома

5. Астробластома

6. Медуллобластома

7. Мультишаклли глиобластома

8. Эпендимобластома

9. Менингеал саркома

V. АПУД система усмалари
(организмда тарк,алган нейроэндокрин хужайралар системаси)

1. Эндокрин безлар аденомаси 
(гипофиз, эпифиз, меъда ости 
бези, кдлкрнсимон без, 
простата бези)

2. Гормонал фаол булмаган 
карциноид

3. Феохромоцитома

1. Гормонал фаол карционид

2. Феохромобластома

3. Упканинг майда хужайрали 
саратони

4. Меланома4. Параганглиома

5. Тимома

VI. Эмбрионал колдикдардан хосил булган усмалар

1. Тератома 1. Тератобластома

2. Дермоид киста 2. Нефробластома

VII. Трофобластик усмалар

1. Елбугоз | 1. Хорионэпителиома

VIIL Гемопоэтик тук,имадан хосил булган усмалар
(гемобластозлар)

1. Лейкозлар (уткир ва 
сурункали)

2. Гематосаркомалар (лимфо­
саркома, ретикулосаркома, 
лимфогранулематоз ва бошк,а 
хавфли лимфомалар

IX. Аралаш усмалар 
Бир неча турдаги тук,ималардан хосил булади

)



Хавфли усмаларга даво килишни режалаштириш ва 
унинг окибатини аникдашда уларнинг усиш шакли (экзо­
фит, эндофит ва аралаш) катта а^амиятга эга. Экзофит 
шаклли усманинг окибати бошка усмаларга нисбатан ях- 
широк, тугайди.

Ж а\он онкологларининг тажрибаси шуни курсатади- 
ки, даволаш усул ини танлашда ва унинг окибатини бах,о- 
лашда усма жараёнининг боскич и му\им а\амиятга эга. 
Умумий килиб олганда, усмаларнинг 4 боскичли таснифи 
куйидагича куринишга эга:
I боскич — 3 см дан кичик, тугилган тукимадан таш-

карига чикмаган, метастазсиз усма.
II боскич — 3 см дан 5 см гача ёки бундан кичикрок,

лекин кушни тукимага усиб кирган ёки 1— 
2 та силжийдиган регионар метастазли усма.

III боскич — 5 см дан катта, зарарланган аъзодан ташка-
рига усиб чиккан, якка регионар метастаз­
ли ёки ундан кичикрок ва зарарланган 
аъзодан ташкарига усиб чикмаган, лекин 
куп сонли, силжийдиган регионар метас­
тазли усма.

IV боскич — турли улчамли, лекин кушни аъзолар ичига
усиб кирган ёки олис метастазли усма. 

Хавфли усмаларни IV боскичда дархдя аниклаш мум­
кин, бирок бошка боскичларда бундай эмас. Чунки айрим 
усмаларни хдкикий чегараси тагидаги тукима усишини, 
шунингдек регионар метастазлари микдорини аниклаш му- 
раккаб масала.

Кдтор усмалар учун (суяк саркомаси, меъда ости бези ва 
бош мия усмалари) боскичлар таснифи ишлаб чикилмаган.

Усмаларнинг 4 боскичли таснифи катор камчиликлар- 
га эга, шунинг учун 1958 йилдан бошлаб усмаларнинг TNM 
системаси буйича хдлкаро таснифи секин-аста кириб кел- 
мокда. Хозирги пайтда TNM ситемаси барча мамлакат­
ларда ишлатилади, у усмаларнинг таркалиш даражасини 
бахщаш ва даволаш натижаларини солиштириш учун жуда 
кулай.

TNM системаси буйича усмалар таснифи уларнинг 3- 
параметрларини ба,\олашга асосланган:

«Т» (tumor — лотинча усма сузининг биринчи \арфи) 
— усманинг улчами.



«N» (nodulus — лимфа тугуни) — регионар лимфа ту­
гунчаларида метастазлар бор ёки йук^чиш.

«М» (metastasis — метастаз) — олис метастазларнинг 
бор ёки йу*ушги.

Хар битта параметрга унинг микдорини курсатадиган 
рак,ам кушилади.

TNM таснифининг асосий цоидалари
1. Барча холларда ташхиснинг гистолик тасдиги були­

ши керак; агар у булмаса, бундай усма бу системадан 
ташкдрида кузатилади.

2. Хар бир усма учун 2 та тасниф кулланилади:
а) клиник—операциягача (TNM),
б) операциядан кейинги, патогистологик (p. TNM) — 

жаррохлик операцияси натижалари ёки операцион препа- 
ратни тахлил кдлиш буйича.

3. Системанинг урнатилган микдорий параметрлари 
кейинчалик узгартирилмайди.

A. TNMmmr клиник таснифи (даволашдан олдин 
ашщланади).

"Т" — бирламчи усма:
— инвазиясиз карцинома (carcinoma in siti);
— бирламчи усма аникданмаган;
— бирламчи усманинг улчами;
— бирламчи усма улчамини бахолашнинг 

имконияти йук,.
"N" —регионар лимфа тугунчалари:

— лимфа тугунчаларининг метастазланиш 
белгилари йук,;

— регионар лимфа тугунчаларининг 
метастазланиш даражаси сезилади:

— лимфа тугунчаларида метастаз бор- 
лигини аникдашнинг имконияти йук,.
"М" —олис метастазлари:

— олис метастаз белгилари йук,.;
— олис метастазлар бор;
— олис метастазлар бор ёки йукдигини 

аникдашнинг имконияти йук,.
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Б. Операциядан кейинги патогистологик тасниф
Усма дужайраларининг дифференцияланиш даражаси 

(«J», 2 3 х), лимфа томирлари («L»0 , 2 х) ва веналари 
(«V»0 1 2 х) инвазияси, аникдаш ахбороти’нинг ишончли- 
лиги («С», —ягона клиник текширув утказилган, «С»2 — 
махсус диагностик усуллар кулланилган «С»3 — аникдаш 
учун жаррохлик усули кулланилган, «С»4 — радикал опе­
рация натижалари операцион препаратни урганиш буйи­
ча маълумотлар, «С»5 — аутопсия натижалари) хдк^идаги 
тулдирувчи морфологик маълумотлар киритилади.

TNM  системаси буйича берилган усмалар таснифи 
фак,атгина 29-хавфли усмага тегишли булса лимфограну­
лематоз ва хавфли лимфомалар учун уни ишлатиб булма- 
сада, боск,ичли таснифга нисбатан афзалрокдир.

VI Б О Б

ХАВФЛИ УСМАЛАРНИ АНИКДАШНИНГ 
УМУМИЙ КОИДЛАРИ

Касалликни уз вак,гида самарали даволаш тиббиётнинг 
мухим вазифаларидан биридир. Бу онкологияда хам му- 
хим ахамиятга эга, чунки хавфли усмаларни даволаш на­
тижалари касалликни уз вак,тида тугри аникдашга боглик,. 
Хавфли усмаларни даволаш самадорлигини бахолаш ме- 
зони (критерийси) умумк,абул к,илинган беш йил яшаш 
курсаткичи, яъни даволангандан сунг 5 ёки утздан ортик, 
йил яшаган беморлар сони билан улчанади. Усма к;анча- 
лик эрта аникданса, бу курсатгич шунча юк,ори булади 
(11-жадвал).

11 - ж а д в а л .

Усманинг тури, босцичи ва даволашдан кейин 5 йил ва ундан 
купрок яшаганлар сони

Усманинг тури
Усма

жараёнининг
боск,ичлари

Даволангандан 5 
йил уггач тирик 

юрганлар сони (%)

Тери саратони I 90-100
11 80-90
III 40-50

Лаб саратони I 90
II 80
III 50-70



Усманинг тури
Усма

жараёнининг
боскичлари

Даволангандан 5 
йил утгачтирик 

юрганлар сони (%)
Хи кил док, саратони I 90

II 80
III 50-60

Сут бези саратони I 83-93
II 62-79
III 43-60

Упка саратони I 60-70
II 30-40
III 10-15

Меъда саратони I 90-100
11 70-75
III 20-25

Бачадон буйни саратони I 83-97
II 70-75
III 30-44

Тухумдон саратони I 50-70
II 42-52
III 1 13

Келтирилган маълумотларга кура, купчилик рак тур- 
лари бошлаотич, яъни I боскичида — 90% ва ундан ортик, 
беморни бу дарддан халос килиш мумкин экан.

Усманинг II боскичида аникланиш и яш овчанлик 
курсаткичининг кескин пасайишига олиб келади (50—80% 
га, усманинг турига караб). Усма ривожланишининг III 
боскичида даволангандан сунг 5 ёки ундан ортик йил да­
вомида 40—50% бемор яшаб кетади, баъзи рак турларида 
(кизилунгач, упка, тухумдон ва хоказо), ундан камрок — 
10—15%. Демак, хавфли усмаларни бошлангич пайтида 
аниклаш, купчилик беморларнинг бутунлай тузалиб ке- 
тишига кафолат беради.

Й ирик онколог олимларнинг тажрибаларига кура, 
Ж а\он согликни саклаш ташкилоти куйидаги шиорни 
овоза килди: «Ракнинг эрта ташхиси хаётни саклайди». 3- 
расмда усманинг улчамлари ва уни замонавий ташхис усул­
лари билан аниклаш э^тимоли орасидаги богликлик 
хдкидаги маълумот берилган. Вертикал ук буйлаб усма­
нинг диаметри, горизонтал ук буйлаб эса — усманинг ёши 
курсатилган. 1 см ли усма бронх-упка, меъда-ичак ва сий- 
дик-таносил йулларида булса, уни фиброэндоскопия ва



У сманинг

булса, 1 -2 йил).
3-расм. Хавфли усманинг улчамлари ва уни эрта аникдаш имкониятлари. 
I— Упка меъда-ичак, сийдик йуллари эндоскопияси, ички аъзолар- 

нинг компьютер томографияси.
II — юмшок, тук,ималар ва сут безини пайпаслаш усули.

III — ички аъзоларнинг радионуклид сцинтиграфияси, упка, меъда, 
йугон ичакни рентгенологик текшириш.

компьютер томография усуллари билан аникдаш мумкин. 
Пальпация йули билан сут бези ва юмшок, тук,ималарнинг 
диаметри тахминин 2 см келадиган усмаларини аник, то- 
пиш мумкин.

Радионуклид сцинтиография ва рентгенография усул­
лари диаметри 2—3 см ли усмаларни курсата олади.

Махсус х,исобларга кура, усма 1 см гача яширин бел- 
гиларсиз ривожланади (3—8 йил ичида), усма аникдан- 
гандан сунг унинг клиник давомийлиги одатда 1—2 йил­
дан (даволанмаган холларда) ошмайди.

Клиника амалиётида усма усиш жараёнининг эрта бос- 
к,ичини I боск,ич деб хисоблаш к,абул к,илинган, бунда усма 
аъзонинг фак,атгина шиллик, пардасини зарарлайди, усма­
нинг улчами эса 3 см дан кичик булади ва сезиларли ме­
тастазлари булмайди.

Афсуски, онколог-шифокорлар ракнинг I боск,ичида- 
ги беморлар билан кам иш олиб борадилар. Чунки купги-



на беморлар касалликнинг асосий белгилари намоён булга- 
нида, яъни касалликнинг III—IV боск,ичларида шифокорга 
мурожаат этадилар. Бу пайтда радикал даволаш имкони- 
ятлари жуда кам булиб крлади. Бундан шундай хулоса чи- 
кадики, назарий ва амалий онкологиянинг бош вазифаси 
хавфли усмани яширин белгисиз даврида, яъни бемор­
нинг узи усма борлигини билмайдиган вактда аникдаш 
усулларини ишлаб чик,ишдир.

Хозирги пайтда сокликни сакдаш учун мухим булган 
бу масалани ечишнинг ягона самарали усули 35 ёшдан 
ошган хар бир аёлни ва 40 ёшдан ошган хар бир эркакни 
саратонни аникдайдиган энг замонавий усулларни кулла- 
ган холда мажбурий даврий профилактик текширувдан 
утказиш (упканинг йирик кадри флюорографияси, кизил­
унгач ва меъда эндоскопияси, ректоскопия, эхомаммог- 
рафия хамда бачадон буйнидан олинган суртма ва хар бир 
усма биопсиясини цитологик текшириш ва бошкдлар).

Саратонни белгисиз даврида аникдашдек мухим вази- 
фани к,он намуналарида усма маркерларини излаш орка­
ли бажариш мумкин. Бу усул биринчи навбатда усмага 
гумон килинган, ички аъзоларида сурункали касали бор, 
утмишда касбга оид зарарли таъсирлари булган шахслар- 
да ишлатилиши керак. Айтилган усул оддий булишига кара- 
масдан, уни амалда бажариш бир катор комплекс ташки- 
лий чоралар билан боглик (тиббиёт муассасаларини керак- 
ли ускуналар билан жихозлаш, барча тегишли, айникса 
ишламайдиган ахолини профилактик текширувларга кели- 
шини уюштириш ва бошкалар). Хозирги вактда поликли- 
никаларда хар йили утказиладиган профилактик курикларда 
онкологик беморларнинг атиги 20—25% и аникданади.

Дунёдаги купгина мамлакатларда онкологик касаллик- 
ларни уз вактида аникдашнинг коникарсиз холати кайд 
этилади. Жахон согликни сакдаш ташкилоти маълумотла- 
рига кура (1984), биринчи бор аникданган онкологик бе­
морлар ичида атиги ' / 3 кисми радикал даволанишга мо- 
йилдир, колганлари норадикал терапия кабул киладилар 
(асосан, симптоматик), бу усма таркалиб кетганда кулла­
нилади. Хавфли усмалар уз вактида аникданмаганлигининг 
асосий сабаблари куйидагилар хисобланади:

1. Усманинг ички аъзоларда белгисиз III—IV боскич- 
ларгача усиши.

2. Поликлиника ва касалхонадаги шифокорларнинг са­
ратоннинг эрта аломатларини яхши билмасликлари.

3. Клиник белгилари аник булган беморларнинг тулик 
текширилмаганлиги.



4. Беморларнинг керакли текширувдан бош тортиши 
(ирригоскопия, бронхоскопия, гастроскопия, биопсия ва 
хоказо).

Тиббиёт, жумладан онкологик муассасаларнинг амалий 
ишларига сунгги йиллар ичида секин-аста янги диагнос­
тика техникаси ва текширув усуллари тадбик, этилмокда, 
улар оркали хавфли усмаларни уз ва^тида аникдаш дара- 
жаси кенгаяди. Лекин бундай техникавий кулайликлар 
беморлар билан сухбатлашиш, унинг барча шикоятлари- 
ни эшитиш, анамнез йигиш ва беморни пальпация к,илиш 
(алохида регионар лимфа тугунчаларини) каби усуллар- 
ни четлаш дегани эмас. 12-жадвалда хавфли Усмалар пай- 
тида купинча учрайдиган шикоятлар, анамнез ва курик 
маълумотлари келтирилган.

1 2 - ж а д в а л .

Саратонда кузатиладиган шикоятлар ва курик маълумотлари

Шикоятлар Анамнез Курик

Тез чарчаш, атрофга 
кизикишнинг йуко- 
лиши, ишк,обилия- 
тининг пасайиши, 
ишта^а ва умумий а \- 
волнинг ёмонлаши- 
ши.
Кутилмаганда кунгил 
айниши ёки кусиш, 
овкатни кийналиб 
ютиш, балкам, 
нажас, сийдик, кин 
ажралмаларида кон 
пайдо булиши.

Умумий ах^олнинг 
кундан-кунга ёмон- 
лашиши, касбга оид 
ва оилада зарарли 
таъсирларнинг мав- 
жудлИги, тамаки, 
нос чекиш, алко- 
голли ичимликлар 
ичиш, аччик, ва ис- 
сик, таомларни куп 
истеъмол кдлищ, 
янги мева-сабзавот- 
ларни эса кам ис­
теъмол килиш, тез- 
тез туриш ва аборт 
кдлдириш, сабабсиз 
озиш.

Купинча тери ранги- 
нинг окариши ва ку- 
риши, саргайиши, 
юз, кукрак к,афаси, 
Корин асимметрияси, 
аъзо ва оёк-КУллар- 
нинг деформацияла- 
ниши, катгалашиши, 
терида, шиллик ка- 
ватларда, юмшок 
тукималарда, буйин 
ва кУлтик ости, чов 
со^асида катгик 
тузилмаларнинг 
пайдо булиши.

Шуни кдйд этиш лозимки, бундай симптомлар бопща 
купгина усма булмаган касалликларда хам учраши мум­
кин. Шунинг учун усма диагнозини куйишда бир к,атор 
махсус текширув усулларини куллаш керак. Онкологик 
диагностиканинг алохидалиги шундан иборатки, бунда 
инструментал ва лаборатория текширув усуллари бирга- 
ликда кулланади ва албатта морфологик (гистологик ёки 
цитологик) усуллар орк,али хавфли усма борлигини тас-



диспаш керак булади. Онкологиянинг бу аксиомаси 13- 
жадвалда яхши тасвирлаб берилган. Жадвалда берилиши- 
ча, хавфли усмаларнинг туридан к,атьи назар унинг таш- 
хисини морфологик жихдтдан тасдикдаш учун комплекс 
усуллардан ташкдри биопсия хдм утказилади. Хар бир ди­
агностик усулнинг ах;амияти турлича. Рентгенология усу­
ли энг кдцимги усул булиб, усмани аникдашда доимо 
кулланилади. Радионуклид усул тери, лимфа тугунлари, 
упка, суяк ва буйракни текширишда кулай. Фиброэндос- 
копик асбоблар амалий онкологияга жадал кириб келиб, 
барча бушликди аъзолардаги усмаларни текширишда кат­
та ёрдам бермокда. Паренхиматоз аъзо усмаларининг за- 
монавий диагностикасини ультратовуш (сонография) усу- 
лисиз тасаввур этиш к,ийин. Сунгги пайтларда онкология- 
да усма м ар к ер л ар и н и  ан и кл аш , ко м п ью тер  ва 
магнит-резонанс томографияларни ташхис куйиш учун 
куллаш мик,ёси тезлик билан кенгаймокда.

1 3 - ж а д в а л .

Хавфли усмаси бор беморларни текширишнинг асосий усуллари

Усманинг тури Умумий усуллар Махсус усуллар

Тери саратони 
(ва меланома)

Упка саратони

1. Усмани курикдан 
утказиш ва 
пайпаслаш

2. Регионар лимфа 
тугунчаларини 
пайпаслаш

3. Упка рентгено- 
графияси

1. Регионар лимфа 
тугунчаларини 
пайпаслаш

2. Балгамни цитоло­
гик текшириш

3. Кукрак бушлиги 
аъзолари рентге- 
носкопияси ва 
рентгенографияси

1. 'Усма юзасидан из ва 
суртма олиш

2. Радиофосфор-32 
контакт 
радиометрияси

3. Усма ва унинг 
тагидаги тукималар 
сонографияси

4. Сийдикдаги 
меланинни аниклаш

5. Эксцизион биопсия

1. Усманинг биопсияли 
фибробронхоскопияси

2. Плевра бушлиги ва 
упка периферик усма- 
сини пункция кдпиш

3. Рентген ва компьютер 
томографиялар



Усманинг тури Умумий усуллар Махсус усуллар

Кизилунгач
саратони

Меъда
саратони

Бачадон буйни 
ва танаси 
саратони

1. Регионар лимфа 
тугунчаларини 
пайпаслаш

2. К,изилунгачни 
рентгенологик тек­
шириш

1. Кнорин бушлиги 
аъзоларини 
пайпаслаш

2. Нажасда куринмас 
крнни аникдаш

3. Меъдани 
рентгенологик 
текшириш

1. Ташки жинсий 
аъзоларни 
курикдан утказиш

2. Регионар лимфа 
тугунчаларини 
пайпаслаш

3. Махсус ойналар 
ёрдамида бачадон 
буйни ни курикдан 
утказиш

4. Бимануал текширув

5. Бачадон буйни 
суртмасини ва 
бачадон бушлиги 
аспирациясини 
цитологик тек­
шириш

4. Упканинг радионук­
лид сцинтиграфияси

5. Ангиопульмонография

6. Медиастиноскопия

7. Усма биопсияси, таш­
хис торакотомияси

1. Усма ва бифуркация 
лимфа тугунчаларини 
фиброэзофагоскопия 
оркали биопсия 
килиш

2. Оралик аъзоларнинг 
компьютер томогра- 
фияси

1. Биопсияли 
фиброгастроскопия

2. Жигар ва ут йуллари 
сонографияси

3. Жигарнинг артерио ва 
венографияси

4. Компьютер томографияси

1. Кольпоскопия
2. Шиллер синови

3. Рентген ёки 
радионуклид 
лимфографиялар

4. Метросальпингография
5. Цистоскопия
6. Ректоскопия
7. Тос артериографияси



Усма тури Умумий усуллар Махсус усуллар
8. Хорионгонадотропин

ва термостабил
ишкррий фосфатаза-
ни аникдаш

Тухумдон 1. К,оринни курикдан 9. Усманинг эксцизион
саратони утказиш ва 

пальпациялаш
биопсияси

2. Бимануал 1. Ультратовуш текши-
текширув руви

3. Лапароскопия 2. Кин орк,а девори 
пункцияси ва цито­
логик текширув

4. Биопсияли таш­ 3. Корин бушлиги пунк-
хис, лапаротомия цияси ва цитологик 

текширув

Буйрак 1. Буйрак 1. Ультратовуш текши-
саратони пальпацияси руви

2. Экскретор 2. Компьютер томогра­
урография фия

3. Цистоскопия 3. Рентгенография ва 
радионуклид сцин- 
тиграфия

4. Сийдикни текши­ 4. Ангиография
риш

5. Тос ва к;ориннинг 
орк,а бушлиги 
лапароскопияси

6. Буйрак усмасининг 
пункцион биопсияси

Сийдик пуфаги 1. Ковук, устини 1. Цистоскопия
саратони пайпаслаб куриш

2. Цистоскопия 2. Контраст цисто- 
графия

3. Сийдикни атипик 3. Лимфография
хужайралар бор- (рентген ёки
йук^игига тек­ радионуклид)
шириш

4. Экскретор урогра­ 4. Эндовезикал биопсия
фия

Простата бези 1. Т$три ичак орк,али 1. Ультратовуш тек-
саратони бармок, билан тек­

шириш
шируви

2. Цистоскопия 2. Пункцион биопсия



Усманинг тури Умумий усуллар Махсус усуллар

Суяк
саркомаси

Меъда ости 
бези саратони

Йугон ва тугри 
ичак саратони

3. Экскретор урогра­
фия

4. Умуртк,а noFOHacH, 
тос ва боддир 
суяклари рентге- 
нографияси

5. К,он фосфатазала- 
рини текшириш

1. Зарарланган жой 
ва регионар лимфа 
тугунчаларини ку­
рикдан утказиш ва 
пайпаслаб куриш

2. Зарарланган kjicm 
рентгенографияси

3. Крндаги умумий 
ок,сил, кальций, 
фосфор ва ишк.0- 
рий фосфатазани 
текшириш

4. Упка рентгеногра­
фияси

1. Корин бушлиш- 
даги аъзоларни 
пайпаслаб куриш

2. Меъда-ичак йул- 
ларини рентгено­
логик текшириш

3. Крн ва сийдикни 
диастазага текши­
риш

2 .

Корин бушлиги 
аъзоларини пай­
паслаб куриш 
Нажасни куринмас 
крнга текшириш

3. Склетнинг 
радионуклид 
сцинтиграфияси

4. Простата бези махсус 
антигенини аниклаш

1. Суякнингтрепано биоп- 
сияси

2. Скелетнинг радио­
нуклид сцинтигра­
фияси

3. Сийдикни Бен-Джонс 
ок,сшгага текшириш

1. Без сонографияси

2. Компьютер 
томография

3. Радионуклид сцин- 
тиграфия

4. Артериография

5. Ретроград фибропан- 
креотография

6. Лапаротомия ва усма­
ни биопсия кдяиш

1. Фиброколоноскопия 
ва усмани биопсия
К.ИЛИШ

2. Ретроград кошраст рент­
генологик текшириш



Усманинг тури Умумий усуллар Махсус усуллар

Сут бези 
саратони

3. Тугри ичакни бар­
мок, билан текши­
риш

4. Меъда-ичак йул- 
ларини рентгено­
логик текшириш

5. Ректороманоскопия

1. Сут безини курик- 
дан утказиш ва 
пайпаслаб куриш

2. Регионар лимфа 
тугунчаларини 
пайпаслаб куриш

3. Гинекологик 
текширув

4. Гормонал турини 
аникдаш

5. Кукрак бушлиги 
аъзолари
рентгенографияси

3. Лапароскопия

4. Рак-эмбрионал анти- 
генни бемор крнида 
аникдаш

1. Рентгеномаммография

2. Сономаммография

3. Оралик, аъзолар то- 
мографияси

4. Скелетнинг радионук­
лид сцинтиграфияси

5. Усманинг трепано- 
биопсияси

6. Секторал резекция
7. Усма маркерини к,он- 

да аникдаш

VII БОБ

ХАВФЛИ УСМАЛАРНИ ДАВОЛАШНИНГ 
УМУМИЙ КОИДАЛАРИ

Кдцимги вактлардан бери инсонлар саратондан даво- 
ланиш усулларини излаб келганлар. Турли хилдаги усим- 
ликлар ва х,айвон табиатли моддалар, оддий минераллар 
ва к,имматбах1о тошлар, кизиган темир ва уткир пичок ка- 
билар кулланиб курилган, бирок, х,анузгача хавфли усма­
ларнинг барча туридан тула халос булиш муаммоси \ануз- 
гача ечилмай к,оляпти. Охирги ун йилликлар мобайнида 
онкология сох,асида купгина ютукларга эришилганлигига 
Карамай, онкологик беморларнинг фак,атгина 50% ини 
сакдаб колиш мумкин буляпти. Бунинг асосий сабаблари 
биринчидан, усма жараёнининг биологик хусусиятлари



(бирламчи учокда усма дужайраларининг т^товсиз уси­
ши, миллионлаб лимфа ва кон айланиш системаси буйлаб 
барча аъзоларга тезда тарк,алиши ва дар бир усма дужай- 
расининг автоном даёт кечириши, шунингдек янги усма 
тугунини досил килиши) булса, иккинчидан усманинг 
яширин даврида, яъни ундаги дужайралар микдори дали 
1 млрд (1 г) дан кам булганида аникдовчи ишончли воси- 
таларнинг етарли эмаслигидир. Шу сабабли онколог-ши- 
фокорнинг клиника амалиётида, мадаллий таркалган ёки 
умумий таркалган касаллик билан иш олиб боришига тугри 
келади. Саратонга даво килиш тарихини тахдил килиш 
шуни курсатадики, аввало дамма ерда усмага карши ку­
раш мадаллий таъсир этадиган усуллардан бошланган, 
кейинчалик унга умумий таъсир этиш йуллари топилган. 
Аник даволаш усуллари руйхатига куйидагилар киради:

Мадаллий таъсир Умумий таъсир

1. Хирургик даволаш 1. Кимётерапия
2. Криодеструкция 2. Гормонал терапия
3. Нур терапияси 3. Иммун терапия
4. Мах,аллий гипертермия 4. Умумий гипертермия

Келтирилган дар бир умумий ва мадаллий даволаш усул­
лари узининг кулами, меъёри, афзаллиги ва камчилиги- 
га, курсатма ва карши курсатмасига, шунингдек узининг 
потенциал эдтимолий асоратларига эга. Бундан терапев- 
тик эх1тиёжлар, кунгилсиз асоратлар бемор даётига хавф 
тувдирувчи даволаш усуллари, шунингдек усма гистиост- 
руктураси ва дифференцияланиш даражаси дакидаги аник 
ахборотни дисобга олган долда юкорида курсатилган усул­
лар асосида дар бир беморни даволаш режасини тузиш 
кераклиги келиб чикади.

ЖАРРОХДИК УСУЛИДА ДАВОЛАШ

Онкологиядаги жаррохдик операцияларининг умумий 
жаррохдикдан фарки абластика ва антибластикага катъий 
амал килишдир.

Абластика деганда усма билан зарарлаган аъзо ёки унинг 
бир к^сми, дужайралари таркалувчи регионар лимфа тугун­
чалари ва кушни соглом тукималарни кисман олиб, ягона 
блок килиб ташлаш тушунилади. Бунда уларнинг ташки че- 
гараси фасциал, плеврал ва корин пардалари, шунингдек 
ёг тукимасининг калин катламлари булиб дисобланади.



Антибластика —бу усманинг яишига к,одир хужайра- 
лари таркдлиши ва к,оли6 кетишининг олдини олувчи чо- 
ралар комплексидир (усма билак зарарланган аъзо ёки 
тук,имани олиб ташлашдан олдин магистрал томирларни 
боглаш, тук,ималарнк к*хиш ва гемостаз учун электро- ва 
лазер ускуналарики ишлатиш, усма хужайралари ва эм- 
боллар билан тулган томирларни коагуляциялаш; опера­
ция давомида кулларни тез-тез ювиш, к,иск,ич, салфетка 
ва шарчаларни бир марогаба ишлатиш). Абластика ва ан­
тибластика принципларини куллащда электрокоагуляция 
ва лазер техникасининг роли мухкмдир.

Сунгги йилларда диаметри 3—5 мм ли усма тугунчала­
рини аникдовчи техник кулайликлар пайдо булди (меъда- 
ичак йуллари, бронх-упка системаси ва сийдик-таносил 
йулларини фиброэкдоскопия к,шшшда). Шу сабабли он- 
кологларнинг фикрини кичик усма тугунчаларини куй- 
дириш учун мулжалланган электротермик ва лазер аппа- 
ратлари яна узига жалб этди.

Онкология муассасалари фиброэндоскопия, электр 
жаррохдик Еа лазер техникаси билан тула таъминланган- 
да интенсив ривожланади.

Х,озирги пайтда онкология клиникаларида турли хил- 
даги жаррохдик операциялари олиб борилмокда. Жаррохдик 
йули билан даволашнинг асосий туряари тугрисидаги к,иск,- 
ача маълумот 14-жадвалда келтирилгзн. Жаррохдик операция­
лари радикал (усма ва унинг метастазларини тулик, олиб 
ташлаш), паллиатив (бирламчи усмани кесиб ташлаш, аммо 
олиш мумкин булмаган метастазларини крлдириш, стеноз 
х,осил булганда айлана анастомозлар куйиш, симптоматик 
( o f h p  симтомларни бартараф этиш), аъзони сакдаб к,олув- 
чи, типик, кушма ва кенгайтирилган булиши мумкин.

1 4 - ж а д в а л .

Хярургик даволашнинг ассгагк турлари

Операциянинг 
асосий турлари

Операциянинг
тури

Операциянинг х,ажми

Радикал (узок
метастазлар
булмаганда)

Типик Усма билан зарарланган аъзо ва 
унинг асосий  кисм ини реги ­
онар лимфа тугунчалари билан 
бирга ягона х,олда олиб ташлаш

Кушма Икки ёки бир неча зарарлан­
ган аъзони регионар лимфа ту- 
гунлари билан бирга тулик,олиб 
ташлаш ёки  резекция килиш



Операциянинг 
асосий турлари

Операциянинг
тури Операциянинг хажми

(масалан, меъдани олиб таш­
лаш ва меъда ости бези тана- 
сини резекция килиш)

Кенгайти­
рилган

Т ипик оп ерац и ян и н г  х,ажми 
К уш и м ча р а в и ш д а  I I I  —IV 
тартибли лимфа коллекторини 
олиб ташлаш (масалан, оралик 
с о * а л и м ф а  т у гу н ч ал ар и н и  
пневмоэктомияга кУшиб олиб 
таш лаш , м астэктомияда туш 
орка л и м ф а  ту гу н ч ал ар и н и  
КУшимча олиб ташлаш)

Паллиатив (узок,
метастазлар
булса)

Типик Бирламчи усмани (операцияга 
мойил булмаган метастазларни 
к,олдирган холда) олиб таш ­
лаш, айланма гастроэнтероа- 
настома

Кушма Иккита усма билан зарарланган 
аъзони (операцияга мойил бул­
маган метастазларни колдирган 
Холда) олиб ташлаш.

Симптоматик 
(узок, метастазлар 
куп булса)

Гастростом ия, ею ностомия, 
трахеостомия, эпицистомия, 
колостомия ва бошкалар

Аъзони сак/тб 
крлувчи (факат 
Tis. T,N 0M0)

Зарарланган аъзо кисмини ре­
ги о н ар  л и м ф а  тугун ч ал ари  
билан олиб ташлаш ва кейин­
чалик радикал дастур асосида 
нур ёки кимётерапия утказиш

Жаррохдик усулида даволашнинг у ёки бу тури ва ^ажми 
усма жараёнининг боск,ичига, усиш шаклига, аъзода жой- 
лашишига, гистоструктурасига, унинг дифференцияланиш 
даражасига, шунингдек беморнинг умумий а^волига бог- 
лик. Усма жараёнининг боск,ичи жаррохдик операцияси- 
нинг тури ва хажмини танлаш ёки операциядан бощ тор- 
тишнинг асосий мезонидир. Экзофит усмаларга жарро^- 
лик усулида даво кдлиш эндофит усма (инфильтратив) 
шаклига Караганда анча самарали натижа беради.

Йирик экзофит усманинг гумонли резектабеллик дав- 
рида кушма жарро\лик аралашуви максадга мувофикдир, 
инфильтратив усиш даврида эса операциядан бош тор- 
тиб, даволашнинг бошка турларига утиш лозим. Усманинг 
аъзода жойлашиши операциянинг тури ва \ажмини тан- 
лашга таъсир курсатади (15-жадвал). Турли гистиострук-



турали дифференциялашмаган усмаларни жарродлик усу- 
лида даволаш кам самара беради ва, аксинча, усмалар­
нинг дифференциялашуви кднчалик юкрри булса, опера- 
тив аралашувларнинг натижалари шунчалик узок ва яхши 
булади.

Беморнинг умумий адволи ва жаррохлик усулида даво- 
лашга курсатма орасида кескин бошиклик мавжуд. Купинча

1 5 - ж а д в а л .

Усманинг аъзода жойлашишига караб 
даволашнинг ^ажми

Аъзо Аъзода жойлашиши Операциянинг хажми

Кизилунгач Юк,ориги булим О п е р а т и в  д а в о л а ш  ж уда 
хавфли. Нур терапияси аф- 
залрок,

У рта булим Кизилунгач экстирпацияси, 
ингичка ичак ёки меъда би­
лан пластика килиш

Пастки булим Кизилунгачнинг пастки бу­
лими ва кардийнинг плевра 
оркали резекц и яси  ва к,и- 
зилунгач-меъда анастомо- 
зини куйиш

Меъда Юкоридаги учдан
бир К.ИСМИ

Меъданинг учдан икки щ с -  
мининг проксимал р езек ­
цияси

У рта учдан бир 
кисми

Меъданинг субтотал резек­
цияси

Пастки учдан бир
КИСМИ

Меъданинг учдан икки кис­
ми дистал резекцияси

Тутри ичак Юкори ампуляр 
булим

Тутри ичакнинг корин ичи 
резекцияси

У рта ампуляр булим Тугри ичакнинг корин-анал 
резекцияси

Пастки ампуляр 
булим

Тугри ичак экстирпацияси

Сут бези Ички квадрантлар К енгай тири лган  ради кал  
мастэктомия

Ташк,и квадрантлар Радикал мастэктомия

Бачадон Бачадон буйни Бачадоннинг ортиклари би­
лан биргаликдаги кенгай ­
тирилган экстирпацияси

Бачадон танаси Бачадоннинг ортик/тари би­
лан биргаликдаги эксти р­
пацияси



умумий долатни дал кдлувчи кексалик, карилик даври, 
йулдош касалликлар (гипертония, юрак ва мия ишемия- 
си ва доказо) бемор учун операциянинг хавфини ошира- 
ди. Бирок,, улим билан тугаши аник; булган касаллик пай­
тида ана шу жарродлик аралашуви купинча бемор даёти- 
ни сацлаб цолишга имкон беради.

Меъда саратони бор беморларнинг деярли купчили- 
ги онкологик ва жарродлик стационарларига жараён- 
нинг III боскичидагина тушадилар (саратон меъданинг 
барча деворларига усиб кириб, кушни аъзолар ва реги­
онар лимфа тугунчаларини зарарлаганда). Хатто ана шу 
босцичда дам радикал операция купчилик беморларни 
усмадан халос килиши мумкин (16-жадвал). Жадвалда 
берилишича, 5 йиллик омон крлиш буйича бадоланган- 
да даволашнинг узок натижалари операциянинг тури, 
усманинг усиш шакли, аъзода жойлашиши ва усманинг 
дифференциалланиш даражасига боишклиги аник кури- 
ниб турибди.

1 6 - ж а д в а л .

Меъда ракининг III боскнчидаги беморларнинг радикал операциядан 
сунг 5 ва уядаи куп йил 

яшаганлиги ^ак,нда маълумот (% да)*

Резекция турлари:

П роксим ал резекц ия 
Д истал субтотал резекция 
Т и п и к  резекц ия 
К уш ма резекц ия

24,2±2,9
43,0±3,3
46,9±3,9
8,4±3,8

Усманинг усиш шакли:

Э кзоф и т
Э ндоф и т
А ралаш

41,8+4,3
30,8±6,4
28,6±7,6

Аъзода жойлашиши:

Ю к,оридаги учдан бир кисми 
Урта кисм и  
П астки  кисм и

24,4+7,4 
19,2±6,6 
41,8±4,2

Усманинг дифференциалланиш даражаси:

Ю кори  дараж а 
П аст дараж а

55,1±3,5
21,7±3,1

* Узбекистан Онкология илмий маркази материалларига кура
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Криодеструкция (фекча) — «криос» — сову к,, «дест­
рукция» — бузилиш маъносини билдиради. Сунгги йил­
ларда онкология муассасалари амалиётида криодеструк­
ция усули кулланиб келинмокда — бу усманинг туфидан- 
туф и жойлашган ерига — 196°С суюк, азот сачратиш ёки 
аппликация килиш йули билан музлатилиб, кейинчалик 
эригани сайин жойдаги усма хужайраларининг оммавий 
улишига олиб келадиган усул. Бу усулдан асосан унчалик 
катта булмаган ташкарида жойлашган усмаларни даволаш­
да кенг фойдаланилади (тери, куринарли шиллик кават- 
лар). Тери усмаларининг (ясси хужайрали саратон, база- 
лиома) криодеструкция усули ёрдамида даволаш натижа­
лари 17-жадвалда келтирилган.

I 7 - ж а д в а л .

Тери хавфли усмалари криодеструкцкясинннг узок натижалари*

Бе­
мор­
лар

сони

Усмалар
гистио-
структу-

раси

Усманинг
жойла-
шиши

Бемор­
лар сони

1-сеанс- 
дан сунг 
рецидив

Рецидив- 
сиз 5 ва 

ундан ор- 
тик, йил 
яшаган- 
лар сони

105

Ясси ху­
жайрали 

рак
(I—II

боск^чи)

Бош ва б^йин Абс.
сони

% Абс.
сони

% Абс.
сони

%

85 80,9 12 14,1 83 97,6

Тана ва оёк,-кул 20 19,1 2 10 20 100

210

Базали-
ома
(I—II 

6o c k j w h )

Чакка
Кисми,
бурун,
к,овок,

Якка
Jfaoiyiap

160 76,2 7 4,4 158 98,7

Куплаб
учокдар

50 29,8 10 20 44 88,0

* Узбекистан Онкология илмий маркази материалларига кура

Юкоридаги клиник маълумотлардан куриниб турибди- 
ки, тана ва оёк-кул терисининг ясси хужайрали сарато­
нини криоген усул ёрдамида тулик; даволаш мумкин экан. 
Бош ва буйин териси саратони криодеструкциядан сунг 
97,6% беморларда бутунлай йук булиб кетади. Криодес­
трукция тери базалиомаси якка холда булса, 98,7%ини,



куплаб ^чокдар булса, атиги 88,0% ини даволайди. Хавф­
ли усмаларни криодеструкция йули билан даволашнинг 
афзаллиги шундаки, у фак,ат юк,ори даволаш самарасига 
эга булиб крлмай, балки арзон ва барча поликлиникалар- 
да куллащ мумкин булган усулдир.

Тери ва кузга куринарли шиллик, каватлардаги хавфли 
усмаларни криоген усулда даволаш тажрибаси уни онко- 
логиянинг боища булимларида, масалан, нейроонколо­
гия, онкогинекология, абдоминал, торакал онкологияда 
куллашга асос булди.

Аникланишича, барча хавфли усмалар криодеструкци- 
яси иммуносупрессияни келтириб чик,армайди, абластик 
операция заруратини тугдиради, гемостатик самараси бор. 
Криодеструкцияни жигарнинг бирламчи саратони ва ун- 
даги якка метастазлар, меъда ости бези, сийдик пуфаги, 
бачадон буйни, тухумдон усмаси ва бошк,аларда куллаш 
мумкин. Ундан кукрак ва к,орин бушлиги аъзолари усма­
ларининг норезектабеллиги пайтида кушимча интраопе- 
рацион даволаш мак,садида фойдаланиш беморга сезиларли 
даражада ёрдам беради.

3. НУР ТЕРАПИЯСИ

Нур терапия жаррохдик операцияси каби усмага ма- 
х,аллий таъсир этиш усули булиб х,исобланади. Нур тера­
пияси ионловчи радиация ёрдамидаги асосий даволаш 
усулларидан бири булиб, уртача 70% онкологик бемор­
ларда кулланилади. Ионловчи нурнинг усмага терапевтик 
таъсири куйидагича:

1. Радиация усма хужайраларининг биологик улимига 
сабаб булади.

2. Нормал ва усма тук,ималарининг турли радио (нур) 
сезгирлигини оширади.

Радиациянинг биологик самараси, унинг энергиясини 
ютиш физикавий жараёндан бошланади, бу ионлар (за- 
рядланган атом ва молекулалар) х,осил булишига олиб ке­
лади. Бу эса кдтор кимёвий реакцияларни келтириб чик,а- 
ради, бунда эркин радикаллар ва водород пероксид би- 
рикмалари х,осил булади, уларнинг фаоллиги кислород 
иштирокида кучаяди. Эркин радикалларнинг усма хужай­
ралари ДНК-сига таъсири унинг битта ёки иккита занжи- 
ри узилишига сабаб булади. Бу эса ^ужайранинг улимига 
олиб келади (интерфазали — нурлангандан сунгги бирин- 
чи соатларда катта дозаларда ёки юк,ори радиосезгирлик-



да ёки митотик улимда, нурлангандан кейинги бир ёки 
бир неча циклик булинишлардан сунг содир булади). ДН К 
занжирларидан бир ёки иккитасининг радиациянинг 
тутридан-тугри таъсири пайтида узилиши факдтгина 20— 
30% усма хужайраларининг улимига олиб келади. Хужай- 
раларнинг асосий (70—80%) к,исми эркин радикаллар ва 
водород пероксид таъсири натижасида нобуд булади.

Усмаларни нур терапияси жараёнида микроскопик тек­
шириш шуни курсатадики, биринчи навбатда хужайра- 
ларнинг булиниши секинлаш ади, доза ош ирилганда 
хужайранинг булиниши тулик;тухтайди. Патологик митоз- 
лар микдори ортиб боради, хромосомалар абберацияси ва 
ген мутациялари хосил булади, ядролар катталашиб, де- 
формацияланади, капиллярларга бой булган грануляци- 
он тук,иманинг усиб бориши кузатилади, бу усмани ало- 
хдца оролчаларга булиб ташлайди, майда томирларнинг 
облитерацияси (беркилиши) ривожланади, бу эса усмада 
к,он айланишининг бузилишига ва унинг дистрофиясига 
олиб келади. Бундан шу нарса маълум буладики, ионлов- 
чи нурларнинг нисбатан катта булмаган дозасининг узи 
(1—2 Гр) купгина усма хужайраларининг ярмидан купи­
ни нобуд килади, лекин тирик кдлган хужайралар микдо- 
рини 1—2% гача камайтириш учун 10 маротаба купрок, 
доза бериш керак булади. Ана шу охирги хужайраларни 
йук,отиш муаммоси онкологияда энг мураккаб ва ечили- 
ши к,ийин булган масала х,исобланади (албатта ran ички 
аъзо усмалари устида кетаяпти). Омон кдлган усма хужай- 
ралари кам булсада нур терапия натижаси уларга бевоси­
та боглик,, чунки бу хужайраларнинг х,ар бири янги клон- 
лар (авлод) \осил к,илиб, рецидив усмага ёки метастаз 
тугунига айланиши мумкин. Саратон дужайраларининг 
омон к,олиш (яъни, радиорезистентлиги) сабаблари куйи- 
дагилар х,исобланади:

1. Нурдан сунгги репарацион жараённинг юцори дара­
жаси.

2. Усма %ужайрасини митотик циклнинградиорезистент- 
лик босцичида нурлантириш.

3. Дужайранинг гипоксик полати.
1. Усма хужайраси бошк,а нормал хужайралар каби ат- 

роф-мух,итнинг турли омиллари томонидан юзага келган 
шикастланишларни тузатадиган репарацияловчи мурак­
каб ва бакувват система билан таъминланган. Юк,орида 
айтиб утилганидек, ионловчи нур усма хужайраси ДНК-



сининг бир ёки икки занжири узилишига олиб келади. 
Уларнинг тикланишини 3 та фермент таъминлайди: 1. Эн­
донуклеаза — занжирнинг зарарланган учларини узади, 
ДНК-полимераза — узилган жойга керакли нуклеотидни 
улайди ва ДНК-лигаза — охиргисини кушни нуклеотидлар 
билан улайди. Шундай килиб, ДНКнинг бирламчи хщати 
ва хужайраларнинг тула фаолияти тиклаиади.

Репарациянинг фермент системаси етишмовчилигида 
нурланишдан сунгги зарарланиш к,айтмас хусусиятга эга 
булиб колади. Бу купинча хужайранинг нобуд булишига 
олиб келади. Демак, нур терапиясининг самараси факат - 
гина радиациянинг дозасида эмас, балки нурлангандан 
сунгги репарация даражасига хам богликдир.

Шу нарса аниклан ганки, нормат хужайрада нурдан сунгги 
репарациянинг тезлиги ва ,\ажми усма хужайрага Караганда 
юкори ва тула булади, бу нормал хужайранинг нур терапия 
таъсиридан кейин тезрок, тикланишини таъминлайди.

2. Хужайра митотик булинишнинг маълум боскичлари- 
дан утаётган пайтида унинг радиацияга сезгирлиги узгариб 
туради. (4-расм). Хужайранинг энг юкори нур сезгирлиги 
митоз (М) боск,ичида кузатилади, тинчлик (Go) боскичида 
сезгирлик кескин пасаяди ва секин-аста пресинтетик (G,) 
боскичга кутарилади, кейин ДН Книнг синтез боскичи 
(S) бошида пасаяди, унинг охирида кутарилади, G2 бос­
кичида эса бирмунча пасаяди ва митозда яна кескин кута­
рилади.

Хужайра циклининг турли боскичларида нур сезгир­
лиги фарки юкори даражага етиб ооради. Масалан, митоз 
боскичида хужайрани зарарлантириш учун 1 Гр атрофи­
даги доза етарли, тинчлик (G0) боскичида эса — 10 Гр 
ортикча х,исобланади.

3. Купгина радиобиологик тадкикотларда курсатилиши- 
ча, усма хужайрасининг нурдан зарарланиш даражаси 
ундаги кислород мивдорига бовшк; кислороднинг ортиб 
бориши нурлантириш таъсирини кучайтиради, камайи- 
ши эса, аксинча, сусайтиради («кислородли эффект»), 
Маълумки, усма тугундцаги кон томирларга якин жой­
лашган хужайратар кислороднинг юкори концентрация- 
сига эга, узокдаги хужайралар эса кислород билан кам 
таъминланган (гипокция хрлати). Нур терапияси уткази- 
лиши пайтида биринчи навбатда кислородга бой усма 
хужайралари нобуд булади, гипоксияли, кислороди кам 
хужайралар эса омон колади.



4- раем. Усма хужайрасининг булиниши ва булинишнинг турли 
боскичларида нур сезгирлиги.

Усманинг хажми к,анчалик кичик булса, унда гипоксия- 
ли хужайралар фракцияси шунча кам булади ва аксинча. 
Шунинг учун кичик усмалар нур терапияда катта усмаларга 
нисбатан осонрок; нобуд булади. Клиника амалиётида нур 
терапия режалаиггарилаётганда усманинг нурга сезгирлиги- 
ни аникдашда унинг морфологик тузилишига ахамият бе­
рилади (18-жадвал).

1 8 - ж а д в а л .

Хавфли усмаларнинг нур сезгирлиги таснифи

Юк;ори нур сезгир 
усмалар

Уртача нур сезгир 
Усмалар

Паст нур сезгир 
Усмалар

Лимфосаркома 
Лимфогранулематоз 
Юинг саркомаси 
Тухум семиномаси 
Мияча
медуллобластомаси

Сут бези саратони 
Бачадон танаси 
аденокарциномаси 
Тухумдон усмалари 
Ясси хужайрали 
саратонлар:

1.Бириктирувчи ту- 
цима саркомалари: 

—остеосаркома 
—хондросаркома 
—фибросаркома 
—липосаркома



Юкрри нур сезгир 
усмалар

Уртача нур сезгир 
усмалар

Паст нур сезгир 
усмалар

Ретикулосаркома 
Анапластик сара- 
тонлар:
—бурун-томок, 
—упка
—к,алк,онсимон без

—тери
—OFH3 бушлиги 
—^алкум 
—х;ик,илдок;
—бронхлар 
—к,изилунгач 
—бачадон буйни

—аралаш турдаги 
саркомалар
2. Хазм системаси аде­
нокарциномаси:

—меъда 
—йугон ичак 
—тугри ичак

3 .Буйрак, жигар ва 
меъда ости бези ус­
малари

Шу нарса эътиборлики, лимфа тукимасидан келиб чик- 
к,ан саркомалар бириктирувчи тукималардан чик,к,ан усма­
ларга нисбатан ионловчи радиацияга таъсирчанрок экан. 
Кам дифференциаллашган саратон юкори радиосезгир- 
ликка эга булса, ^азм йули аденокарциномаларининг сез- 
гирлиги эса паст булади.

Келтирилган усмаларнинг нур сезгирлиги даражаси 
деярли нисбийдир ва нур терапиясида кулланиладиган 
дозаларгагина мос келади. Агар говори дозалар ишлатил­
са, усмани йук килиш мумкин булади, аммо бу усма ат­
рофидаги нормал тукималар ва организмга катта зиён ет- 
казиши мумкин. Шу сабабли амалиётда бундай дозалар 
ишлатилмайди. Бир катор нормал тукималар ва аъзолар 
учун нурларнинг уртача толерант дозалари 19-жадвалда 
келтирилган (толерант доза — бу усма атрофидаги нормал 
тукималарга зарар етказмайдиган радиация дозаси).

19 -ж а д в а л .

Нормал т^има ва аъзолар учун толерант дозалар

Тукима ёки аъзо Доза
(Гр)

Тук,има ёки аъзо Доза
(Гр)

Тери 50 Бош мия 50
Тери ости тукимаси 45 Орк;а мия 35
Меъда 35 Узунчокмия 30
Ингичка ичак 40 Юрак 50
Йугон ичак 50 Упка 30
Тугри ичак 60 Жигар 35
Буйрак 40 Куз гавх,ари 5



Шу сабабли нур терапиясининг асосий максади усмага 
максимал зиён келтириш ва бунда атрофдаги нормал 
хужайраларга минимал таъсир этиш хисобланади. Бунга 
усма ва нормал хужайралар орасидаги радиосезгирлик 
юкори булсагина эришилади (бу радиотерапевтик интер­
вал деб аталади). Бундай интервалнинг мавжудлиги нур 
терапиянинг асоси булиб хисобланади ва у к,анчалик кат­
та булса, усманинг максимал бузилиши шунча говори була­
ди ва атрофдаги нормал тукималарнинг хдёт фаолияти сак,- 
ланиши таъминланади.

Экспериментал ва клиник онкологияда радиотерапев­
тик ораликни кенгайтиришга катта а\амият берилади. Ра­
диотерапевтик оралик,ни кенгайтириш усма радиосезгир- 
лигини оширувчи ва атрофдаги нормал тукималарга нур 
таъсирини камайтирувчи усулларни куллаш оркали амал­
га оширилади. Усма сезгирлигини ошириш учун кислород 
микдорини ошириш, кимёвий моддалардан фойдаланиш, 
сунъий гипергликемия хосил килиш ва усмани \арорати- 
ни ошириш керак булади. Нормал хужайраларга нур таъ­
сирини камайтириш учун эса регионар ва умумий гипок­
сия хосил килиш, кимёвий моддалар ишлатиш ва нур те­
рапияси технологиясини оптималлаштириш зарур.

Усма хужайрасининг нурдан шикастланиши ёки нобуд 
булиши ютилган нур дозаси (микдори) га бевосита бог- 
лик булади. Бу доза биринчи навбатда нур энергиясидан 
келиб чикади. 5-расмда аъзо тукималарида ютилган нур 
энергияларининг таксимланиши келтирилган.

Аник куриниб турибдики, 60 кВ ва 200 кВ (киловольт) 
энергияли рентген нурлари учун тери, шиллик пардалар- 
нинг биринчи миллиметрларида максимал ютилиши ва 
чукурлик сари дозанинг тезда пасайиши хосдир (10 см 
чукурликка бу нурларнинг факат 10%и етиб боради). Шу- 
нинг учун 60 кв энергияли рентген нурларини тери усма- 
лари учун куллаш, 200 кВ энергияли нурни эса 4—5 см 
дан куп булмаган чукурликдаги усмалар учун куллаш мак- 
садга мувофикдир. Радиоактив кобальт — 60 гамма нурла­
ри (энергияси 1,17 МэВ — миллион электронвольт) тери 
юзасидан 3—5 мм чукурликда максимал ютилади (тери 
ости клетчаткасида), кейин доза пасайтирилиб, 10 см 
чукурликка нурларнинг 50%и етиб боради. Шу сабабли 
бундай нурларни чукурлиги 10 см дан куп булмаган усма-
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1. Рентген нурлари — 60 кв
2. Рентген нурлари — 200 кв
3. Кобальт-60 гамма-нурлари — 1,17 Мэв
4. Бетатроннинг тормоз нурлари — 25 Мэв
5. Тезлатилган электронлар — 30 Мэв
6. Тезлатилган протонлар — 160 Мэв

5- раем. Турли энергияли ютилган нур дозаларининг 
тук,ималарда так;симланиши

ларни нурлаш учун куллаш кулайрок,. Назарий жи\атдан 
ички аъзо усмалари нур терапияси учун электрон ва про­
тон тезлатувчилар энг кулайдир. Масалан, 120—160 МэВ 
ли протонлар организмда 10—15 см чукурликдаги усма­
ларга етиб бориши мумкин, бунда нормал тукималарда 
усмагача ва усмадан сунг энергия ютилиши содир булмайди. 
Нур терапияси кулланиладиган нурларнинг асосий турла­
ри ва ускуналари 20-жадвалда келтирилган.

Ривожланган мамлакатларда сунгги йилларда хавфли 
усмаларни нур терапияси билан даволашда асосан элект­
рон ва протон тезлатгичлар ишлатилади. (6-расм). Нур те­
рапияси оптимал технологиясининг мухим цоидаларидан 
бири усмани бутунлай нобуд кдлиш учун керакли дозани 
фракциялаш, яъни уни бир мартада бермасдан 3—30 к,исм- 
га ва 1—3 курега булиб беришдир.

Майда (кунига нурлантириш дозаси 2,0 Гр), урта (бир 
марталик дозаси 3—5 Гр) ва йирик фракциялаш (бир мар- 
талик дозаси 8—12 Гр) нормал хужайраларни усма хужай­
раларга нисбатан тезрок, тикланишини таъминлайди. Шу 
мак,садда нурлантириш курслари кулланилади.



Нур терапиясида кулланиладиган асосий нурлар ва аппаратлар тури

Рентген нурлари Гамма нурлар, 
бета-заррачалар

Зарядланган 
заррачалар ва юкрри 

энергияли нурлар

1 .Якрн фокусли 
рентгенотерапия: 

—РУМ-7 
-Т Ф Х -60  
-Т У Р -60 

2. Дистанцион 
рентгенотерапия: 

-РУ М -11 
-Р У М -13  
—РУМ-17

1 .Дистанцион 
гамматерапия:
а) статик нурлантириш 

—"Луч" (Со-60)
—"Агат-С" (Со-60)

б) Харакатли 
нурлантириш:

—"Агат-Р” (Со-60)
—"Рокус” (Со-60)

2.Бушлик, ичи нур 
терапияси:

—"Агат-В” (Со-60)
—Селектрон (Cs- 
137, Ir-192)

3.Аппликацион 
терапия:

—гамма-
аппликаторлар (Со- 
60) Cs-137, Ir-192) 

—бета
аппликаторлар (Sr- 
90, Р-32)

4.Тук,има ичи 
терапияси (игналар, 
зулдирчалар):

—гамма-терапия (Со- 
-60, Cs-137, Ir-192) 
—бета терапия (Аи- 
198, Sr-90

1 Электрон тспатувчилар: 
—бетатрон (электрон- 
лар ва тормоз нурлари) 
—чизик^и  тезлатув- 
чилар (эяектрошар ва 
тормоз нурлари)
2 .П ротон  тезлатув- 
чилар
3.Альфа заррачалар, 
огар ионларни тезла- 
тувчи синхрофазотрон

Курснинг биринчи ярмида таъсирчан булган усма 
хужайраларининг купи атиги 30 Гр дозадан «девитализа- 
ция» ( o f h p  шикастланади) ланади. Сунгра 3  \афталик та- 
наффус пайтида атрофдаги нормал тукималар тиклана- 
ди, усма кичиклашади, унинг реоксигенацияси кучаяди, 
усманинг кон билан таъминланиши яхшиланади (томир- 
ларнинг эзилиши камайгани сабабли) ва бу билан колган 
усма хужайраларнинг нур сезгирлиги ошади.

Замонавий онкология клиникасида нур терапияси мус- 
такил усул сифатида куйидаги максадларда кулланила-



6-расм.
Чизик^и тезлатгич.

ди: радикал — усма хужайраларини бирламчи учокда ва 
метастазларда тула йук, килиш), паллиатив — усманинг 
усиши ва таркалишини вактинча тухтатиш ва симптома- 
тик — кучли огрикдар, оралик аъзолар ва орка мия комп- 
рессиясини бартараф этиш учун. Зарур пайтда бирданига 
дистанцион ва бушлик ичра нурлантириш (кушма нур 
терапияси), нурли ва жаррохдик усулида даволаш (ком- 
биницион даволаш), нурли, жаррохдик ва кимётерапия 
усулида даволаш (комплекс даволаш) усуллари куллани­
лади. Нур терапиясининг саратоннинг айрим турларини 
мустакил даволаш самараси куйидагича: лаб саратонида 
— 98,7%, бачадон буйни — 94,4, хикилдок—90,4%, тил — 
78,7% ва упка саратонида —10,0% беморлар даволашдан 
кейин 5 ва ундан купрок йил яшайдилар.

4. ХАВФЛИ УСМАЛАР КИМ ЁТЕРАПИЯСИ

Бу онкологияда энг мухим даволаш усулларидан бири 
булиб, хавфли усмаларга карши турли кимёвий модда- 
ларни ишлатишга асосланган. Замонавий кимётерапиянинг 
тарихи 1946 йилдан бошланади. Бунда биринчи бор кучли 
захарловчи модда — азот иприти лимфогранулематозни



даволаш учун кулланилган. Кдцимдан инсонлар саратон- 
ни турли хилдаги моддалар билан даволашга уриниб 
курганлар. Улар усимлик, хайвон махсулотлари, минерал- 
лар ва хоказолар булган. Уларни танлаш эмпирик, яъни 
хеч бир илмий асоссиз булган.

Сунгги ун йилликлар мобайнида саратоннинг молекул- 
яр биологияси хакидаги билимлар, экспериментал онко­
логия хамда кимёвий фан ютуклари базасида дунёнинг 
машхур фармацевтик компаниялари ва фирмалари орка- 
ли клиник онкологияга унлаб усмага карши препаратлар 
кириб келди. Энг куп ишлатиладиган кимёвий препарат­
лар хакидаги кискача маълумот 21-жадвалда келтирилган.

2 1 -ж а  д в а л .

Онкологияда энг куп ишлатиладиган кимёвий препаратлар

Препаратнинг
номи

Асосий таъсир 
механизми Курсатма

Алкилловчи препаратлар

Сарколизин
(мерфалан)

Тифосфамид
(ТСПА)

Хлорбутин
(хлорамбутил,
лейкеран)

Имидазол-кар- 
боксамид 
(Д Т И К )

Ифосфамид
(холоксан)

Усма хуж айран ин г 
булиниши барча бос- 
кичларга таъсир эта­
д и .Б е м о р г а  турл и  
йуллар орк,али юбо- 
рилади.

Бемор организмида 
фаол ш аклга утади. 
Барча йуллар билан 
юборилади.

Х у ж ай р а  б у л и н и -  
ш ининг барча бос- 
к^чига таъсир этади; 
ичишга буюрилади.

О рган и зм да  ф ао л - 
лашади. Алкилловчи 
а ге н т  х ам д а  а н т и ­
м е т а б о л и т  х и с о б ­
ланади . Фак.ат вена 
орк,али юборилади.

Организмда фаолла- 
ш ад и .В ен а  орк,али 
юборилади.

Р е т и к у л о с а р к о м а , л и м - 
фосаркома, миелома, Юинг 
саркомаси, мояк семино- 
маси, тухумдон саратонида.

Сут бези ва тухумдон с а ­
ратони, мезотелиома, ре- 
тинобластома, лимфогра- 
нулематозда.

Хавфли лимфомалар, лим­
фогранулематоз, тухумдон 
саратонида.

Лимфогранулематоз, мела­
нома, юмшок, тукима сар­
комаси, нейробластомада.

Тухумдон, мояк, сут бези ва 
упканинг майда хужайрали 
саратонида.



Препаратнинг
номи

Асосий таъсир 
механизми Курсатма

Циклофосфан
( ц и т о к с а н ,
эндоксан)

Организмда фаолла- 
шади. Ичиш, мушак 
ва вена оркали юбо- 
риш мумкин.

Лимфогранулематоз, хавф­
ли лимфомалар, упка, ба­
чадон буйни саратони, мояк 
семиномаси, суяк ва юмшок 
тукима саркомалари, Вилме 
ва миелома усмаларида.

Антиметаболитлар

Метотрексат
(аминоптирин)

Хусусияти: хужайра 
булиниш ининг ф а­
к а т  S - б о с к и ч и д а  
ф аол .Б арч а  й у л л ар  
оркали юборилади.

Упка, бош-буйин, сут бези, 
бач ад он  буйни саратон - 
лари, хорионэпителиома, 
суяк ва юмшок тукималар 
саркомаси, медуллоблас- 
томада.

Меркаптопурин
(пуринетол)

Хусусияти: хужайра 
булиниш ининг ф а­
к а т  S - б о с к и ч и д а  
фаол.Ичишга буюри- 
лади.

Л и м ф о с а р к о м а л а р ,
хорионэпителиомада.

Фторурацил
(фяюороурацил)

Х у с у с и я т и :о р г а ­
низмда фаоллашади, 
гематоэнцефалик ту- 
сикдан утади, барча 
йуллар оркали юбо­
рилади.

Сут бези, тухумдон, меъда, 
йугон ва тугри ичак, жигар, 
меъда ости саратонида.

Фторафур
(футрафул)

Х усусияти: ф тору- 
рацилнинг ташувчи- 
си булиб х,исоблана- 
ди, гематоэнцефалик 
тусикдан утади.Барча 
йуллар оркали юбо­
рилади.

Сут бези, меъда, йугон ва 
тугри ичак саратони, мия 
усмаларида.

Антибиотиклар

Адриамицин
(доксорубицин)

Хусусияти: факат ве­
на о р к а л и  ю б о р и ­
л а д и .Г е м а т о э н ц е ­
ф алик тусикдан ут- 
майди.

Сут бези, упка, тухумдон 
саратони, юмшок тукима ва 
остеоген саркомалар, ковук, 
В и лм е у с м а с и , л и м ф о ­
гранулематоз, лим ф осар­
комалар ва калконсимон без 
саратонида.



Препаратнинг
номи

Асосий таъсир 
механизми Курсатма

Блеомицин
(блеоцин)

Хусусияти: барча йул- 
лар оркали  ю бори- 
лади, ичишдан таш- 
Кари.

Бош ва буйин, тери, кизил­
унгач, бачадон буйни, ту- 
хум ва ж инсий олат сара­
тони, хавфли лимфомалар, 
лимфогранулематозда.

Дактиномицин
(актиномицин,
космеген)

Хусусияти: вена ор­
кали юборилади.

Бачадон  хори онэп ители - 
омаси, Юинг ва лимфа сар­
комалари, Вилме усмаси, 
эмбрионал рабдом иосар- 
кома, ю мш ок тукима сар­
комаси, мояк саратони, ме- 
ланомада.

Карминомицин
(карубицин)

Хусусияти: вена ор­
кали юборилади.

Ю мш ок туким а сарк ом а­
л ари , сут бези саратони, 
бачадон саркомаси, Вилме 
усм аси , б о л ал ар  н е й р о - 
бластомасида.

Митомицин-С
(мугамицин)

Х усусияти: вена ва 
ковук, ичига юбори­
л ади . Г ем атоэн ц е- 
ф алик тусикдан ут- 
майди.

М еъда, ичак, меъда ости 
бези, ковук саратонида.

Фармарубцин
(эпирубицин)

Хусусияти: факат ве­
на о р к а л и  ю б о р и ­
лади.

Сут бези, тухумдон, упка, 
меъда ости бези саратони, 
хавфли лимфомаларда.

Фитопрепаратлар

Вепезид
(VP-16,
этопозид)

Мандрагора экстрак- 
тидан  тай ёрлан ган  
ярим сунъий препа- 
рат.Венага ёки ичиш- 
габуюрилади.С2 бос- 
К ичида хужайралар 
б у л и н и ш и н и  
тухтатади.

Упканинг майда хужайрали 
са р а то н и , л и м ф о с а р к о - 
малар, мояк усмаларида.

Винбластин 
( р о з е в и н , 
вельба)

П у ш т и  б у р и г у л  
усимлиги алкалоиди. 
Х у ж ай р а  б у л и н и -  
ш и н и  м е т а ф а за д а  
т у х т а т а д и .В е н а г а  
юборилади.

Л и м ф о г р а н у л е м а т о з ,  
лимфосаркомалар, нейро- 
б л астом алар , м елан ом а, 
б у р у н -т о м о к . у п к а , сут 
бези, буйрак, ковук, уретра 
саратонларида.

Винкристин
(онковин)

П у ш т и  б у р и г у л  
усимлиги алкалоиди.

Л и м ф о г р а н у л е м а т о з ,  
лимфосаркомалар, сут бези



Препаратнинг
номи

Асосий таъсир 
механизми Курсатма

Винбластиндан м е­
тил гу р у \и  Урнига 
СНО гуру\и борлиги 
билан фарк, к,илади. 
В енага ва бушлик,- 
ларга юборилади.

саратони, юмшок тукима- 
л а р с а р к о м а с и ,  В и лм е 
усмаси, Ю инг саркомаси, 
меланомада.

Тенипозид
(VM-26,
вумон)

Эпидофиллотоксин- 
д ан  о л и н г а н  я р и м  
су н ъ и й  м о д д а .Х у ­
жайра булиниш ини 
G2 боск,ичда тухтата- 
д и .Б а р ч а й у л л а р  
оркали  ю борилади. 
Г е м а т о эн ц е ф а л и к  
тусикдан утади.

Бош мия усмалари, л и м ­
фосаркома, ковук ва тухум- 
дон* саратонида.

Колхамин
(омаин)

Усимликдан ажратиб 
о л и н ган  ал к ал о и д . 
Х у ж ай р а  б у л и н и ­
ш ини митоз боск,и- 
чида тухтатади.

Т ери саратон ида малх,ам 
шаклида.

Таксол
(паклитаксел)

У си м ли к  таби атли  
янги  п р еп ар ат .Х у ­
жайра булиниш ини 
м и т о з  б о с к и ч и д а  
тухтатади.

Тухумдон, сут бези, упка 
саратонида.

Мочевина асосли унуш ари

Гидроксимоче-
вина

Препарат ДНК син- 
тезини пасайтиради 
ва )(ужайралар були­
нишини синхронлай- 
д и .И ч и ш га  бую ри- 
лади. Гематоэнцефа­
лик тусикдан утади.

У п к ан и н г  м а й д а \у ж а й -  
рали саратони, меланома, 
б а ч а д о н , х о р и о н э п и т е -  
лиома, бош, буйин ва мия 
усмаларида.

Кармустии
(BCNU)

Д Н К  молекуласини 
узиб, унинг репара- 
ц и я с и н и  п а с а й т и ­
ради. Венага юбори­
лади. Г ематоэнцефа- 
лик тусикдан утади.

Бош мия глиобластомаси, 
йугон ичак, меъда ости бези 
саратони, меланома, лим­
фогранулематоз, миелома 
касаллиги.

Ломустин
(CCNU,
белустин)

Кармустинга як,ин, 
л ек и н  ундан  хлор- 
этил rypytyi урнида

BCNU ишлатиладиган 
хавфли усмалар



Препаратнинг
номи

Асосий таъсир 
механизми Курсатма

Цисплатин
(платинол)

Карбоплатин
(гтараплатин)

циклогексил гурухи 
булиши билан фарк 
келади.Инишга бую- 
р и лад и . Гем атоэн- 
ц е ф а л и к  ту си ад ан  
утади.

Платина асосли унумлари

Д Н К , Р Н К  ва ок,- 
си лларн и нг асосан  
нуклеофил гурух,ига 
таъсир этади.Барча 
йуллар оркали юбо­
р и л а д и  (и ч и ш д а н  
ташкари).

А лкилловчи хусу- 
сиятга эга булиб, ДН К, 
РН К  ва оксиллар- 
нинг нуклеофил гу- 
р ухи га таъсир этади. 
В е н а  ва  а р т е р и я  
оркали юборилади.

М о я к  хавф л и  усм ал ар и , 
тухумдон саратони, бош ва 
буйин усмалари, ковук са­
ратонида.

М о я к  ва тух у м д о н н и н г  
герминоген усмалари, м е­
л а н о м а , б о ш -б у й и н  с а ­
рато н и , остеоген  с а р к о ­
маси, упка, бачадон буйни 
сар ато н и , м ед у л л о б л ас - 
томада.

Юкррида келтирилган маълумотларга Караганда, сара­
тонга карши препаратларнинг алкилловчи таъсири бор, 
антиметаболитлар, антибиотиклар, усимлик табиатли, 
мочевина ва платина асосли унумлари бор.

Алкилловчи препаратлар — буларнинг \аммаси алкил 
гУ Р У \и  (СН2) ёрдамида нуклеин кислота билан осон ре- 
акцияга киришади, натижада Д Н К  ва оксил молекуласи- 
да узилишлар, шунингдек, молекулалараро ва молекула- 
лар ичра уланишлар юзага келиб, усма эоокайраси нобуд 
булади. Улар хужайра булинишининг барча боск,ичларида 
фаоллашади.

Антиметаболитлар — бу препаратлар усма хужайра- 
лари учун ^аётий зарур булган моддаларнинг антагонист- 
лари ёки аналоглари, шунинг учун уларнинг организмга 
юборилиши дужайрадаги нормал биокимёвий жараёнларни 
блоклайди ва унинг улимига олиб келади.

Усмага царили антибиотиклар — булар замбуруигарнинг 
хдётий махрулотлари булиб, рибонуклеин кислота синте-



зи бузилиши ёки ДНКнинг якка холда узилишига сабаб 
булади. Хужайра циклининг барча боскичларида деярли 
фаол.

Усимликдан тайёрланган препаратлар — таъсир этиш 
механизмига кура бир ,\ил эмас: бири постсинтетик боск,ич- 
да фаол булса, иккинчиси митоз боскичида фаолдир.

Мочевинадан тайёрланган препаратлар — таъсир ме- 
ханизми буйича турлича: бири факат «S» боскичида фаол 
булса, иккинчиси усма хужайралари репарациясини тор- 
мозлайди.

Платинадан тайёрланган препаратлар — деярли бар- 
часи ДНК, РН К  ва оксилларнинг нуклеофил гурухига 
таъсир этади.

Усмалар кимётерапиясидан тупланган клиник онколо- 
гиядаги катта тажриба унинг самарадорлиги куйидаги асо­
сий омилларга боглик эканлигини курсатади:

1. Усманинг кимёсезгирлигига.
2. Доза ва препарат юборилиш маромига.
3. Беморнинг умумий холатига.

1. Усма «кимёсезгирлиги» тушунчаси бу ерда расмий 
Кабул килинган «радиосезгирлик» терминига аналог си­
фатида кулланилади. Бунда усма хужа й рал ар и н ин г кимё­
вий препаратлардан зарарланиш даражаси тушунилади. 
Усманинг кимёсезгирлиги унинг гистиоструктураси, ху­
жайралар етуклиги, усиш даражаси, хужайранинг бос- 
Кичларига боглик.

Маълумки, битта усманинг хар хил морфологиясига 
кимётерапия турлича таъсир этади, ёшрок ва тез усувчи 
усмалар юкори дифференциялашган ва секин усувчи усма­
ларга нисбатан купрок зарарланади. Усманинг улчами кан- 
чалик кичик булса (усма хужайралари сони канчалик кам 
булса), кимётерапия самараси шунчалик юкори булади.

Шу нарса аникки, усма хужайраси узининг булини- 
шининг турли боскичларида бир хил препаратга хар хил 
таъсирчанликка эга, шунингдек, маълум кимётерапевтик 
моддаларнинг хар бири хужайра циклининг асосан у ёки 
бу боскичида таъсир этади. Масалан, антиметаболитлар 
усма хужайрасига «S» боскичида фаол таъсир курсатади 
(ДНК ва гистонлар синтези даврида), усимликдан тайёр- 
ланган препаратлар асосан «М» боскичида (хужайра були- 
ниш ининг митоз даврида) таъсир этади, алкилловчи



препаратлар эса циклнинг деярли барча боскичларида таъ­
сир этади.

2. Кимёвий препаратларнинг дозаси ва юборилиш ма- 
роми хавфли усмаларни даволашнинг мухим омилидир. Хдр 
бир усмага карши модда онколог-шифокор куригидан 
олдин тажриба хайвонларида хар томонлама синаб кури- 
лади. Ана шу изланишлар жараёнида препаратнинг бир 
маротаба ва умумий дозалари, юборилишнинг оптимал 
йуллари ва тартиби Яникданади. Препарат дозасининг бе­
мор огирлигининг хар бир килофаммига ёки тана юзаси- 
нинг хар бир квадрат мефига миллиграммда булиниши 
умумкабул килинган. Оптимал дозага амал килиш кимёте- 
рапиянинг мухим аспектларидан бири булиб хисобланади. 
Кичик доза керакли терапевтик самара бермайди, катта 
доза эса одатда ofhp окибатларни келтириб чикаради.

Кимётерапиянинг бошка мухим аспекти — даволаш дав­
рида усма тугунида препаратнинг керакли микдорини (кон- 
центрациясини) таъминлашдир. Бу — дорининг юборили- 
ши оптимал ритмни танлаб олиш йули оркали амалга ошади 
— яъни, юборилиш сони, улар орасидаги интервал, би­
ринчи курснинг давомийлиги ва кимётерапиянинг кайта 
курсларини утказиш муддатларини аникдашдир.

3. Беморнинг умумий холати кимётерапия режасини 
аникдовчи мухим омилдир. Хаётий мухим аъзо ва систе- 
малар фаолиятининг чукур бузилишлари пайтида кимё­
терапия унчалик катта булмаган усмаларда хам кузланган 
максадни бермайди, чунки у умумий ахволнинг ёмонла- 
шувига ва улимнинг тезлушувига олиб келиши мумкин. 
Аммо юкори таъсирчан усмаларда уларнинг улчамлари 
катта ва умумий ахволнинг огирлигига карамасдан, ай- 
никса, нафас ва сийдик ажратиш йуллари сикилишида 
кимётерапия усулидан фойдаланиш керак. Кимётерапия 
жараёнида кон яратиш системаси, хужайравий ва гумо- 
рал иммунитет даражаси, усма кинетикаси доимо назо­
рат этиб турилади. Бу даволаш самарасини объектив бахо- 
лайди.

Даволаш самарасини аникловчи айтиб утилган 3 асо­
сий омилдан ташкари, усмага карши препаратни беморга 
юбориш йуллари ва кимётерапияни бошка даволаш усул­
лари билан (жаррохлик операциялари, нур терапия) бир- 
галикда утказилиши мухим ахамиятга эга. Препарат юбо- 
рилишининг системали, регионар ва локал (махаллий) 
турлари фаркланади.



Системали кимётерапия — бу усмаларнинг диссеми- 
нация (кенг таркдлиши) пайтида умумий таъсир курса- 
тиш мак,садида дориларни кон айланиш доирасига барча 
йуллар билан юборилишидир.

Локал кимётерапия — бу кимёвий препаратни малкам 
ёки суюклик куринишида тугридан-тугри усмага суртиш, 
уни бушликларга юбориш (плеврага, корин бушлигига, 
пуфак ичига ва хрказо) ёки тугри усма ичига (интраму- 
рал) юбориш демакдир.

Кимёвий препаратларнинг 3—4 тасини биргаликда 
кабул килиниши (поликимётерапия) купинча дорини якка 
Кабул килиш (монокимётерапия) дан кура яхши даволов­
чи самара беради. Поликимётерапияда ишлатиладиган пре- 
паратлар бир-биридан хужайранинг булиниш боскичла- 
ри, структураси, алмашинув жараёнига таъсир килиши 
билан фаркпаниши керак.

Бу усмаларни комплекс даволаш усули жаррохдик опе- 
рациясигача (бунда у неоадъювант деб аталади), интраопе- 
рацион ва ундан кейин, шунингдек, нур терапиясигача, 
даво утказиш пайтида ва ундан сунг кулланилиши мумкин.

Поликимётерапиянинг яна бир тури адъювант (кушим­
ча) кимётерапия усулидир. Бу усмани даволашнинг локал 
усуллари (оператив аралашув, нур билан даволаш, крио­
деструкция, лазер терапияси)дан сунг кузга куринмас, 
субклиник микрометастазларни енгиш учун кулланилади. 
Купинча бу профилактик кимётерапия деб \ам  аталади.

Хозирги пайтда кимёвий препаратларни клиникада 
куллашнинг узок йиллик тажриба асосидаги уларга усма­
ларнинг сезгирлигига караб таснифи (классификацияси) 
тузилган (22-жадвал).

Келтирилган маълумотларга кура, ягона кимёвий мод- 
да билан даволанадиган усмалар руйхати жуда киска. Купги­
на мутахассисларнинг бах,олашларига кура, замонавий 
кимёвий препаратларнинг узи хавфли усмалар билан ка- 
салланган беморларнинг 10% ининг тузалишини ва 30% 
ининг давомий ремиссиясини (усма белгилари йуколи- 
шини) таъминлайди. Шунга карамай, кимётерапия усма­
ларни перспектив даволаш усули булиб хисобланади. Дунё- 
да усмага карши янги препаратларни яратиш ишлари олиб 
бориляпти, йил сайин куплаб табиий ва сунъий бирик- 
малар тажрибадан утказилиб, онкология амалиётида кенг 
кулланилаяпти.



кимётерапияга сезгир усмалар таснифи

Кимётера­
пия

ёрдамида
бутунлай
тузалиб
кетиши
мумкин

Кимётерапия 
узок ремиссия 

беради, 
х,аётпи 

узайтиради

Усма 
регрессияси 

20—40% беморда 
кузатилади, 

баъзида \аётни 
узайтиради

Кимётерапияга 
сезгирлиги кам 
(даво самараси 

вактинча)

Бачадон 
хорионэп- 
ителиомаси. 
М оякнинг 
хавфли ус­
малари. 
Лимфогра­
нулематоз.

Юинг саркома­
си. Суг бези са­
ратони. 
Тухумдон са­
ратони. 
Упканинг май­
да хужайрали 
саратони. 
Бачадон тана­
си саратони. 
Л имф осарко­
ма.

Меъда, йугон ва 
тугри ичак сара­
тони.
Меланома.
Бош ва буйин са­
ратони.
Хикдидок сарато­
ни.
Калконсимон без 
саратони.
Ковук саратони. 
Ю м ш ок тукима 
саркомаси. 
Остеоген саркома.

Упка саратони. 
Кизилунгач сара­
тони.
Жигар саратони. 
Буйрак саратони. 
Бачадон саратони. 
Кин саратони.

5. ХАВФЛИ УСМАЛАР ГОРМОНАЛ ТЕРАПИЯСИ

Усмалар гормонал терапияси (ёки эндокрин терапия) 
нинг назарий асоси гормонларнинг хужайра булиниши ва 
генлар фаоллигини бошкдришдан иборат.

Аникданишича, тухумдон гормони — эстрадиол сут 
бези эпителий хужайраларининг булинишини, гипофиз 
гормони — соматотропин (усиш гормони) эса мушак хамда 
то гай хужайраларининг метаболизми ва усишини тезлаш- 
тиради.

Купгина мамлакатлардаги айрим клиник кузатишлар- 
нинг курсатишича, гормон терапия метастазлар усишини 
тухтатиши ёки сут бези саратонининг утиб кетган турида 
беморларнинг 2/ 3 кисмида регрессия чак,ириши мумкин. 
Яхши натижалар эндометрий, тухумдон, к,алкрнсимон без 
ва простата бези саратонларида аникданган.

Хозирги пайтда гормонал (ёки эндокрин) терапия 
купинча гормонларга боглик, булган усмаларда, яъни нор- 
мал шароитда эндоген гормонлар орк,али назорат к,или- 
надиган тук^малардан чикдан усмаларда (сут бези, про­



стата бези, эндометрий саратони) кулланиляпти. Гормон- 
лар таъсирига калкрнсимон без, тухумдоннинг хавфли 
усмалари ва жуда кам даражада х,ик,илдок, саратони ва ме­
ланома сезгир хисобланади.

Гормонларнинг усмага к,арши таъсир механизми х,али 
охиригача урганилмаган, лекин сунгги пайтларда цитоп- 
лазматик рецепторларнинг ^сма хужайраларига гормонал 
таъсири аникданган. Эстрогенорецепторлар ва прогесте- 
рорецепторлар янада катта ахамиятга эга. Масалан, шу 
рецепторлардан бирига эга булган 50—60% га як,ин усма­
лар гормонал терапия пайтида регрессияга учрайди, эга 
булмаганлари эса — фак,ат 10% ни ташкил кдпади. Усмада 
\ам  эстрогенлар, хам прогестеронларга сезгирлик булса, 
ремиссия микдори 75% га етади.

Гормонал терапиянинг 2 асосий усули мавжуд:
1. Гормон препаратларини юкрри дозаларда ишлатиш 

(шулар к,аторида карама-^арши жинсда).
2. Гормон ишлаб чик,арувчи аъзоларни (тухум, тухум­

дон, буйрак усти бези, гипофиз, калкрнсимон без) жар- 
рохдик йули билан олиб ташлаш, уларга нур таъсир этти- 
риш ёки сунъий медикаментлар куллаш орк,али гормон- 
лар хрсил булишини камайтириш.

Саратон гормонал терапияси учун кулланиладиган пре- 
паратлар руйхати 23-жадвалда келтирилган.

2 3 - ж а д в а л .

Хавфли усмалар гормонал терапиясида кулланиладиган 
препаратлар

Препаратлар
номи Таъсир мехнизми Курсатма

1. Эстрогенлар — аёллар жинсий гормонлари

Диэтилбестрол,
эстрадиол,
синестрол,
эстрад урин,
фосфестрол
(ханван).

А н д роген га  карш и 
таъсир курсатади ва 
эстрогенизация са- 
мараси кучли.

Простатанинг диссеми- 
нацияланган саратони, 
ч у к у р  м е н о п а у з а д а  
аёллар сут бези саратони 
метастазлари, эркак сут 
б е з и н и н г д и с с е м и -  
нациялашган саратони.

2. Антиэстрогенлар
Тамоксифен
(нолвадекс,
зитазониум,
тамофен).

Эстроген рецепторла- 
рини х,амда бошка ус­
ма >оокайралариНинг 
гормонал рецептор- 
ларини ботайди.

Табиий ва сунъий мено­
паузада аёллар ва эркак- 
лар сут бези, тухумдон, 
буйрак, бачадон танаси 
саратонлари, меланома.



Препаратлар
номи Таъсир мехнизми КУрсатма

Торамифен Т аъсир м ехан и зм и -
худди тамаксифен ка- 
би.

Аминоглютетимид Холестриннинг эстро- 
(ориметен). генларга айланиш и-

да к,атнашувчи фер- 
ментларни ишдан чи- 
каради ва глюкокор- 
тикоидлар х,осил були- 
шини камайтиради.

3. Андрогснлар —эркаклар жиисия гормонлари

М енопаузадаги  аёллар 
сут бези саратони.

Табиий ва сунъий мено- 
паузада аёллар сут бези, 
буйрак усти бези, буй­
рак nycmoFH саратони.

Тестостерон-проп­
ионат, медостерон- 
тестенат, 
фтороксиместрон, 
тестолактон, 
тетрастерон, 
навдролен.

Э строгенлар синте- 
зи н и  п асай ти рувч и  
гипоф изар гонадот- 
р о п и н л ар  и ш лани б  
чик,ишини оширади 
Тугри антиэстроген  
хусусиятига эга.

4. Антиавдрогенлар

Хайзли аёллар сут бези, 
тухумдон, буйрак сара- 
тонлари, миелома касал­
лиги.

Флютамид П р о с т а т а  б е зи  ху-
(флуцином, ж а й р а л а р и д а  Д Н К
андрокур), синтезини пасайти-

ради
5. Прогеспшлар—аёлларнвнг сувьвй жинсий гормонлари

Простата бези саратони.

Оксипрогесте- 
рон-капронат (17- 
О П К  ), м едрок- 
сипрогестерон аце­
тат  (М Р А , п р о ­
в е р а , д е п о п р о -  
вера, фармутал) 
д е п о с т а т , м еге- 
строл (мегаце).

Кортизон
(преднизолон,
преднизон,
дексаметазон,
гидрокортизон ва
бошкэлар).

Гипофизар гонадотро- 
пинлар ишланиб чи- 
к и ш и н и  п а с а й т и -  
ради, бу билан эстро- 
г е н л а р  с и н т е з и н и  
сусайтиради.

Бачадон танаси сарато­
ни, бачадон саркомаси, 
сут бези , буйрак сар а ­
тони.

6. Кортикостерондлар

Усма хуж айралари- 
нинг ок,силли рецеп- 
торлари  билан  6 o f - 
ланиб, лимфа хужай- 
раларининг митотик 
фаоллигини, буйрак 
усти бези фаолиятини 
пасайтиради.

Лимфомалар, лимфогра­
нулематоз, хавфли тимо- 
ма, сут бези, буйрак са­
ратони, меланома. Д ек­
саметазон бош миянинг 
бирламчи ва метастатик 
усмаларида ва мия ички 
босим ини пасайтириш  
учун кулланилади.



Препаратлар
номи Таъсир мехнизми Курсатма

7. Гипофиз гонад

Бусерелин 
(супрефакт), 
леупролид, 
лупрон, депот, 
золадекс

втроп—рилизинг гормон

М о я к  ва ту х у м д о н  
фаолиятининг тулик; 
бузил ишига олиб ке­
лади.

ининг сунъий аналоглари

Простата, хайзли аёллар 
сут бези , эркаклар  сут 
бези саратонларини дис- 
с е м и н а ц и я  боск ,и чи - 
дагина кулланилади.

Булар ичида клиник к,изик,иш уйкотадигани тамокси- 
фен, аминоглютетимид, мегестрол (мегаце) ва гипофиз- 
нинг гонадотроп—рилизинг—гормонининг сунъий аналог 
гурухдари \исобланади.

Тамоксифен — асосий антиэстроген, дунёнинг барча 
мамлакатларида кенг кулланилади. Йиллаб кулланилиши 
мумкин, бунда деярли х,еч кдндай асорат кщмайди.

Аминоглютетимид — эстроген хрсил буладиган барча 
манбаларни боглайди ва шу билан усма усишини секин- 
лаштиради.

Мегестрол (мегаце) — онкологик касалликларнинг ofhp 
аломатлари (иштах,а йукрлиши, озиб кетиш, озикданишнинг 
бузилиши) га карши таъсир этувчи ва уни бартараф кднувчи 
хусусияти булган препарат. Ана шу симптомларни йукртиш 
орк,али препарат бир пайтнинг узида бачадон танаси ва сут 
безининг хавфли усмаларига к,арши таъсир этади.

Гипофизнинг гонадотроп-рилизинг гормонининг сунъий 
аналоглари — мояк ва тухумдон фаолиятининг тулик, бу- 
зилишига олиб келади. Натижада уларни хирургик йул 
билан олиб ташлаш ёки нур билан даволашга урин к,ол- 
майди.

6. ХАВФЛИ УСМАЛАР ИММУН ТЕРАПИЯСИ

Охирги йилларда хавфли усмаларни даволашда иммун 
терапияга катта ахдмият берилмокда. Бу усул усма жараё- 
нига к,арши курашда физиологик иммун системаларни 
куллашга асосланган. Бундай янги даволаш усулининг ютук,- 
лари хали аъло даражада эмас. Чунки усманинг организм 
иммун химояси билан богликдиги ^озирча етарли урга-



нилмаган. Шунга к,арамай, клиник иммун терапиянинг 
асосий йуналишлари 24-жадвалда келтирилганидек бел- 
гиланган. Иммунтерапия усулининг таснифи бемор орга- 
низмига таъсир этишнинг узига хослигига к,араб таш ­
кил этилган.

2 4 - ж а д в а л .

Клиник иммун терапия усуллари

Иммун 
терапиянинг тури

Юбориладиган
материал Кутиладиган натижа

1 .Фаол 
носпецифик.

Вакциналар (БЦ Ж , 
кукйутал, эдид. п а­
ротит, бактериал пре- 
паратлар), левам и- 
зол, фитогемагглю- 
тинин, интерферон, 
интерлейкинлар.

Иммун системанинг ус­
маларга к,арши кураши- 
шини кучайтириш.

2. Фаол 
специфик.

Б еморнинг нур б и ­
лан улдирилган усма 
хужайралари, усмазо'- 
жайраларидан олин- 
ган экстрактлар.

У см ага к,арши махсус 
иммун хужайраларнинг 
пролиферацияси.

3. Пассив 
специфик.

Хавфли усмалардан 
тузалган ёки узок, ре- 
м иссиядаги  бем ор­
лар зардоби.

Усмага к,арши антита- 
н ач ал ар н и н г  ц и тол и - 
тик самараси.

4.Мослашган
носпецифик.

С оглом  д о н о р л а р - 
нинг лимфоцитлари 
ёки суяк кумиги.

Донор хужайралари х;исо- 
бига беморда иммуно­
компетент хужайралар- 
нинг купайиши.

5.Мослашган
специфик.

Ремиссиядаги ёки ух­
шаш усмадан тузал­
ган беморлардан олин- 
ган хужайралар.

Д онор и м м ун оком п е­
тент хужайралари билан 
бемордаги усмани бар- 
тараф к,илиш.

Клиник онкология бактериал табиатли турли вакци­
на ва препаратларни куллаш буйича купгина тажриба­
лар туплаган, лекин якуний терапевтик натижалар ку- 
тилгандагидан анча паст булиб чик,мокда. Халигача ауто­
логик усма хужайралари, иммунокомпетент \ужайралар 
х,амда ухшаш усмалардан тузалган беморларнинг зардо- 
бини юбориш усули кенг кулланилмаяпти. Бунинг са- 
бабларидан бири баъзи беморларда ана шу усул кулла-



нилганда иммун кучлар купайиши урнига иммунодеп- 
рессияга ва усма усишининг кучайишига олиб келган. 
Сунгги йилларда онкология клиникасида биотехноло­
гия ва ген-инженериясининг интенсив ривожланиши 
туфайли лимфокинлар, монокинлар ва моноклонал ан- 
титаначалар кулланилмокда,

Лимфокинлар — антигенлар билан алокдга киришган- 
да «Т» ва «В»-лимфоцитлар томонидан ишланиб чик,ади- 
ган моддалар (макрофаглар миграциясини пасайтириш 
омили; Т-супрессорларни фаолловчи омил; хужайралар- 
нинг усиш омили — интерлейкин -2; гамма-интерферон 
ва хрказо.

Лимфокинлар иммун химояни фаолловчи восита си- 
фатида тавсия к,илинган, бу биргаликда кулланилганда 
яхши самара беради.

Монокинлар — моноцит ва макрофаглар томонидан 
ишланиб чикувчи моддалар (цитотоксиклик, фагоцитоз, 
хемотаксис, комплемент синтез ва колонияни рагбатлан- 
тирувчи омил). Шулардан энг самарали булгани рекомби- 
нантли одам гранулоцити — макрофагал колонияни paF- 
батлантирувчи омилдир («лейкомакс» номи билан чик,а- 
рилади), у гранулоцитлар ва моноцитлар пролиферация- 
сини кучайтириш ,\амда кимётерапиядан сунг суяк куми- 
гини тиклаш учун кулланади.

Моноклонал антитаначалар — улар узларига к^арши 
булган хужайраларни (антигенларни) танлаб олиш ва 
фак,ат ушалар билан кушилиш хусусиятига эга. Шу сабаб­
ли улардан онкология амалиётида 2 йуналишда фойдала- 
ниш мумкин:

1. Даволаш воситаси сифатида — усма усишини ва про- 
грессиясини тухтатиш максадида.

2. Утказувчи (ташувчи) сифатида — усмага радионук- 
лидлар ёки токсинлар етказиб бериш мак,садида.

Кейинги йуналиш жуда самаралидир. Усмага к,арши 
препаратларнинг янги синфини — иммунотоксинларни 
хрсил килиш учун жадал илмий изланишлар олиб бори- 
ляпти. Иммунотоксинлар — бу усимлик ёки хайвон ток- 
синлари ва моноклонал антитаначалар конъюгатлари (би- 
рикмаси) (масалан, АКД1 да рицин асосидаги иммуно­
токси н  саратонини  даволаш  учун иш латилмокда). 
Интерлейкинлар билан кушма культивация кил и б фаол-

\



лаштирилган бемор лимфоцитларини (периферик крндан 
ёки усманинг узидан олинган) даволаш учун куллаш са- 
марали натижалар бермокда.

7-бобда келтирилган маълумотлар хавфли усмаларни 
даволаш усуллари ва уларни даволаш имкониятлари бир 
хил эмаслиги х,акдца гувохдик беради. Шу сабабли онко­
логия амалиётида куйидаги усуллар анчадан буён кулла- 
нилиб келинмокда.

а) Комбинацияли даволаш: таъсири ,\ар хил булган икки 
усулни бирга куллаш (масалан, жарро>ушк операцияси ва 
нур терапияси).

б) Кушма даволаш: таъсири бир хил булган икки усул­
ни куллаш (масалан, дистанцион ва бушлик, ичи гаммате- 
рапияси):

в) Комплекс даволаш: у ёки бу кетма-кетликда 3 ёки 4 
та турли таъсир усулларини усмага кдрши куллаш (маса­
лан, оперция олдидан нур терапияси+операция+кимёте- 
рапия).

Хавфли усмаларни даволаш усулларининг куплиги ва 
уларнинг бир-биридан таъсири жи^атидан фарк^ланиши 
клиника шароитида хдр бир беморга мос келадиган даво­
лаш режасини тузишни к,ийинлаштиради. Шунинг учун 
масаланинг хирург-онколог, нуртерапевт, кимётерапевт, 
кейинги ва^тларда иммунотерапевт иштирокида конси­
лиум утказиб хдл килиниши макрадга мувофик,.

ХАВФЛИ УСМАЛАРГА КДРШИ КУРАШНИ 
ТАШКИЛ ЭТИШ К.0 И ДАЛ АР И

А. ОНКОЛОГИК ХИЗМАТ.

Хавфли усмаларга к,арши кураш деярли барча мам­
лакатларда СОГЛИК.НИ сакдашнинг асосий масалаларидан 
бири булиб х,исобланади. Узбекистон республикасида са­
ратонга карши кураш давлат томонидан махсус онко­
логик хизмат орк,али амалга оширилади. Хизматни Рес­
публика Сои1ик,ни сакдаш вазирлиги бош^аради. У х,оки-
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мият сокли^ни сакдаш бошкдрмалари (булимлари) ор- 
кдли вилоят ва шахар онкология диспансерлари ва по- 
ликлиникаларидаги онкология кабинетлари ишини на- 
зорат килади.

Онкологик диспансер — онкологик хизматнинг асосий 
таркибий кисми булиб, мустак^ил муассаса хисобланади. 
У оркали вилоят (шахар) ахолисига онкология сохасида 
стационар ва поликлиника ёрдами, онкология масаласи 
буйича вилоят (шахар) даволаш-профилактика муассаса- 
ларига ташкилий-методик боищарув, онкология буйича 
урта тиббиёт ходимларининг малакасини ошириш ишла- 
ри амалга оширилади. Онкодиспансер хар йили вилоят 
(шахар) ларда саратоннинг олдини олиш тадбирларининг 
комплекс режасини ишлаб чикдди, хавфли усмаларнинг 
кечикиб килинган ташхисларини тахлил килади, хавфли 
усмаси бор беморларни аникдаш учун мулжалланган про- 
филактик куриклар утказилишини назорат килади, улар­
нинг самарадорлигини аникдайди, вилоят (шахар)даги он­
кологик беморлар сонини аник, ва туда хисобга олиб, улар- 
ни диспансер оркали кузатади, ахоли орасида саратонга 
кдрши санитария-окартуви таргиботини олиб боради. __ 

Узбекистан республикасида 1 та республика (Крракал- 
погистон), 12 та вилоят (Андижон, Наманган, Фаргона, 
Тошкент, Сирдарё, Жиззах, Самарканд, Бухоро, Навои, 
К,ашк,адарё, Сурхондарё, Хоразм), 4 та шахар (Тошкент, 
Чирчик, Ангрен ва Kj/кон) онкология диспансерлари 
фаолият курсатмокда (жами 17 та онкодиспансер булиб, 
уларда 1765 та урин бор (1999 й. гача).

Онкология кабинетлари республиканинг барча марка­
зий туман поликлиникаларида ташкил кдлинган. Онко- 
кабинетнинг асосий вазифаси — умумий даволаш тармок,- 
лари томонидан саратонга кдрши тадбирларни утказиш- 
ни таъминлаш, онкологик беморларни хисобга олиш ва 
диспансер кузатувини утказиш, беморларни амбулатори- 
яда текшириш ва уларни уз вактида даволанишини амал­
га ошириць/Онкокабинет шифокори туман онкологи си- 
фатида туманда онкологик ёрдамга жавобгар хисобланиб, 
Куйидагиларни амалга оширади:

— хавфли ва хавфсиз усма, шунингдек, усма олди ка- 
салликлар буйича мурожаат этган беморларни бирламчи 
ва консультатив кабул килиш;



— беморларни керакли онкодиспансерга махсус даво- 
ланиш учун юбориш;

— туман территориясида яшовчи хавфли усмаси бор 
беморларни «Амбулатор беморларнинг тиббий картаси» 
(N025—У шакл) буйича х,исобга олиш ва хар бир янги 
касал тугрисида онкодиспансерга «Хаётида биринчи мар­
та саратон ёки боища хавфли усма ташхиси куйилган бе­
мор х,ак;ида хабарнома» (N090—У шакл) юборилишини 
кузатиш;

— хавфли усма ва рак олди касалликларининг облигат 
тури булган беморларнинг диспансеризациясини амалга 
ошириш, «Диспансер кузатувининг назорат картаси» (N 
030—У шакл) да куриклар ва стационарда даволанишда 
булган муддатларни к,айд этиш;

— уйда патронажга мухтож булган онкокасалларга 
доимий равишда тиббий ёрдам курсатиш;

— амбулатория кимё-ва гормонал терапиясини утка- 
зиш;

— санитария-окдртуви ишларини амалга ошириш.
Сунгги йилларда поликлиника ва аёллар консультаци-

яларида аёллар репродуктив системаси усмаларини эрта 
аникдашни яхшилаш мак,садида курик кабинетлари таш- 
кил этилган. Онкологик хизмат ва даволаш-профилакти- 
ка тармокдарини богловчи онкологик ва курик кабинет - 
ларининг биргаликдаги ишлари онкологик ёрдамни туб- 
дан яхшилаш макрадидаги ишларида катта имкониятлар 
очмокда.

Б. ХИСОБ ВА ХИСОБОТ

Хар бир онкологик беморни касаллиги биринчи марта 
к;аерда аникданганлигидан катъи назар (поликлиникада, 
аёллар консультациясида, касалхонада, институт клини- 
касида ва х,оказо), мажбурий хисобга олиш кридаси 1945 
йилдан бери амалга ошириб келинмокда. Шунга к}фа, хар 
бир шифокор «Хаётида биринчи марта рак ёки бошк,а хавф­
ли усма ташхиси куйилган бемор хасида хабарнома» 
(N 090-У шакл)ни тулдиришга мажбур ва 3 кунлик мухлат 
ичида уни беморнинг турар жойидаги онкологик диспан- 
серга юбориши шарт. Бу хабарномалар онкодиспансерда бе­
морларни диспансер хисобига олиш (N 030-У шаклни тулди-



рищ орк^али), шунингдек рак ва бошкд хавфли усмалар 
хакида йиллик хисоботни (N7) тузиш учун зарур булади.

Хисобга олишни кулайлаштириш максадида хавфли 
усма ва усма олди касалликлари булган беморлар 4 та кли­
ник гуру\га ажратилади (буни касаллик боскичлари би­
лан алмаштириб юбормаслик керак):

I гурух, «а» — онкологик касалликларга шубха тувди- 
рувчи беморлар;

I гурух, «о» — усма олди касалликлари булган бемор­
лар;

II гурух, — хавфли усмаси бор, махсус даволаниш, шу­
нингдек, радикал даволаниши зарур булган беморлар;

III гурух, — хавфли усмадан даволанган деярли соглом 
одамлар;

IV гурух — хавфли усманинг кечки боск,ичидаги, факат 
симптоматик даволанишга тегишли беморлар.

Беморларнинг охирги гурух,и — барча мамлакатлар, 
жумладан, Узбекистан республикаси онкологларининг 
огир муаммоси булиб хисобланади. Бир йиллик улим да- 
ражаси хали хам юк,ори. Республикадаги йирик даволаш 
муассасаларининг маълумотларига кура хар йили онколо­
гик беморлар умумий сонининг камида 40%и кечки бос- 
кичларида аникданмокда, уларни ракдан туда тузатиб 
юбориш жуда кам холлардагина учрайди. Шундай бемор 
аникданган холда «Хавфли усманинг кечикиб кетган бос- 
кичидаги беморларни аникдаш холатлари учун прото­
кол» (N —027-У шакл) тулдирилади, бу даволаш-диаг- 
ностика муассасалари шифокорларининг клиник конфе- 
ренцияларида касалликнинг кечикиб кетиш сабабларини 
аникдаш ва аник, чоралар кабул к,илишда мухокамага 
Куйилади.

Касалликнинг кечикиб кетиш сабабларини 3 турга 
булиш мумкин:

1) тиббиёт ходимининг айби билан (тула ва адэкват 
булмаган текширув утказилиши);

2) беморнинг айби билан (касаллик белгиларини тула 
айта олмаслик, шундай касаллиги борлигига ишонмас- 
лик ва ёрдам учун табибларга, экстрасенсларга мурожаат 
этиши ва хоказо).

3) касаллик айби билан (касаллик белгилари аникэмас- 
лиги, купгина касалликларга хос булган белгиларнинг



мавжудлиги, компенсациялашган х,олатнниг узок, давом 
этиши).

Хар бир ана шу сабабларга тегишли чоралар режалащ- 
тирилади. Масшган, тиббиёт ходимларининг айби исбот- 
ланган булса — ана шу муассасада беморларнинг текширув 
системасини к,айта куриб чик,иш ва яхшилаш, шунингдек, 
саратонни эрта аникдаш буйича ук,итиш ишларини таш- 
кил этиш лозим булади.

Беморнинг айби билан касалликнинг кечиктирилиши 
барча оммавий ахборот воситалари (мах,аллий, вилоят ва 
республика матбуоти, телевидение орк,али) касалликнинг 
эрта белгилари, уз-узини текшириш, усмаларни уз вак,- 
тида даволаш мумкинлиги ва бошкдларни тушунтириш, 
таргибот к,илиш йули билан камайтириш мумкин булади.

Касалликнинг яширин ва аник, булмаган х,олатларида 
эса бу муаммони 40 ёшдан ошган х,ар бир одамни мажбу- 
рий йиллик тиббий профилактика курикларидан утказил- 
гандагина ечиш мумкин булади. Бунда ультратовуш, эн­
доскопия, иммунологик ва морфологик усулларни куллаш 
орк,али (усмага шубх,а булганда) утказилса мак,садга му- 
вофик, булади.

Узбекистонда барча онкодиспансерларнинг (вилоят ва 
шах,ар) х,исобот ахборотлари (7-шакл) х,ар йили Респуб­
лика онкология илмий марказига етказилади, у ерда аник, 
текширилгач, тахдил к,илинади ва йигма статистик маъ- 
лумот куринишида таббиёт вазирлигига топширилади.

В. И ЛМ И Й -ТЕКШ И РИ Ш  ИНСТИТУТЛАРИ, ОЛИ Й  УК,УВ 
ЮРТ ЛАРИ ВА ЖАМОАТ ТАШ КИЛОТЛАРИНИНГ САРАТОНГА 

КАРШИ КУРАШДАГИ УРНИ

Хавфли усмаларга к,арши курашда Узбекистон онко­
логия илмий маркази фаол иштирок этади, бунда у рес­
публика онкология муаммоси буйича ягона бош муассаса 
сифатида хамма онкологик диспансерларга ва кафедра- 
ларга доимий илмий-методик, даволаш-диагностика ва 
консультатив ёрдам курсатади. Шунингдек, у асосий фун- 
даментал илмий тадк,ик,отлар утказиш, юк,ори малакали 
мутахассислар, онколог ва радиологлар — тиббиёт фанла- 
ри докторлари ва номзоддарини тайёрлаш маркази ва врач- 
онкологлар х,амда радиологларнинг усмаларни турли хил



замонавий усуллар билан аникдаш ва даволаш усуллари 
буйича малака оширишда доимо катнашади.

Узбекистан онкология илмий маркази хар йили барча 
онкологик диспансерлардан хисоботлар кабул килади, 
йигма статистик маълумотлар тайёрлайди, Сокликни сак- 
лаш вазирлигининг онкологик хизматни ривожлантириш- 
да, онкологик диспансерлар ва кабинетлар фаолиятини 
яхшилашда, уларнинг ускуна ва кадрлар тайёрлаш перс­
пектив режаларини тузишда ва таркатишда туфидан-туфи 
иштирок этади.

Республиканинг барча тиббиёт институтларида он­
кология кафедралари (курслари) ташкил килинган, улар­
нинг асосий вазифаси хар бир битирувчини хавфли усма­
ларни аникдаш, даволаш ва айникса, профилактикасининг 
асосий маълумотлари билан таништириш хисобланади.

Онкология кафедраларининг республика, вилоят в& 
туманларда хавфли усмаларга карши кураш режаларини 
амалга оширишдаги хиссаси йил сайин усиб бормокда. 
Онкология хизматининг кадрлар тайёрлашда ва уларнинг 
малакасини оширишда Тошкент шифокорлар малакаси- 
ни ошириш института (ватанимизда биринчи булиб таш­
кил килинган) онкология кафедрасининг роли катта.

Саратонга карши курашда Республика ракка карши 
кураш жамияти маълум урин тутмокда. Онкология муам- 
моларини ечишда Узбекистан Фанлар Академияси олим- 
лари илмий изланишларининг ахамиятги катта. Онколог- 
олимларнинг халкаро хамкорлиги ва илмий боЕланишла- 
ри Жахон Соеликни сакдаш ташкилоти, Халкаро ракка 
Карши иттифок ва рак буйича Халкаро агентлик оркали 
амалга ошади.

Дунёда саратоннинг алохида куринишларини ургана- 
диган Халкаро марказлар хамда касалланишларни, улим- 
ни хисобга олувчи махсус канцер-регистрлар зур бериб 
изланишлар олиб бормокдалар. Онкология сохасидаги иш- 
ларнинг натижалари хар 4 йилда бир марта ракка карши 
Халкаро конгрессларда мухокама килинади.

Республикада онкология буйича илмий изланишлар 
илм ва фан буйича Давлат кумитаси дастурига асосланиб 
тузилади. Дастурнинг асосий максади Узбекистонда учрай- 
диган хавфли усмаларни аникдаш, даволаш ва унинг ол­
дини олиш усулларини ишлаб чикишдир. Дастурнинг тар- 
Калишида Узбекистан онкология илмий маркази илмий-



текшириш лабораториялари, тиббиёт ва малака ошириш 
институтларининг онкология кафедралари ва курслари 
Катнашадилар. Онкология буйича илмий мавзулар умумий 
микдорининг 30%ини фундаментал тадкикотлар ташкил 
к;илади. Улар орасида онкологик касалликларнинг шакл- 
ланишидаги этник омилларнинг роли, хавфли усма пай­
до булиши ва ривожланишида иммун-генетик йулларни 
излаш ва янги кимёвий препаратлар ишлаб чикариш каби 
мавзулар мавжуд. Крлган илмий ишлар амалий ахамиятга 
эга. Бу усмаларга комбинацияланган ва комплекс усулда 
даво кдгсишни хамма ерда таргиб килиш, ракнинг асосий 
турларига даво килиш натижаларини урганиш, республи­
ка ёки вилоят микёсида купинча учрайдиган усмалар ба- 
шоратини ишлаб чикищдир. Хавфли усмалар муаммоси 
буйича илмий изланишларнинг натижалари халкаро ва рес­
публика матбуотида эълон килинади, Халкаро конгресс 
ва симпозиумларда урганилади.

Узбекистонда онкология мутахассислигига ихтисослаш- 
тирилган кенгаш ишлайди. У ерда бутун Марказий Осиё 
мамлакатлари онкологлари докторлик ва номзодлик дис- 
сертацияларини химоя килишлари мумкин. Сунгги 3 йил 
ичида онкология мутахассислиги буйича 9 та докторлик 
ва 16 та номзодлик диссертациялари химоя килинди.

г. х а в ф л и  Ус м а л а р  п р о ф и л а к т и к а с и

Онкологик касалликлар профилактикасининг назарий 
асоси булиб 3 та ахборот манбаи хизмат килади.

Биринчиси — 80—85% хавфли усманинг ташки мухит 
омиллари оркали чакирилиши (асосан, кимёвий модда­
лар билан) хакидаги эпидемиологик маълумотлар.

Иккинчиси — канцероген омиллар ва усмалар орасида 
тугридан-тугри боишклик борлигини курсатувчи экспе- 
риментал маълумотлар.

Учинчиси — баъзи касб билан б о т и к  саратон турлари- 
нинг канцероген омиллар билан богаиклиги ишчиларнинг 
контакти бартараф этилгандан ёки чеклангандан сунг кес- 
кин камайганлиги, шунингдек утмишда сурункали касал- 
лиги булган шахсларда саратоннинг купрок учраши хакида­
ги клиник маълумотлар.,-Бундай далилий материал хавфли 
усмалар профилактикаси буйича амалий чоралар куриш- 
да пойдевор булиб хизмат килди./Профилактиканинг асо­
сий максади одам организмига канцероген омиллар таъ-



сирини йукотиш (камайтириш) йули билан саратоннинг 
олдини олиш.

1. Давлат ми косила — инсон яшайдиган мух,итда кимё­
вий моддалар ва ионловчи радиацияни меъёрлаштириш 
(гигиеник регламентлаш) буйича цонун ва карорлар чи- 
кариш.

2. Индивидуал погонада — шахсий гигиена ва соиюм. 
х,аёт тарзи коидалари га амал килиш, чекиш, «нос», алко- 
голли ичимликлар ва овкатни суиистеъмол килишдан воз 
кечиш, усма олди касалликларини даволаш.

Хозирги пайтда купрок учрайдиган усмалар учун ало- 
\ида профилактика чоралари маълум.

Упка ва х,ик;илдок; ракининг асосий профилактик чора- 
I лари: бу корхоналар, ер ва х,аво транспортининг тутунли 

чикиндилари билан атмосферанинг ифлосланишига йул 
куймаслик, чекиш ва ичкиликбозликдан воз кечиш, 
бронх-упка системасининг сурункали касалликларини 
даволашдан иборат.

кизилунгач, меъда ва йуюн ичак ракининг олдини олиш 
чоралари: куп, жуда аччик, ёгли, ковурилган овкат ейиш- 
дан, алкоголли ичимликларни суиистеъмол килишдан сак- 
ланиш, енгил, канцероген моддалари йук овкат ейиш, янги 
сабзавотлар, кукатларни доимо истеъмол кддиб туриш, су­
рункали касалликларни (айникса, эзофагит, гастрит, кал­
лёз яра, полипоз, спастик колит) даволатиш лозим.

Сут бези ва тухумдон ракининг профилактикаси: бу 
касаллик асосан тугмаган аёлларда, тез-тез аборт килди- 
радиган, болани кукрак сути билан эмизишдан воз кеч- 
ган аёлларда, тухумдон эндокрин фаолияти бузилганлар- 
да, жинсий гормонлар, сигарет, алкоголли ичимликлар­
ни хдддан ташкари куп истеъмол килувчиларда учраши 
кузатилган.

Бачадон буйни раки  профилактикасининг асосий оми- 
ли — жинсий хаёт гигиенасига амал килиш, тугиш даври- 
да руй берган ёрикдар, эрозиялар, лейкоплакия ва эндо- 
цервицитларни тезда даволатиш х,исобланади.

Тери ва лаб ракининг рационал профилактика чорала­
ри — бу узок давом этувчи инсоляциядан х,имояланиш, 
шахсий ва ишлаб чикариш гигиенасига риоя килиш, рак 
олди касалликлари — хейлит, Боуэн касаллиги, пигмент- 
ли ксеродерма, тез усувчи хол ва тез битмайдиган яра, 
айникса жарохдт ва куйишдан кейинги чандикларни да- 
волатишдир.



Айтиб утилган профилактика чораларига амал килиш 
келажакда онкологик касалликларнинг олдини олишга ёр- 
дам беради. Агар шахдр ва кишлок, ахрлисининг онкокасал- 
ликлари даражасидаги фаркнинг сабаби тула урганиб олин- 
са, профилактика чораларини кенгайтириш мумкин була­
ди. М аълумки, к,атор хавфли усмалар к,ишлок,ларда 
ша^ардагига нисбатан 2—3 марта кам учрайди, болщалари 
эса шахдрларда к,ишлокдагига нисбатан камрок,. Онкока- 
салланишнинг пастлиги сабабларини аникдаш ва уларни 
профилактика макрадида куллаш келажак масаласидир.

Д. ОНКОЛОГИК БЕМ ОРЛАРНИНГ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВА 
МЕ^НАТ ЭКСПЕРТИЗАСИ

Онкологларнинг беморларни даволашдаги сунгги йил- 
лар мобайнидаги муваффациятлари (уларнинг 50% ини 
хавфли усмалардан тула даволаниши) онкологлар олдига 
янги муаммо — реабилитация, яъни беморларни фаол хдёт- 
га тезда кдйтарувчи комплекс масалаларни куйди. Бу би- 
ринчи навбатда хавфли усманинг I ва II боскдчидаги бе- 
морларга тегишли. Чунки уларни жаррохдик усулида (меъ­
да, упка, йугон ичак, сут бези , тухумдон раки ва 
бопщалар), нур терапия (тери, хикдвдок,, бачадон буйни 
раки ва бошкдлар), кимётерапия (лимфогранулематоз, хо- 
рионэпителиомада, упканинг майда хужайрали раки ва 
бошкдлар) усулида ёки комплекс даволаш бутунлай улим- 
дан сакдаб кдпиши мумкин.

Радикал операцияларнинг «огир» турида, нур ва кимё- 
терапиянинг «агрессив» шаклларида организмда мух,им 
фаолият юритувчи) репродуктив, к,он яратиш , х,азм 
Килиш, ажратиш, гапириш, юриш аъзоларининг чукур 
бузилишини инобатга олиб реабилитация чораларини ре- 
жалаштириш мак,садга мувофик,.

Ш ифокор беморни даволашга тайёрлаш жараёнида 
унинг психологиясини бундай даволашга тайёрлаб бор- 
mofh лозим. Даволаш пайтида эса унинг кам асорат бери- 
шига ва максимал равишда реабилитация чораларига им- 
кон бермоги керак. Клиник тажриба шуни курсатадики, 
качонки реабилитация даволашгача бошланса, даволаш 
даврида ва узок, вакт даволашдан сунг утказилса, унинг 
натижалари яхши булади. Масалан, юк,ори ва пастки жар 
резекция кдлингандан сунг мураккаб протезлаш учун опе­
рациядан олдин бу жойлар рентгенография кдиинади, 
протезнинг макети тайёрланади, операция вактида у кий-



газиб курилади ва ундан кейинги даврда эса доимий про­
тез тайёрланади. Шундагина протезлашнинг юкори сифа- 
ти таъминланади.

Бошка бир мисол. Кимётерапиянинг замонавий схема- 
си купинча кон яратишнинг бузилиши, ишта^анинг ёмон- 
лашуви, кунгил айниши, кайт килиш, соч тукилиши би­
лан бирга кечади.

Ш ифокор даволашни бошлагунга кадар айтиб утилган 
асоратлар э\тимоли борилиги, уларнинг сабаблари, даво 
самараси билан богликлиги, асоратлар пайдо булганда эса 
уни бартараф этиши ва бузилган функцияларни кайта 
тиклаш, яъни реабилитация килиш учун барча керакли 
чораларнинг кулланилиши хдкида ахборот бериши лозим.

Реабилитацияни куйидаги асосий турларга ажратиш 
мумкин:

Психологик
Жисмоний
Ме^нат

Психологик реабилитациянинг максади — беморнинг 
кайфиятини кутариш, ракдан туда даволана олишига умид 
уйготиш, унинг яна нормал оилавий хдётга, севимли иши- 
га ва кизикишларига кайтиши мумкинлигига ишонтира 
олишдир, Бундай мураккаб, лекин осон етишувчан реаби­
литация турининг муваффакияти беморнинг касаллиги 
даврида ва согийиб кетганидан сунг учрашадиган барча 
шахсларга боглик. Булар даволовчи шифокор. х.амшира, 
санитарка, диагностика, клиника кабинета ва лаборато­
рия ходимлари, якин кариндошлар, дустлар, х,амкорлар 
ва хдтто кушнилар булиши мумкин.

Асосий ролни, алБатта'даволовчи шифокор уйнайди. 
Ташхис куйишдан олдин беморни туда согайиб кетишига 
ишонтириш, унинг атрофидагилардан эса беморни дои­
мо куллаб-кувватлаб туришларига эришиши лозим. Ш ун­
дагина психологик реабилитациянинг натижалари сама- 
рали булади.

А  Жисмоний реабилитациянинг бош максади — касаллик 
/пайтида ва даволаниш вактида йукотилган ёки кескин 
I чегараланган аъзо ва системалар фаолиятини тиклаш,
1 шунингдек, жарро:ушк аралашувидан сунгги жисмоний 

етишмовчиликларни бартараф этишдир. Замонавий тиб­
биёт бу борада купгина усул ва маблагларга эга: кон яра- 
тилишининг тикланиши, кон ёки аутологик суяк куми- 
гини куйиш, медикаментоз (лейкоген, феррум-лек ва бо-



ища.) ва физикавий кон яратиш стимуляторлари (талок, 
ва суяк кумигига ультратовуш ёрдамида таъсир этиш, ла­
зер нурини ишлатиш) оркали амалга оширилади. Нутк 
фаолиятининг тикланиши эса логопедик маютулотлар 
утказиш, хикилдок протезларини куллаш оркали таъмин- 
ланади. Операциялардан кейинги етишмовчиликлар хар 
хил турдаги ва мураккабликдаги протезларни тутиш ёки 
махсус операциялар оркали — олиб ташланган кукракни 
бемор тукимаси хисобига ёки силикон протез импланта- 
цияси хисобига хирургик тикланиш и, кул ва оёклар, 
юкори ва пастки жаигар, бурун, куз протезлари ва хока- 
золар хисобига амалга ошади.
,  Мехнат реабилитациясининг асосий максади — бемор- 

/ни фаол мехнатга кайтариш хисобланади. Бунга кул-оёк 
•' харакатини тула ёки кисман тиклаш, протез булганда уни 

ишга ургатиш ёки керак булганда касбни узгартириш каби 
чоралар оркали эришиш мумкин. Беморнинг мехнатга ло- 
йикдиги масаласи шифокорлар мехнат эксперт комиссияси 
(ШМЭК) томонидан хал килинади. Ш М ЭК нинг асосий 
максади — ишга лаёкатлилик даражасини аникдашдан 
иборат.

Ишга лаёкатлиликни бахолаш мезони куйидагилар 
'Кисобланади: усманинг жойлашиши, гистологияси, бос- 
/Кичи, даволаш тури (хирургик, нурли, доривор усимлик- 
лар ёрдамида, комплекс) ва унинг асоратлари (рефлюк- 
сэзофагит, анастомознинг яллигланиши ва торайиши (нур­
ли яра, нурли пульмонит ва проктит), даволангандан 
сунгги умрнинг давомийлиги, беморнинг касби (масалан, 
педагогларда хикилдок экстирпацияси ёки тилнинг тула 
резекциясидан кейин, жисмоний мехнат кишиларида эса 
оёк-кул ампутацияси, пульмонэктомиядан сунг ишга лаё- 
Катлиликнинг йуколиши), мураккаб кУшимча касаллик- 
ларнинг булиши (диабет, юрак ишемияси), беморнинг 
ёши, умумий ахволи, кайфияти.'Экспертиза асосида он­
кологик беморлар ногирон ёки вактинча ишга нолойик 
деб хисобланадилар. Кейинги холатда Ш М ЭК хулосаси асо­
сида турар жойдаги поликлиника врачлари беморга ка­
саллик варакасини 2—3 ойга чузиб берадилар. Ногирон деб 
топилганда у 3 гурухдан бирига киритилиши мумкин: 

f  I гурух ногиронлиги — мехнат килишга ярокди булма- 
' ган ва боищаларнинг ёрдамисиз яшаб кетолмайдиган бе- 

морларга берилади. Булар асосан усма жараёнининг утиб 
кетган IV боскичидаги беморлар, касаллик ёки даволаш-



нинг o f h p  асораглари (масалан, иккала оёги тумток, тула 
кур) булган беморлар хисобланади.

II гурух ногиронлиги — тула доимий ёки узок вакт 
ишга нолойик, лекин четдан ёрдамга мухтож булмаган 
беморларга берилади (якиндаги меъда, тугри ичак экстир- 
пацияси, пульмонэктомия, болдир экзартикуляциясидан 
кейин).

III гурух, ногиронлиги — мехнатга лойикдиги паст булиб 
колган, лекин тегишли имтиёзлар берилган холда (камай- 
тирилган иш нормаси, кискартирилган иш вакти, касбий 
зарари йук иш, касбни узгартирганда ишлаши мумкин 
булган беморларга берилади.

I гурух ногиронлиги 2 йил муддатга тайинланади, II 
ва III гурухлар —1 йилга, ундан сунг беморлар кайта тек- 
ширувдан утадилар, бунинг натижасида улар соглигининг 
холатига караб бир гурухдан бопщасига утказилишлари 
мумкин. Аникланишича, 70% га якин онкологик бемор­
лар Ш М ЭК га мурожаат этмасдан ёки мехнатга нолойик- 
лиги хакида хулосаси булса хам уз ишларини давом эт- 
тирмокдалар. Булар орасида ракдан тула даволанган, аммо 
жуда узок вактгача ногиронлигини саклаб колган бемор­
лар хам кам эмас.

Илгари ногиронликнинг умумий структурасида «онко­
логик» ногиронлик 23,1% ни ташкил этар эди. Ногирон- 
лик даврида беморлар онкологлар назаридан четда кол- 
майдилар. Доимий диспансер кузатувлари, кувватловчи 
терапия ва санаторий-курортда даволанишлар ишга но- 
лойиклик даражасининг пасайишига ёки ишга лойшушк- 
нинг тикланишига ва беморларнинг яшаш даражаси ях- 
шиланишига олиб келади.

Е. ОНКОЛОГИК ДЕОНТОЛОГИЯ

Бу онкологиядаги тиббиёт этикаси булиб, шифокор- 
лар ва барча тиббиёт ходимларининг онкологик беморга, 
унинг кариндошларига ва уртокдарига булган муносаба- 
ти, шунингдек онкологик булим жамоаси узаро алокаси- 
нинг шакл ва таркибидир. Деонтология муаммосига ба- 
гишланган купгина асарлар булиб, унга театр ва кино санъ- 
ати асарлари, газета ва журналларда чоп этилган купгина 
маколаларни мисол келтириш мумкин. Бундан — деонто­
логия муаммосини кискача баён этиш, асосийсини тан- 
лаш ва энг мухим аспектларни ажратиб олиш нихоятда 
кийинлигини тушуниш мумкин. Минглаб хавфли усмаси



бор беморларни кузатиш ва мулокот тажрибаси асосида 
онкологик деонтологиянинг 3 асосий аспектини ажратиш 
мумкин.

1. Шифокорнинг онкологик беморга булган муносабати.
2. Ш ифокорнинг беморнинг к,ариндошлари ва урток,- 

ларига булган муносабати.
3. Клиника булим ходимларининг бир-бирига булган 

муносабати.
Биринчи аспект — онкологияда энг му\ими булиб, де- 

ярли бемор келажагини х,ал килади. Шифокорнинг беморга 
булган муносабати унинг маданияти, кал б и ва махсус 
билим даражаси билан ифодаланади. Деонтологияда ахло- 
Кий-этик, хукукий ва узни тутйпГкоидалари кам эмас, 
улар Гиппократ касамида хдм келтирилган, унга шифо- 
корларнинг купгина авлоди вафо килганлар. Ш ундай 
коидалардан бири — «Сенга кандай муносабатда булиш- 
ларини истасанг, беморга шундай муносабатда бул», — 
деган энг содца, осон кулланиладиган коида онкология 
клиникасида жуда кул келади. Хаёлан бемор х,олатига ту- 
шиш дар бир тиббиёт ходими учун бемор билан булган 
мулокотни тугри танлашга ёрдам беради. Беморнинг ши- 
фокор-онколог билан биринчи учрашуви туман поликли- 
никасида содир булади, Бу бемор учун шифокор томони- 
дан кунгилли ва диккат-эътиборли муносабатда утиши 
керак. Бунда беморда шифокорга ишонч ва унга ёрдам бе- 
ришларига кагьий куникма хрсил булиши лозим. Бемор­
нинг уз касали тугрисидаги сузларини охиригача эшитиб, 
умумий курикдан утказиб, уни турли лаборатория тек- 
ширувлари ва асбоблар ёрдамида текширишларга юбориш 
онкологнинг доимий одати булиши лозим. Ш ифокорнинг 
беморни онкология муассасаларига маслах,атга ёки стацио­
нар даволанишга юбориши тугрисидаги карори, бемор 
х;аёти учун хавф тугдириши ва купинча жиддий психик 
депрессияга олиб келиши мумкин. Бунда шифокорнинг 
беморга — унинг онкологик муассасаларга юборилиши унда 
рак борлигини исботлаш учун эмас, балки, бу профилак­
тика максадида килинаётганлиги дакддаги сузлари жуда 
мудимдир. Беморнинг онколог билан иккинчи учрашуви 
онкология диспансери ёки институтнинг консультатив по- 
ликлиникасида содир булади. Муассасалар номининг узи- 
гина беморда келажагига нисбатан умидсизлик уйготади, 
чунки а^олининг куп кисми ракни тузатиб булмайдиган 
касаллик, деб дисоблайди.



Беморнинг бундай психологик холати врач-онколог то­
монидан унинг шикоятларини диктат билан эшитиш, бе­
морни синчиклаб куриб чикдш, барча та\лиллар, инстру­
ментал хулосалар, рентгенограмма ва бошкаларни диктат 
билан кузатишни талаб этади. «Рак» ташхиси тасдикдан- 
ганда, беморга онкология муассасасида стационар давола- 
ниши мак,садга мувофик, эканлигини тушунтириш осон 
масала эмас. Ш ифокорлар сирига амал кдлиш, аник таш- 
хисни беморга очикчасига айтиш мумкин эмаслиги купин­
ча онколог-шифокорни OFHp а^волга солиб куяди. Ундан 
чикиш йули — чукур уйланган ва мантикан асосланган 
дезинформацияни куллашдир. Беморга (унда кай с и аъзо 
зарарланганига караб) «кизилунгач, меъда, йугон ичак, 
сийдик пуфагида яра борлиги ёки полип, хдкилдок па- 
пилломаси, упка, жигар, тухумдон кистаси, бачадон буйни 
эрозияси аниклангани, булар хавфсиз тузилма эканлиги, 
лекин уларга тезда даво килинмаса, улар кийин давола- 
нувчи касалликка айланиб кетиши мумкинлиги тушунти- 
рилади. Ш унинг учун стационардагина хдкикий ташхис 
Куйилиши, у ерда мураккаб текширувлар утказишнинг 
иложи борлиги тушунтирилади.

Них,оят, бемор хаётидаги мухим боскич — унинг кли- 
никада онколог-шифокор билан учрашувидир. Бу икки 
бир-бирига якдн кишининг мулокотига айланиши керак, 
булардан бири фожиага учраган, иккинчиси эса бор кучи 
билан унга ёрдам беришни хо^лайдиган ва уни бажара 
оладиган кишидир. Шу билан бирга клиника булимининг 
куп уринли палаталарида беморлар интенсив мулокотда 
булишларини, бир-бирларига уз касалликлари хакида га- 
пиришлари, кушниларнинг операция натижалари учун 
Кайгуришлари ва баъзан касалларнинг ракдан улишини 
куришларини шифокор назарда тутиши лозим. Буларнинг 
барчаси булимда узига хос психологик шароитни яратади 
ва шифокор олдига х;ар куни беморларда согайиб кетиш- 
ларига ишончни саклаб колиш, беморларга нур ва кимё 
терапияси усуллари ва уларнинг салбий таъсирлари х,акдда 
тугри маълумот бериш каби мураккаб масалани куяди.

Хавфли усманинг бошлангич боскдчларида хирургик, 
нур ва кимётерапия усулида даволашлар яхши натижа бе- 
риши маълум. Бу шифокор кайфиятини яхшилайди, уз 
навбатида у беморни куллаб-кувватлаб туради (агар унга 
^акдкий ташхис айтилмаса). Усма радикал йул билан олиб 
ташланган булса бемор хакикдтни айтишни илтимос кил-



ган такдирда дам, у мард одамман, уз ташхисимни била- 
ман деб айтган булса дам, даволовчи шифокор радикал 
даволанишдан олдин айтилган ташхисга кдтъий амал кили- 
ши керак. У илмий- оммабоп (баъзида махсус) адабиёт- 
ларни ук,иб чиккан баъзи беморларнинг саволларига жа- 
воб беришда битмас-тугалмас сабрга эга булмоги лозим.

Огир ташвишни шифокор усмаси дар томонга таркаб 
кетган IV боскичли беморлар тушаги олдида бошдан ке- 
чиради. Ш ифокорнинг бурчи дар куни, ойлаб, йиллаб 
шундай беморлар билан учрашиб туриш, беморларни дард- 
дан бутунлай фориг булишига ишонтириш, сабр ва токдт 
билан адекват терапия (паллиатив операциялар, нур тер- 
пиясининг анальгетик усуллари, кимётерапиянинг мах­
сус схема асосида ва симптоматик даволашнинг кдтор 
арсенали) утказишни талаб этади.

IV боскичли беморларнинг дар бирига алодида муно­
сабатда булиши лозим. Замонавий онкологиянинг барча 
имкониятларидан фойдаланиб — хорионэпителиома, ней- 
робластома, семинома, лимфогранулематоз ва бошкдлар- 
га даво килинганда, беморларнинг согайиб кетиши, хавф­
ли лимфомаларда, сут безининг таркалган ракида узок, ре- 
миссиялар булиши, кизилунгач, тугри ичак ва бошка 
ракларда умрнинг узайиши кузатилган.

Онкология деонтологиясининг иккинчи аспекти — да­
воловчи шифокорнинг беморнинг кариндошлари, дам- 
касблари, дустлари ва бошликдар билан муносабатидир. .

Бемор атрофидагиларни деонтологик нуктаи-назардан 
2 гурудга ажратиш мумкин: биринчиси — беморнинг ота- 
онаси, рафикаси (эри), улгайган болалари, ака-сингил- 
лари, иккинчиси — колган кариндош-ypyF, дуст биродар1- 
лари ва бошкалар. '

Биринчи гурух, кишиларига ташхисни айтиш пайтида 
уларга дамдардлик билдириш, куз-ёшларини беморга 
курсатмасликлари дакида огохдантирилгандан сунг ш и­
фокор бор дакикатни уларга айтиши керак. Бунда у замо­
навий онкологиянинг даволаш имкониятлари дакида 
сузлаб бериши, клиникада беморни хавфли усмадан ха- 
лос этишга (I ва II боскичларда) ёки унинг умрини узай- 
тиришга ва дардини енгиллаштиришга (кечиктирилган 
боскичда) ишонч борлиги тугрисида айтиши лозим. Энг 
мудими, кариндошлар кейинчалик шифокорнинг кули- 
дан келган барча имкониятларни ишлатганлигини уз кузла- 
ри билан куришлари керак.



Иккинчи гурух; (беморнинг х,амкасблари, дустлари ва 
боцща) кишилар беморнинг ташхисидан ого\ булмаслик- 
лари керак. Улар касаллик х,акдца факдт бемор билганла- 
рини билишлари лозим. Агар улар беморнинг даволаниши 
учун чин дилдан ёрдам бериш хо^ишини билдирсалар, 
бунда даволовчи шифокор бу таклифдан бош тортмасли- 
ги керак ва ёрдам турини аникдаш учун уни булим бош- 
лири ёки бош шифокорга таништириши лозим.

Онкологик деонтологиянинг учинчи аспекти — булим 
ёки клиникадаги тиббиёт ходимларининг бир-бирларига 
булган муносабатларидир. Чунки бу ахлокдй-психологик 
му\ит ходимлар таъбини, вазифаларини бажаришини ва 
нихрят, беморларга булган тиббий ёрдам сифатини бел- 
гилайди.

Онкология клиникасида тиббиётнинг асосий кридала- 
рига сузсиз амал кдлиниши лозим, беморга булган хаки^ий 
хурмат, унга вак,тинча кулфатга учраган кишига кдраган- 
дек кдраш, унинг учун клиникада кеча-кундуз давомида 
керакли шароитларни яратиб бериш ва касаллик симп- 
томларини йукртиш ёки камайтириш учун то бемор кли- 
никадан чик,иб кетгунича амалий ёрдам курсатиш лозим 
булади. Беморнинг даволанишига тиббиёт ва хужалик хо­
димларининг курслиги ва адамиятсизлиги катта зарар ет- 
казади. Тиббиёт ^амшираларининг ва санитаркаларнинг 
нохуш куриниши, уларнинг палатада баланд овоз билан 
гапириши ва кулишлари, узаро келишмовчиликлари, бе­
морларга нисбатан хурматсизликлари (айникра к;ариялар- 
га), ишга кечикиб келиш, уз бурчларига совуккрнлик 
билан к;араш, палата, манипуляция \амширасининг, са­
нитаркаларнинг ишдан барвак,т кетиб крлишлари — булар 
фак,атгина мех,нат интизомини бузиб крлмай, балки бе­
морларга булган тиббий ёрдам сифатининг кескин паса- 
йишига олиб келади. Онкология булимида урта ва кичик 
ходимлар беморларга ташхиси \ак,ида гапирмасликлари, 
уларнинг касаллик тарихи ва текширув натижалари билан 
танишишларига йул куймасликлари керак. Касалларнинг 
барча саволларига факдт даволовчи шифокор жавоб бери- 
ши мумкинлигини айтишлари лозим. Бемор билан булган 
барча мулокртларда ходимлар доимо уларнинг рухини кута- 
ришлари, яхши сузлар билан согайиб кетишларига ишон- 
тиришлари керак.



ХУСУСИЙ КИСМ

IX БОБ

ТЕРИНИНГ ХАВФЛИ УСМАЛАРИ

I. ТЕРИ САРАТОНИ

Статистик маълумотлар. Саратон терининг энг куп 
таркалган хавфли усмаларидан бири ^исобланади. Юкори 
даражада касалланиш  (х,ар 100000 ахолига 40 тадан 
купрок,) Австралия, Бразилия, Аргентина, АКД11, Кана- 
дада кузатилади. Ш имолий Европа мамлакатларида сара­
тон касаллиги энг кам учрайди.

Узбекистонда тери саратони курсаткчи йилдан-йилга 
камаймокда: 1993 йилда — 5,9, 1998 йилда — 5,2%га тенг. 
Меъда, кдзилунгач ва сут безининг хавфли усмаларидан 
кейинги (1998 йил маълумотига кура) уринни эгаллайди. 
Эркаклар аёлларга нисбатан 2 баробар куп касалланади- 
лар. Касалланиш ёшга боглик, х,олда усиб боради. Энг куп 
тери саратони 70 ёшдан ошганларда учрайди. Бу касал- 
ликдан ^лиш курсаткичи 0,5 га тенг (х,ар 100 минг ах,оли 
х,исобига). Республиканинг айрим минтак,аларида тери са­
ратонининг таркалиши х,ар хил (25-жадвал).

2 5 - ж а д в а л .
Узбекистонда тери саратонининг таркалиши

(х,ар 100 минг а^оли орасида аник^анган беморлар сони)

Минтакэ 1993 1998 Минтакэ 1993 1998

Тошкент ша^ри 17,8 12,4 Самаркэнд вилояти 4,7 3,6
Андижон вилояти 3,4 5,3 Сурховдарё вилояти 6,2 5,5
Бухоро вилояти 6,1 5,5 Сирдарё вилояти 4,8- 2,6
Жиззах вилояти 2,8 2,7 Тошкент вилояти 8,8 7Д
Кдшкддарё вилояти 4,1 4,2 Фаргона вилояти 4,4 5,2
Навоий вилояти 5,5 7,5 Хоразм вилояти 3,9 2,1
Наманган вилояти 2,9 3,5 К.орак.алпогистон

республикаси
2,1 1,8

Узбекистан буйича 1993 йилда—5,9; 1998 йилда—5,2% га тенг

Бу маълумотларга кура, х,аммадан куп тери саратони 
Тошкент шахрида, Навоий ва Тошкент вилоятларида, энг 
кам Крркалпогистон республикасида ва Хоразм вилояти- 
да учрайди.



Касалликнинг сабаблари. Асосан 3 хил: физикавий, кимс- 
вий омиллар ва вируслардир. Физикавий ультрабинафша 
нурлари тери саратонининг етакчи сабабчисидир. Ион- 
ловчи радиация,а- ва Р- заррачалари, у- ва рентген нур­
лари рентген-радиология ва бошка нурлар билан боглик, 
булган касб эгаларида тери саратони пайдо булишига са- 
бабчи булади.

Усма пайдо булишига узок,давом этадиган термик таъ­
сир хам сабабчи булади. Бунга Хиндистонда учрайдиган 
тери саратони — «канкри», Узбекистонда танчадан куйиш 
жойида х;осил булган хавфли усма мисол була олади. Ким­
ёвий омилларга тери саратонига сабаб буладиган касбий 
омиллар: маргимуш, к,атрон, к,орамой, к,ора мойли буёк,- 
лар,. нефт, кумир, ёмовчи моддалар ва к,оракуялар кира­
ди. Иш вак,тида шахсий гигиена к,оидаларига риоя кдл- 
майдиган бундай касбдаги киши нарда хавфли усма пайдо 
булиши мумкин.

Вируслар натижасида келиб чик,к,ан усмалар х;али яхши 
урганилмаган.

Усма олди касалликлари. Усма олди касалликлари 2 хил 
булади: биринчиси облигат касалликлар: пигментли ксе- 
родерма ва Боуэн касаллиги. Терининг облигат саратон 
олди касалликлари нисбатан кам учрайди, се кин ривож- 
ланади, бирок, саратонга айланади. Иккинчиси факульта­
тив саратон касалликлари: сурункали дерматитлар, узок, 
битмайдиган жарох,ат ва яралар, чандикдар, сурункали 
дистрофик ва ялликланиш жараёнлари. Бу гурухдан энг 
хавфлилари к,арилар кератози, тери шох пардаси касал­
ликлари ва кератоакантома х,исобланиб, улар 10—15% \ол- 
ларда саратонга айланади.

Патоморфологик тузилиши. Тери саратони экзофит ва 
эндофит усиши билан ажралиб туради. Экзофит усмалар 
тери устида тугун ёки карам куринишида усади. Эндофит 
усма юзадан чукурга тарк,алиб, ичкари тук,ималарга ки- 
риб боради ва ярага айланади. Тери саратонининг асосий 
гистологик турлари: ясси ёки базал хужайралардан ибо- 
рат. Улар узларининг биологик хусусиятлари билан бир- 
биридан фар к, к,илади. Базал хужайрали саратон (базалио- 
ма) купинча енгил кечади: секин усади ва амалда метас­
тазлар бермайди. Лекин улардан баъзилари секин усиб, 
окрик, бермасдан терини емиради ва мах,аллий мух,им аъзо­
лар ва к,он томирларга тарк,алади. Тери саратони 80% х,олда 
базал хужайрали булади. Улар кичкина интенсив буялади-



ган, куп сонли митозлари булган, куринишидан базал 
к,ават хужайраларига ухшаш ва нозик, буралган тасмалар 
куринишида булади.

Тери саратони 20% холда ясси хужайрадан иборат була­
ди. Усма атипик хужайралардан тузилган булиб, улар худ- 
ди тиканга ухшайди. Усма хужайралари эпидермисни, шу 
билан бирга дермани хам инфильтратлайди. Улар учун са­
ратон «марваридлари»нинг хосил булиши хос булиб, шох- 
симон моддалар усма уясининг уртасига тупланади.

Ясси хужайрали тери саратони купинча терининг са­
ратон олди касалликларидан кейин пайдо булади. Усма 
одатда якка булиб, тананинг исталган жойида учраши 
мумкин. Базалиомалардан тез инфильтратив усиши ва ме- 
тастазалар бериши билан фарк, к,илади. Асосан лимфоген 
метастазлар беради. Крн томирлар орк,али метастазлари 
жуда кам учраб, асосан суяк ва упка зарарланади.

Тери саратонининг таснифи: Хозирги кунда деярли 
хамма клиникаларда саратоннинг усиш ва ривожланиш 
боск,ичлари 2 усул билан ифода к,илинади: халкдро TNM 
системаси ва боскдчлари.

Тери саратониниинг TNM таснифи
Тй — инвазиясиз (in situ) саратон;
Т0 — бирламчи усма аникланмайди;
Т, — усма 2 см ёки энг катта улчами ундан ки-

чикрок,, деярли юзаки ёки экзофит кури- 
нишда;

Т2 — усма 2 см дан катта, бирок, 5 см дан ки-
чик, улчамига к,арамасдан дермани ин- 
фильтрациялайди;

Т3 — усма энг катта улчамда — 5 см дан кат-
тарок, ёки улчамига к,арамасдан дермани 
чукур инфильтрациялайди;

Т4 — усма бошк;а тузилмаларга хам утади (то-
гай, мускул, суяк);

N 0 — регионар лимфа тугунчаларида зарарланиш
белгилари йук;;

N, — кузгаладиган лимфа тугунларида метастаз­
лар бор;

N2 — к;арама-к,арши томондаги кузгаладиган
лимфа тугунчаларида ёки хар икки томонда 
метастазлар бор;

М0 — узокдашган метастазлар аникланмайди;



М, — узокдашган метастазлар бор (к,арама-кчар-
ши томондаги лимфа тугунчалари хам 
хисобга олинади).

Тери саратонининг боаддичлари
I боск,ич: усма ёки яранинг диаметри 2 см дан кам,

эпидермис ва дермага таркалган, тери би­
лан бемалол кузгалади, метастазлари йук-

II боскич: усма ёки яранинг диаметри 2 см дан ош­
ган, тери кавати бутунлай шикастланган, 
лекин остки туки мал ар зарарланмаган якин 
лимфа тугунларида битта кузгаладиган 
метастаз булиши мумкин.

III-а боскич: усма ёки яранинг диаметри 5 см дан ош­
ган, тери кавати ва тери ости тукималари 
шикастланган, аммо суяк ва TOFaft зарар­
ланмаган, метастазлар борлиги аник эмас. 

Ш -б боскич: худди юкоридаги каби, аммо купгина
Кузгаладиган метастазлар ёки битта кам 
кузгаладиган метастаз бор.

IV-a боскич: усма ёки яра жуда катталашган, тери ва
тери ости юмшок тукималари, суяк ва то- 
Fafbiap шикастланган.

IV-б боскич: усма ёки яра унча катта булмасада кузгал-
майдиган ёки узокдашган метастазлар мав- 
жуд.

Клиник манзараси. Тери саратони купинча терининг 
очик жойларида, 70% дан купрок холда эса юз терисида 
пайдо булади. Саратоннинг юз терисида энг куп пайдо була- 
диган жойлари бу пешона, бурун, куз бурчаклари, чакка 
ва кулок супрасидир. Тана, кул ёки оёк терисида 5—10% 
холда учрайди.

Тери саратони гугурт чупи бошидек офимайдиган ту- 
гунча пайдо булиши билан бошланади. Тугунча тери юзаси- 
дан озгина кутарилган, сарикрок ёки хира ок рангда ва уртача 
консистенцияли булади. Вакт утиши билан усма улчмлари 
катгалашиб боради, юзаси текис ёки гадир-будир булиб, 
четлари нотекис болишсимон булади. Кейинрок марказида 
ботакдик пайдо булиб, у тангачадек пуст билан копланади. 
Пуст олиб ташланса, кон томчиси пайдо булади. Усма кат­
талашган сари юзаси эрозияга айланади. Бундай усма одатда 
чамбараксимон шаклда булади, шу сабабли баъзан «дума-



лок,» яра (ulkus rodeus) деб \ам аталади. Кейинчалик усма 
чукур ярага айланиб, атрофдаги тукималарга усиб киради ва 
якин лимфа тугунчаларига метастаз беради.

Тери саратонининг папилляр хили \ам  учрайди. У тери 
юзасидан юкорига кутарилиб турган, тез конайдиган кенг 
асосли тугун шаклида булади. Тугуннинг юзаси гадир-бу- 
дир, сугал, гулкарам шаклида булади.

Тери саратонининг ташхиси сураш ва пальпация килиш 
асосида куйилади. Лекин у цитологик ёки гистологик тек­
ширишлар йули билан албатта тасдикланиши керак.

Сураш. Беморлар сабабсиз терисида пайдо булган бир 
неча ойдан бери тузалмайдиган, огримайдиган тугунча ёки 
яра борлигидан шикоят киладилар. Улар консерватив да- 
воланишлар натижасиз эканлигини, усма ёки яра секин- 
аста катталашиб кетаётганлигини айтадилар.

Объектив текширишлар. Тери саратонининг купрок 
учрайдиган яра шаклининг ташки куриниши узига хос 
хусусиятга эга: уртаси чукур, чети болишсимон, пуст би­
лан копланган, огримайди. Тери саратонида метастазлар- 
ни аниклаш учун регионар лимфа тугунчалар пайпасла- 
нади. Метастазлар билан зарарланган лимфа тугунчалари 
катталашган, тигиз консистенцияли, кимирлайди, огрик- 
сиз булади. Тери саратонини узига ухшаш хасталиклар (тери 
сили, захм, замбуруг касалликлари, хавфсиз усмалар)дан 
фарклаш керак. Бунинг учун тегишли текширувлар утка­
зилади. Аммо якунловчи ташхис цитологик ёки гистоло­
гик текширувдан кейин куйилади.

Цитологик текширишга суртма нусхалари скарифика- 
циялаш йули билан ёки усмани пункция килиб олинади.

Гистологик текшириш энг ишончли ташхисот усулла- 
ридан бири хисобланади. Махдллий анестезия билан биоп­
сия килинади. Усма танада ёки кул-оёкдарда булиб, улчам­
лари 1 см дан ошмаса у сомом тукималар чегарасида олиб 
ташланади. Юз, шунингдек тана ва кул оёкларда жойлаш­
ган катта яраланган усмалар четидан понасимон кесиб 
олинади, бунда узгармаган тукималар \ам  булиши зарур. 
Чунки согаом тери тукималари билан киёслаш гистоло­
гик хулоса аниклигини оширишга имкон беради.

Даволаш. Тери саратони бор беморларни даволашда нур- 
терапия, жарроушк усули, музлатиш, лазер нури ва кимё­
вий препаратлар кулланилади. Даволаш усулини танлаш 
усманинг жойлашиши, усиш шакли, боскичи, усманинг 
гистологик тузилиши, шунингдек атрофдаги терининг хща- 
тига бошик- Усма бошда, айникса, юзда жойлашган булса,



даволашдан кейинги косметик томонларини х,ам х,исобга 
олиш зарур, лекин булар радтсал даволашга булган талаб- 
ни пасайтирмаслиги керак. Усманинг I-II бос^ичларида 
асосан кдока фокусли рентгентерапия ишлатилади. Хар куни 
3—5 Гр, жами 60—70 Гр. Бундан ташкдри, усманинг шу | 
боскдчида лазер нури билан куйдириш ёки суюк, азот би­
лан музлатиш усулларини куллаш х;ам мумкин. Усманинг 
III боскичида комбинациялашган даволаш усули куллани­
лади: дастлаб телегамматерапия тайинланади, 30—40 Гр 
нур дозаси берилади, кейин усма жаррохдик йули билан 
олиб ташланади. Усманинг IV боскичида тана ва кул-оёкдар- 
да жойлашган усмага \ам  жаррохдик йули билан даво кдгси- 
нади. Агар усма кул ёки оёк, суяклари, к,он томир, нерв 
бомамларига усиб кирган булса, ампутация кдаинади.

Криотерапия (льни музлатиш) билан даволаш усули 
сунгги йилларда кенг тарк,алган. Музлатиш суюк,азот 
(—196°С) билан 3—5 минут давомида, купинча контакт 
йули билан амалга оширилади. Бу усул айник,са усма ко- 
вакларда, кулок, супраси ва бурун к,анотларида жойлаш- 
ганда жуда кул келади. Музлатиш туфайли некрозга учра- 
ган тукдмаларда усма емирилади, кейинчалик унча купол 
булмаган чандик, ^осил кдлиб битади.

Лазер нури билан даволаш  \ам  самарали усул х,исобла- 
нади. Тери саратонида импульсив углекислотали лазерлар 
кулланилади. Усмани некрозлантириш учун бир сеанс етар- 
ли, кейинчалик некрозга учраган жойда атрофдаги тери- 
дан кам фарк, к,иладиган нозик чандик, х,осил булади.

Касаллик кдйталанганда даволаш жаррохдик йули би­
лан амалга оширилади. Баъзан нур терапияси билан ком­
бинация х,ам кдлинади. Лимфа тугунчаларида метастазлар 
булса, жаррохдик усули кулланилади. Метастазларнинг жой- 
лашишига кдраб регионар метастазлар берадиган сох,алар- 
да операция кдлинади (буйин клетчаткасини олиб ташлаш, 
Дюкен операцияси, култик, ости лимфааденэктомияси).

Тери саратонини даволаш купинча яхши натижа бера­
ди. Касалликнинг I-II боск,ичида даво олган беморларни 
90—100%и, III боск,ичда даволанганларнинг 40—50%и, IV 
боскичдагилар!iинг атиги 25—30% и 5 ва ундан куп йил 
яшайди.

Касалликнинг олдини олиш. Тери саратонининг олдини 
олиш чоралари куйидагилар хдсобланади:

1) Юз ва буйин терисини интенсив ва узок, давом 
этадиган куёш нуридан сак^лаш, айник,са терисининг



ранги окиш ва куёшда кораймайдиган кекса ёшдаги ки­
шиларда;

2) Теридаги узок, битмайдиган кератоз, яра ва бошк,а 
саратон олди касалликларини вактида даволатиш;

3) Таркибида канцероген модда булган ёглайдиган ма­
териал ва моддалар билан ишлаганда шахсий гигиена 
кридаларига кдтъий амал килиш.

II. ТЕРИ МЕЛАНОМАСИ (МЕЛАНОБЛАСТОМА)

Статистик маълумотлар: меланома жуда хавфли, те- 
рининг пигмент \осил киладиган хужайраларидан (мела- 
ноцитлардан) усиб чиркан булиб, \ар  100 минг ахрлига
1—2 та тугри келади. Узбекистонда бу курсаткич — 0,6, 
терининг хавфли усмалари орасида 10% ни ташкил кила­
ди, купрок 30—50 ёшдаги эркакларда кузатилади.

Касаллик сабаблари. Касаллик асосан тугма ёки тугил- 
гандан кейин пайдо булган корамтир ёки кора холдан усиб 
чикади. Холларнинг тури жуда куп, шулардан кайсиси 
меланомага айланиши мумкинлигини олдиндан айтиш 
Кийин. Тажриба шуни курсатадики, холни узича йук килиш 
хдракатлари: йод, одеколон, кислота суртиш, иситиш ва 
куйдириш хавфли. Чунки бу меланома пайдо булишига 
сабаб булиб колиши мумкин. Агар хол юзда булиб, хунук 
куринишга эга булса ёки унинг ранги узгариб, уса бошла- 
са дардол мутахассис-онкологга мурожаат килиш зарур.

Тери меланомасининг (TNM) таснифи
Т0 — бирламчи усма аникланмаган.
Т, — усма диаметри 2 см дан кичик, юзаки ёки

экзофит куринишда. Усма атрофида сател- 
литлар йук.

Т2 — усма диаметри 2 см дан катта, аммо 5
см.дан кичик ёки турлича катталикда дер- 
мага кирган.

Т3 — усма диаметри 5 см дан катта, дермага чу­
кур усиб кирган ёки 5 см атрофида сател- 
литлар мавжуд, усма улчамига карамай 
дермани чукур инфильтрациялаган.

N0 — лимфа тугунчалари катталашмаган.
N, — усма томонда кузгаладиган катталашган

лимфа тугунчалари бор.
N u — лимфа тугунчаларининг катталашиши ме-

тастаздан эмас.
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N 16 — лимфа тугунчаларида метастазлар бор.
N2 — карама-к,арши ёки икки томонда кузгала-

диган, катталашган лимфа тугунчалари 
бор.

N2a — лимфа тугунчаларининг катталашиши ме-
тастаздан эмас.
лимфа тугунчаларида метастазлар бор. 
лимфа тугунчаларида кузгалмайдиган ме­
тастазлар бор.

М0 — узокдашган метастаз белгилари йук-
М, — узокдашган метастазлар бор, жумладан,

узокдаги лимфа тугунчаларида ёки усма- 
дан 5 см узокрокда сателлитлар мавжуд.

Тери меланомасининг босцнчлари
I боскич: айнигак хол ёки рангли усманинг улчами

2 см дан кам, усти текис ёки сугалсимон, 
фа кат тери шикастланган, остидаги тук,и- 
маларга утмаган. Регионар лимфа тугунча­
ларида метастазлар йук,.

П-а боскич: рангли усманинг улчами 2 см дан катта,
ости тукималарга усиб кирган, аммо ре­
гионар лимфа тугунчаларига метастаз бер- 
маган.

II-6 боскич: худди юк,оридагидек усма, лекин регионар
лимфа тугунчаларида метастаз мавжуд.

III-а боскич: улчами ва шакли хар хил рангли усмалар
тери ости ёг кд ват и га усиб кирган, кузга- 
лиши кийинрок,, лекин метастазлари йук,. 

Ш -б боскич: улчами ва шакли \ар  хил рангли усма бир
к,анча регионар лимфа тугунчаларига ме­
тастаз берган.

iV боск,ич: улчами х,ар хил рангли усма. Атрофдаги
терида майда-майда рангли метастазлар 
(сателлитлар) \осил булган ёки узок, аъзо- 
ларда метастазлари бор.

Клиник манзараси ва ташхисоти. Бемор узидаги хол- 
нинг ранги узгариб (тук ёки оч рангли) усти нотекисла- 
шаётгани, тез усаётганидан шикоят килади. Меланомани 
бошка хавфсиз усмалар ва безарар холлардан фарклаш 
кийин эмас. Меланомага гумон килинганда уни биопсия 
ёки пункция килишга рухсат этилмайди — бу х,аракатлар



касаллик таркдб кетишига сабаб булиши мумкин. Шунинг 
учун меланоманинг усти яраланган булса, цитологик тек- 
ширув утказилади. Купинча ташхисга радиоактив Р32 усу­
ли ёрдам беради (меланома булса, унда фосфор йигили- 
ши 300% га ошади). Амалиётда меланомани аникдашда бе­
морнинг сийдигини меланин борлигига текшириш, айникса 
усмага рентген нури билан таъсир к,илингандан кейин тек­
шириш яхши натижа беради. Аммо охирги ташхис рангли 
усмани атрофидаги сомом тери билан кесиб олиб, гисто­
логик текширув утказилгандан кейин куйилади.

Даволаш. Меланомани даволашда жаррохлик, ионлов- 
чи нурлар, кимёвий моддалар ва иммунологик усуллар 
кулланилади. Айтилган даволаш усулларидан кдйси бири- 
ни биринчи навбатда ишлатиш меланоманинг боскичига 
караб танланади. Агар рангли усма тез усаётган булса, ама­
лиётда уни даволаш учун киска фокусли рентгенотерапия 
(хар куни — 3—5 Гр, жами 90—100 Гр), шу билан бирга 
якин регионар лимфа тугунчаларини нурлатиш учун гам­
матерапия (хар куни — 2 Гр, жами — 40 Гр.) кулланила­
ди. Нур билан даволаш тугагандан кейин бирламчи усма 
ва метастастик лимфа тугунчалари жаррохдик усули би­
лан кесиб ташланади. Олдин жаррохлик усули ишлатилса 
усма атрофидаги 5 см териси (чет элларда охирги пайтда 3 
см) билан бирга, агар узокдашган метастазлар булмаса 
регионар лимфа тугунчалари хам олиб ташланади. М ела­
нома кул ёки оёк, бармокдари терисида хосил булса — 
улар ампутация (экзоартикуляция) килинади. Меланома 
киска вактда узок аъзоларга метастаз бериш хусусиятига 
эга. Бу холда кимёвий моддалар билан даволаш уринли. 
Хозиргача таркаб кетган меланомада энг яхши натижани 
(20—25% ремиссия) дакарбазин беради, агар унга купшмча 
платина бирикмалари, нитрозометилмочевина ва винк- 
ристин ишлатилса, даволаш самарадорлиги янада ошади. 
Сунгги пайтларда меланомани иммунологик усул билан 
даволаш устида илмий изланишлар ва амалий синовлар 
угказилмокда. Интерферонлар, интерлейкинлар, фаоллаш- 
тирилган лимфоцитлар 25—30% беморлар ахволини ях- 
шилайди.

Меланомани даволаш натижалари. Сунгги йилларда 
меланс^мага карши курашишда онкология салмокди таж- 
риба орттирган. Шу нарса аникки, беморлар даволанган- 
дан кейин умрининг узайиши 2 нарсага боглик экан: би- 
ринчиси — усманинг тери ичидаги калинлиги. Агар мела-



номанинг к,алинлиги 2 мм дан кам булса, 80%: ундан ор- 
тик, булса, 20—30% бемор 5 ва ундан куп йил яшайди. Ик- 
кинчиси — метастаз борлиги. Агар метастаз булмаса, 40% 
бемор радикал жаррохлик ёрдамидан кейин 5 ва ундан 
куп йил яшайди. Метастазлар булган холда беморларнинг 
купчилиги 5 йилдан кам яшайди.

Касалликнинг олдини олиш. Шу мак,садда куйидаги чо- 
ралар кулланилади: 1) куёш нури тик тушадиган минта- 
к,аларда ок, терили одамлар юзларини, кул-оёк^ларини оф- 
тоб нуридан сак^лашлари, 2) холни кдерда жойлашганли- 
гидан к,атъи назар хар хил ким ёвий ва ф изикавий 
таъсиротлардан ва шикастланишлардан асрашлари керак.

X БОБ

К)МПIOК, ТУКИМА САРКОМАЛАРИ

Статистик маълумотлар. Юмшок, тузима усмалари 
ички аъзолардан бошкд мушак, пай, бириктирувчи тузи­
ма, томир ва нервлардан пайдо булиб, саркомалар к,ато- 
рига киради. Юмшок, тузима саркомалари хавфли усма- 
ларнинг 1%га як,инини ташкил к,илади, эркаклар аёллар- 
га нисбатан купрок, касалланади, касаллик ёшга бошик, 
эмас, 60—65% \олда оёк, ва кулда учрайди.

Узбекистонда касаллик курсаткичи — 1,3% (хар 100 
минг ахолига). Вилоятлар орасида Фаргонада купрок,, Хо- 
размда эса камрок, кузатилади.

Касаллик сабаблари. Касалликка сабаб булувчи омил­
лар етарли даражада урганилмаган. Амалиётда шикастлан­
ган жойда кейинчалик усма пайдо булиши купрок, куза­
тилади (у бошлангич холда усманинг ривожланишига турт- 
ки булса ажаб эмас). Хавфсиз усмалар ёки юмшок, 
тук,иманинг бошк,а касалликларидан кейин саркома кам- 
дан-кам холда ривожланади.

Патоморфологик тузилиши. Юмшок, тук,има саркома­
лари турли гистологик тузилишга эга. Улар орасида энг 
куп учрайдигани синовиал, ангио-, фибро-, липосарко- 
малар ва хавфли невриномалардир. Юмшок, тук,има сарко- 
маларини боск,ичлар ва TNM системаси буйича тасниф- 
лаш усманинг улчамлари, регионар лимфа тугунчалари 
ёки узок, аъзоларга метастазлари асосида олиб борилади.
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Юмшок, тук,има саркомаларининг TNM таснифи
бирламчи усма аникланмайди. 
усманинг улчами 2 см дан кам. 
усманинг улчами 5 см дан ортик,, лекин 
суяк, катта кон томирлари ва нервларга 
таркамаган.
усма суяк, катта кон томирлари ва нерв­
ларга тар калган.
бирламчи усмани аниклаш учун маълумот 
кам.
регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар аникланмайди.
регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар аникланган
регионар лимфа тугунчаларида метастаз 
борлигини аниклаш учун маълумот кам. 
узоклашган метастазларни аниклаш учун 
маълумот кам.
узоклашган метастаз белгилари йук. 
узокдашган метастазлар бор.

Юмшок, тукима саркомаларининг босцичлари

I боскич: усманинг диаметри 5 см гача, чегаралари
аник, бемалол кундаланг силжийди, тери 
ва суяклар шикастланмаган, регионар ме­
тастазлар йук-

II а боскич: усманинг диаметри 5 см дан куп, чегара­
лари аник, кундаланг силжийди, тери, 
суяклар, кон-томир ва нервлар шикастлан­
маган ёки усма диаметри 5 см дан кичик, 
чегаралари ноаник, кундаланг силжиши 
бемалол эмас, тери, суяклар, кон томир- 
лар ва нервлар шикастланмаган, регионар 
метастазлари йук.

II б боскич: худди Па даги аломатлар, касалланган то-
монда ёлгиз регионар силжийдиган метас­
таз бор.

III а боскич: усма диаметридан катъи назар тери яра-
ланган, суяк емирилган, кон томирлар ва 
нервлар эзилган, усмани силжитиб бул- 
майди.

III б боскич: худци III а даги аломатлар, лекин касал­
ланган томонда 1—2 та регионар силжий­
диган метастазлар бор.

юз



IV а боскич: усма диаметри катта, усти яраланган, ос-
тидаги тукималарга, кон ва нервларга усиб 
кирган, суякларни емирган, усмани сил- 
житиб булмайди, регионар метастазлари 
йук-

IV б боскич: худди IVa боскичдаги аломатлар, лекин
узоклашган метастазлари (шу жумладан 
карама-карши лимфа тугунчалари) х,ам 
бор.

Клиник манзараси. Юмшок тукималардан чикадиган 
усмалар узининг гистогенезидан катъи назар, клиник 
белгилари, кечиши ва окибати жих,атидан бир-бирига 
ухшаш. Юмшок тукима саркомаларининг узига хос белги­
лари огриксиз думалок ёки овал шаклдаги, узгармаган, 
тери остидаги чегаралари яхши аникланмайдиган, махдл- 
лий х,арорати ошмаган шиш пайдо булишидир. Кейинча­
лик шиш устидаги тери ялтиллаб туради, веналари кури-

ниб колади. Утиб кетган 
долларда тери кукаради 
ёки яра куринишида бу­
лади.

Мушакларга усиб кир- 
гани сабабли шиш ва ши­
к астл ан ган  кул ёки 
оёкнинг кимирлаши чега- 
раланган булади. Бу таш­
хис куйишда энг харакгер- 
ли ва му\им белгилардан 
бири булиб хизмат килади. 
Юмшок тукима саркома­
си катта нерв томирлари- 
га усиб кирса ёки уни эзиб 
куйса кучли огрик пайдо 
булади. Беморнинг умумий 
а\воли узок вактгача, жа- 
раён зурайиб кетмагунча 
унча узгармайди. 7- раем.

Камдан-кам долларда 
х,арорат кутарилиш и ва 
лейкоцитоз кузатилади.

Tauixucomu. Ю мш ок 
тукима хавфли усмалари 
сийрак учраши ва ало-

7-расм. Чап оёк, юмшок, т^кималари 
саркомаси.



матлари камлиги, клиник манзараси хавфсиз усма ёки усма 
булмаган касалликларга ухшашлиги туфайли ташхис 
куйишда хатоликлар учраб туради.

Юмшок, тук,има саркомасини аникдаш учун сураб-су­
риштириш, физикавий ва рентгенологик текширишлар, 
пайпасланадиган шишни пункция ёки биопсия к,илиш 
керак булади.

Сураб-суриштириш умумий к,оидаларга биноан уткази­
лади. Айник,са, шиш к,ачон пайдо булганига ва усиш тез- 
лигига ах,амият берилади. Агар бемор илгари лат еганли- 
гини айтса, бу шикоятни эътиборга олиш лозим.

Объектив текширишлар аввало шиш борилгини тас- 
дшутаб, унинг консистенцияси, юзаси, х,ажми, шакли, 
тери остидаги веналар, атрофдаги тук,ималарга нисбатан 
к,имирлаши ва регионар лимфа тугунчалари борлиги аник,- 
ланади.

К^иёсий ташхис хавфсиз усмалар ва яллиманиш  жара- 
ёнларида утказилади. Хавфсиз усмалардан юмшок, тук,има 
саркомаси тез усиши ва кузгалишнинг чегараланиши би­
лан фаркданади. Сон, думба, куракка жойлашган мушак- 
лараро хавфсиз усмалар жуда кам, саркомалар эса жуда 
куп учрайди. Так,к,ослаш пайтида куйидагиларга эътибор 
бериш зарур: юмшок, тук,ималарнинг хавфли ва хавфсиз 
усмалари орасида бир гурух усмалар бор. Бу усмалар ат­
рофдаги ма.\аллий тук;ималарга усиб киради, купинча 
к,айталанади, камдан-кам \олда метастаз беради (к,орин 
деворининг десмоиди, эмбрионал липома ва фиброма, 
дифференциаллашган фибросаркома, миксома ва миксо- 
ид липосаркома).

Рентгенологик текшириш. Усма пайдо булган оёк, ва кул 
рентгенограммасида юмшок, тук,ималар орасида усма со- 
яси, унда баъзида кальцинатлар, саркоманинг усиб кири- 
ши ёки босиши туфайли суяк чеккасида жойлашган дест­
рукция кузатилади. Кукрак к,афаси рентгенографияси упка- 
даги думалок, сояли метастазларни аник^аш га имкон 
беради.

Кушимча рентгенологик текшириш усули ангиографи- 
яда юмшок, тук,има саркомасининг ривожланган томир 
тури, бетартиб жойлашган томирлар ва контраст модца 
йигилиши билан ифодаланади. Усма сон учбурчаги, умров 
ёки култик, остида жойлашган булса, флебография утка­
зилади. Бу жаррохдик усулини танлашда катта а\имиятга



эга булиб, усманинг магистрал веналарга усган ёки усмэ- 
ганлигини курсатади.

Хозирги замон ноинвазив ташхисот усуллари — соно­
графия, термография, компьютер томография ва магнит- 
резонанс томография ишлатилади.

Сонография (ультратовуш билан текшириш) усманинг 
тузилиши, жойлашиши ва атрофдаги тук,ималарга тарк,а- 
лиши туфисида фикр юритишга имкон беради. Техник 
жи^атдан оддий ва хавфсизлиги туфайли поликлиника 
шароитда \ам  юмшок, тузима усмаларини ташхис к,илиш 
ва даволашдан кейинги к,айталанишларини аник.лашда 
кулланилади.

Термография усма бор жойда симметрик жойлашган 
соглом томонга нисбатан иссикрок, со\а борлигини пай- 
к,ашга имкон беради.

Компьютер ва магнит-резонанс томографиялар усмалар- 
нинг аник, \ажми, тарк,алиши, атрофдаги тук,ималар, катта 
к,он томирлар ва нервлар билан алок,аси, рецидив пайдо 
булганлигини аник^гташга ёрдам беради.

Ташхис к,анчалик аник,усуллар ёрдамида куйилмасин, 
аммо охирги ташхис морфологик (цитологик ва гистоло­
гик) текширув асосида куйилади. Аввало юмшок, тук,има 
усмаси амбулатор ёки стационар шароитда умумий к,оида- 
ларга биноан йугон игна билан пункцион биопсия к;или- 
нади. Бу усул техник жихдтдан оддий ва юк,ори натижали 
булиб, уртача 80% беморларда узил-кесил ташхис куйишга 
ёрдам беради. Агар усма катта ва тери остида чукур жой­
лашган булмаса, инсцизион биопсия к,илинади. Усма c o f -  
лом тук,ималар доирасида кесиб олинади, шу билан ка- 
сал даволанган ^ам булади. Оёк, ёки кулдаги чукур жой­
лашган усмалар жарро?ушк операсиясидан олдин биопсия 
к,илинади. Метастазланишнинг олдини олиш мак,садида 
уларга боглагич (жгут) куйилади, усмадан понасимон 
булак олиниб, шошилинч гистологик текширишга юбо- 
рилади. Хавфли усма аникданган х;олда радикал операция 
Килинади.

Давоси. Охирги икки ун йилликда хавфли усмаларни 
даволаш стратегияси узгарди. Етакчи даволаш усули жар- 
рох^ик булиб к,олсада, у билан бирга нур ва кимё терапияси 
\ам  кулланилмоеда. Бу комплекс даволаш натижалари 
яхшиланишига олиб келади.

Купгина онкология клиникаларида агар юмшок, тук,и- 
ма усмасининг саркомалиги аникданган булса, даволаш



гамматерпиядак бошланади (дафтасига 2 марта 4—5 Гр дан, 
жами 40—50 Гр). Сунгра тезда операция килинади. Факат 
усманинг узини олиб ташлаш купол хато \исобланади. Усма 
магистрал томирларга, катта нерв узакларига ёки суякка 
усган, бир неча тежамли саклаб коладиган операциялар- 
дан кейин кдйталаган булса, бундай х1олларда кул ёки оёк, 
ампутация килинади. Усмани даволаш кечиккан булса, 
усма жараёни емирилиш ва кон кетиши ёки чидаб булмай- 
диган огрик билан кечса, ундай хщларда паллиатив мак- 
садларда ампутация килинади.

Кейинги йилларда юмшок тукима саркомасида кимё­
терапия усули кенг кулланилмокда. Операциядан кейин 
адъювант кимётерапия рецидив ва метастазлар бериш хав- 
фини камайтиради. Энг куп натижа берадиган усул поли- 
кимётерапия усулидир. Унинг замонавий таркибига адри- 
абластин, метатрексат ва циклосфан киради. Бундай да­
волаш бир йилда 3 маротаба кулланилади. Бундан ташкари, 
карминомицин, митомицин, цисплатин хамда шу препа- 
ратлар комбинацияси ва бошка кимёпрепаратлар (винк- 
ристин, дактиномицин) ишлатилади.

Даволаш натижалари. Комплекс (радикал операция, 
нурлантириш ва адъювант кимётерапия) усулда даволан- 
ган беморлар усмаси оёк-кулда жойлашган булса, 80—90%, 
танасида булса 50—70% х,олда 5 ва ундан куп йил яшайди. 
Олинган натижалар жаррохлик усулига нисбатан (35—45% 
х,олда) анча яхши. Юмшок тукима саркомаларининг ол­
дини олиш чоралари ишлаб чикилмаган.

XI БОБ

СУЯК САРКОМАЛАРИ

Статистик маълумотлар. Хавфли усмалар билан касал­
ланиш структурасида суяк саркомалари 1% дан камрок 
булиб, купинча 10 дан 20 ёшгача булганлар орасида уч­
райди, аммо каттарок ёшдагиларда \ам  учрайди, аёлларга 
нисбатан эркакларда купрок кузатилади. Чет мамлакатларда 
касалланишнинг интенсив курсаткичи (\ар 100.000 адоли 
орасида бемор топилиши) 1,0—3,0 ни ташкил килади. 
Узбекистонда бу курсаткич 1998 йилда 1,9 га тугри келган. 
Жадон согликни саклаш ташкилотининг маълумотларига 
кура, турли минтакаларда касалланиш курсаткичлари бир- 
биридан кам фарк килади.



Касаллик сабаблари. Экспериментам дайвонларда суяк 
саркомасини ионловчи моддалар (стронций, уран) срда- 
мида досил килиш мумкин. Клиника амалиётида илгари 
махдллий нур терапияси билан даволанган баъзи бемор­
ларнинг уша жойида ривожланиши мумкин. Нурланиш ва 
усма пайдо булишидаги уртача оралик 10—11 йилни таш­
кил к,илади.

Усма олди касалликларига фиброз дистрофия, дефор- 
мацияловчи остеоз, Педжет касаллиги, тогай-суякли эк- 
зостозлар киради. Бу касалликларнинг 10—15% \олда сар- 
комага айланишига жародатлар ва физиотерапевтик муо- 
лажалар сабабчи булиши мумкин. Бундай беморлар \ар 
йили профилактик текширувдан утказилади.

Патоморфологик тузилиши. Суяк саркомалари жуда куп 
ва дар хил тукималарнинг (тогай, суяк, бириктирувчи, 
кон томир, ёг, ретикуляр ва нерв) хужайраларидан усиб 
чикади. Суяк саркомаларининг хондросаркома, остеоген 
саркома, хавфли остеобластокластома, миксосаркома, 
фибросаркома, ангиосаркома, липосаркома, ретикулосар­
кома ва Юинг саркомаси каби турлари мавжуд. Бу касал­
ликларнинг 80% остеоген саркома, Юинг саркомаси ва 
ретикулосаркомалар ташкил килади.

Суяк саркомаларининг халкаро TNM таснифи
Тх — бирламчи усмани аниклаш учун маълумот

кам.
Т0 — бирламчи усма аникланмайди.
Т, — усмасуякнинг кортикал каватигача таркал­

ган.
Т2 — усма суякнинг кортикал каватидан утиб

таркалган.
Nx — регионар лимфа тугунчалар хдлатини аник­

лаш учун маълумот кам.
N0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз

белгилари йук- 
N — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­

лар аникланган.
N 2 — карама-карши ёки икки томонда кузгала-

диган, катталашган лимфа тугунчалари 
бор;

Мх — узоклашган метастазлари и аниклагш учун
маълумот кам.

М0 — узоклашган метастаз белгилари йук-
М, — узоклашган метастазлар бор .



Клиник манзараси. Суяк саркомалари асосан узун най- 
симон суякларда, айник,са сон ва болдир суякларининг 
тизза бурими як,инида учрайди. Боища найсимон \амда 
скелетнинг ясси суякларида кам кузатилади. Суяк сарко­
маларининг умумий белгилари окрик, ва шиш пайдо були- 
шидир. Шиш тухтовсиз катталашади, устидаги тери та- 
ранглашган булиб, ялтиллайди, тери остидаги веналар кен- 
гайиб куриниб туради. Суяк саркомалари крн томирлар 
орк,али купинча упкага метастаз беради. Шикастланган суяк 
бемор ётган пайтида х,ам синиб кетиши мумкин. Бемор­
нинг усма шикастлаган кули ёки оёги ишдан чик,ади. Тана 
х;арорати кутирилиши, лейкоцитлар сони купайиши ва 
эритроцитлар чукиш тезлиги (ЭЧТ)фак,ат Юинг саркома- 
сида кузатилади.

Остеоген саркома суяк хавфли усмаларининг 50—60% 
ини ташкил кдгади. Уни остеолитик (суякни эритувчи), 
аралаш ва остеопластик (суяк хрсил к,илувчи) турлари 
кузатилади. Усма купрок, ёш эркакларда учрайди. Касал­
лик одатда сон суягининг дистал метафизи ёки катта бол- 
дирнинг проксимал метафизи туфайли юзага келади.

Юинг саркомаси. Хамма суяк хавфли усмаларининг 15— 
20% ини ташкил этади. Одатда болалик ва усмирлик пай­
тида (10 дан 25 ёшгача) ривожланади, ундан катта ёшда 
деярли учрамайди. Оёк,ва кулнинг найсимон суягини ,\амда 
чанок, суягини шикастлантиради. Усма суякларни тез еми- 
риб, юмшок, тук,ималарга ^ам усиб киради, кейин унинг 
метастазлари лимфа тугунчаларида, суякларда ва упкада 
пайдо булади. Метастаз бериш жих,атидан остеоген сарко- 
малардан кейинги иккинчи уринда туради.

Суяк ретикулосаркомаси. Суякнинг бошк,а хавфли усма- 
ларига нисбатан кам учрайди (2—5% ни ташкил к,илади). 
20—40 ёшли одамларда, асосан эркакларда кузатилади. 
Купрок, оёкдарнинг узун найсимон ва чанок, суякларида 
пайдо булади. Одатда бир жойда секин усади, узок, вак,т — 
бир неча ойдан 5 йилгача метастаз бермаслиги мумкин. 
Метастазлар купрок, лимфа тугунчаларида, ясси суяклар 
ва упкада кузатилади.

Ташхисоти. Суяк саркомаларини аниклаш ва ухшаш 
суяк касалликларидан ажратиш осон эмас. Суяк саркома- 
ларига шубхд к,илинганда сураб-суриштириш, куриш х,амда 
пайпаслаш, рентгенологик, компьютер ва магнит-резо- 
нанс томографиялар, усмани пункцион ёки эксцизион 
биопсия к,илиш мумкин.



Сураб-суриштириш  вактида огрик, ва усманинг пайдо 
булган вакти, ривожланиш динамикаси, олинган жаро- 
,\атлар билан боклик^иги, тиббий ёрдамга мурожаат кал­
ган вак,ти, илгари утказилган текшириш ва даволаниш- 
ларнинг натижалари аник^анади.

Куриш ва пайпаслаш. Оёк, ёки кул деформацияси, шиш 
пайдо булган жой терисининг шишганлиги, к,изариши, тери 
остидаги веналарнинг катталашганлигига эътибор берила­
ди. Пайпасланадиган усма кдттик, ёки к,атгик,-эластик консис­
тенцияли, кузгалмайдиган ва огримайдиган булади.

Лаборатория текширувлари. Купчилик беморларда к,он 
текширилганда эритроцитлар чукиш тезлигининг ошган- 
лиги, лейкоцитоз ва гипохром анемия кузатилади. Биохи­
мик текширишлар к,он зардобида ишкорли фосфатаза 
микдори ошганлиги, айник,са остеоген саркомаларда гово­
ри ракдмларгача кутарилганлигини курсатади.

Рентгенологик текширишлар. Суяк саркомаларига таш­
хис куйишда рентгенография усули х,ал кдлувчи ахдмиятга 
эга. Рентгенофаммалар икки бир-бирига перпендикуляр 
булган проекцияларда кдлинади. Остеоген саркоманинг ос- 
теолитик тури рентгенофамма кдлинганда суякнинг ме- 
таэпифизар кдсмида катта, чеккалари нотекис булган де­
струкция учоги куринади. Яна бир белгиси — суяк парда- 
си (периост) нинг ундан ажралиб емирилиши, четлари 
«соябонга» ухшаш булиб куринишидир. Суякдан ташк,а- 
рига усиб чик,к,ан кдсми о^аксиз. Суякдаги метастазларда 
бундай рентгенологик манзара учрамайди, яллигланиш жа- 
раёнларида буладиган деструкция учогидан секвестрлар- 
нинг йуьушги билан ажралиб туради. Остеоген саркома 
буримнинг тогай кдсмидан утмайди, кушни суяклар ши- 
кастланмайди. Остеоген саркоманинг остеопластик турида 
шикастланган жойда ортик,ча суяк тукдмаси хрсил були­
ши кузатилади. Рентгенограммада суяк структураси зич- 
лашган булиб, шу ердан атрофга к,аратилган «найзачалар» 
(спикула) куринади. Шу билан бирга суякда ёнма-ён ос- 
теопороз пайдо булади.

Юинг саркомаси учун рентгенофаммада суяк канали 
кенгайиши, пардаси 2-3 кдватди «пиёзсимон» структура- 
сида бир к,анча майда деструкция учокдари, усма четида 
«соябон» пайдо булиши хосдир.



Ангиография. Суякнинг хавфли усма ангиограммалари- 
да усма тукимасининг кучайган томирланиши, томирлар- 
нинг бетартиб жойлашганлиги, контраст модданинг усмада 
тупланганлиги кузатилади. Хозирги вак,тда бу усул кам 
ишлатилади.

Радиоизотоп текширишлар радиоактив технеций пре- 
паратлари ёрдамида утказилади, улар усма тукималарида 
нормал суяк тукимасига нисбатан 5—10 баравар купрок 
тупланади.

Компьютер ва магнит-резонансли томографиялар суяк 
хавфли усмаларига ташхис куйишда янги истикболли йуна- 
лишларни очди. Улар усманинг суяк ичига ва атрофдаги 
тукималарга таркалиши, йугон томир ва нервларга муно- 
сабатини билиш имконини берди. Бу эса жаррохлик опе­
рацияси турини танлаш, кимётерапия ва нур билан даво­
лашнинг самарадорлигини бахдлашда жуда мудимдир.

Бутундунё онкология клиникаларининг куп йиллик 
тажрибаси шуни курсатадики, суяк саркомаларига таш­
хис куйишда аввало уни морфологик тузилишини яхши- 
лаб урганиш лозим булади.

Цитологик ва гистологик текширишлар. Амалиётда ци­
тологик текширишга материал суякдан йугон ёки трепан- 
биопсия кднадиган махсус игналар ёрдамида олинади. Агар 
усма оёк,-кулда булса, операция олдидан очик биопсия 
килинади, усмадан юкорирокка жгут куйилади, юмшок 
тукималар кесилиб, усма очилади. Агар юмшок тукимали 
компонент булса, усма четидан озгина булак кесиб оли­
нади. Агар усма суяк ичида усган булса, дастлаб кортикал 
Каватдан кичикрок жой олиб ташланиб, кейин шикаст­
ланган жойдан булак олинади. Шошилинч гистологик тек­
шириш угказиб курилади.

Ташхис морфологик текширув оркали тасдикдангандан 
кейин беморни даволаш усуллари танлови утказилади.

Даволаш. Беморларни даволаш х,ам катта кийинчилик- 
лар тугдиради. Сунгги йилларда суякнинг хавфли усмала- 
рини даволашда катта ютукларга эришилди. Катта асорат 
колдирадиган жаррохлик усуллари урнига комплекс да­
волаш усуллари, яъни тежамли операциялар, кимё ва нур 
терапияси кулланилмокда. Даволашнинг узоклашган на­
тижалари яхшиланди. Бу эса беморларни даволашда, хозир­
ги замон кимётерапияси схемалари ва нур терапияси иш- 
латилиши билан боглик. Остеоген саркомага икки усулда



даво килинади: шикастланган суяк кисмини кесиб таш- 
лаш ёки оёк ёки кулни ампутация килиш — олиб ташлаш 
(7-расм).

Кушимча равишда нур терапияси ва кимётерапия утка­
зилади. Суякни резекция килиш операциясидан олдин 
дастлаб артериал к,он томир оркали кимёвий дори (купинча 
адриамицин) 3 кун давомида юборилади (жами 30 мг/м2). 
4-куни икки \афталик нур терапияси бошланади (жами 
40Гр), у тамом булгач 2—3 кундан кейин резекция ва ме- 
таллик остеосинтез к,илинади. Ампутация килинадиган 
булса, аввало операция, кейин кимётерапия утказилади. 
Биринчи ёки иккинчи даволаш усулларидан кейин мета- 
стазларнинг олдини олиш учун кимётерапия кулланади 
(адриамицин, метотрексат, цисплатин).

Ю инг саркомаси ва ретикулосаркома ионловчи нур- 
га юкрри даражада сезувчандир. Бундай беморларни да­
волашда нур терапия (айникса гамма ва юкори энерги- 
яли нур билан) мухдм а^амиятга эга булиб, хрзиргача 
етакчи урин тутиб келмокда. Купинча нурлантириш до- 
ирасига усма бор суякнинг хаммаси киради. Жами 50— 
60 Гр доза к,абул килинади. Бундан ташкари, метастаз- 
ланиш нинг олдини олиш максадида профилактик ким­
ётерапия 15 кун давомида утказилади. Адриамицин, 
циклофосфан, винкристин каби дорилар ишлатилади. 
Кейинчалик бундай даволаш усули 9 марта кдйтарилади. 
Нур билан даволашдан кейин рецидив пайдо булса, куч- 
ли огриклар тухтамаса ёки шикастланган суяк синиб кет- 
са кул ёки оёкни ампутация усулида олиб ташлаш зарур 
деб \исобланади.

Даволаш натижалари. Остеоген саркомаларга факат 
жарроуш к усули билан даво килишнинг узоклашган на­
тижалари коникарсиз. 5 ва ундан куп йил яшаганлар сони 
7—12% га тенг. Ноадъювант кимётерапия кушилган даво­
лашда 30,5—49% беморлар 5 йил ва ундан куп яшайдилар. 
Юинг саркомасини даволашда факат нур терапия ишла- 
тилганда 10% гача беморлар 5 ва ундан куп йил яшайди­
лар, нур ва кимётерапия комбинацияси кулланса бу курсат- 
кич 40,8% га етади.

Касалликнинг олдини олиш. Фиброз дистрофия, дефор- 
мацияланувчи остеоз, тогай-суякли экзоостларни физио­
терапия ва рентгенотерапия килмасдан радикал жарро\- 
лик усули билан даволаш зарур.



ПАСТКИ ЛАБ САРАТОНИ

Статистик маълумотлар. Купгина чет мамлакатлар­
да пастки лаб саратони кам учрайди. Эркаклар орасида 
х,ар 100 ООО та ах,олига 1 та бемор тугри келади: 1,0 тадан 
(Англияда) то 8,9 тагача (Венгрияда). Бу касаллик билан 
касалланиш йилдан-йилга камаймокда. Кдшлок ах,олиси 
орасида шахдрликларга нисбатан пастки лаб саратони 1,5— 
2 баравар куп учрайди, эркаклар аёлларга нисбатан 4 мар­
та купрок, касалланишади. Ёшлар орасида пастки лаб са­
ратони жуда кам учрайди. Касалланиш ёшга боглик, ра- 
вишда усади. Купинча касаллик 40—60 ёшда пайдо булади. 
Энг куп касалланиш жанубий мамлакатлар ва к,ишлок, 
а,\олисига тугри келади. Пастки лаб саратонининг тарка­
лиши 26-жадвалда келтирилган.

2 6 - ж а д в а л .

Узбекистонда пастки лаб саратонининг тарк,алиши 
(хар 100 минг ахоли орасида аницланган беморлар сони)

Минтак,а 1993 1998 Минтак,а 1993 1998

Тошкент шахри 1,1 0,9 Самаркэвд вилояти 0,8 0,4
Андижон вилояти 0,2 0,3 Сурхондарё вилояти 1,4 1,4
Бухоро вилояти 0,2 0.4 Сирдарё вилояти ,0 0,8
Жиззах вилояти 0,7 0,8 Тошкент вилояти 1,4 1,0
Кашкздарё вилояти 0,7 0,6 Фаррона вилояти 0,8 0,7
Навоий вилояти 1,8 1,0 Хоразм вилояти 0,7 0,9
Наманган вилояти 0,6 1,0 Крракалпористон

республикаси
0,4 0,7

Узбекистан буйича 1993 йилда—0,8; 1998—0,72%.

Касалланишнинг юк,ори курсаткичлар и Сурхондарё, 
Тошкент, Навоий ва Наманган вилоятларида, энг паст 
курсаткич Андижон, Самарканд ва Бухоро вилоятларида 
кузатилади. Узбекистан республикаси ах,олисининг паст­
ки лаб саратони билан касалланиши аста-секин камайиб 
бормокда.

Касаллик сабаблари. Пастки лаб саратони билан касалла­
ниш маълум даражада генетик хусусиятларга, тери ранги 
ва салбий одатларга боглик. Шуни айтиш керакки, Мар­
казий Осиёга куч и б келганлар туб ахолига нисбатан паст­
ки лаб саратони билан купрок касалланишар экан. АКД11- 
да ок танлиларнинг кора танлиларга нисбатан касаллани-



ши анча юк,ори. Чекувчиларда, куп микдорда алкоголли 
ичимлик ичувчиларда, нефт ма\сулотлари, кумир, тери 
ва тук,имачилик саноатида ишловчилар орасида купрок, 
учрайди. Кдшлокушрда яшовчилар ва денгизчиларнинг 
куплаб пастки лаб саратони билан касалланишига куёш- 
нинг ультрабинафша нури сабабчидир.

Усма олди касалликлари. Пастки лабнинг облигат усма 
олди касалликларига учокди дискератоз ва папиллома 
киради. Баъзан лабда лейкоплакия, учок^и гиперкератоз, 
эрозия ва яра пайдо булади. Бу касалликлар узок, вак,т да- 
вом этиб, купинча саратонга айланади.

Патоморфологик тузилиши. Пастки лаб саратони асо­
сан ясси хужайралардан тузилган булади. Улар мугузлаш- 
ган ва мугузлашмайдиган булади. Биринчи тури 80—90% 
беморда кузатилади. Бу хил саратон секин усади, чукурга 
кам тарк,алади ва кеч метастаз беради. Иккинчи турдаги 
лаб саратони тезда чукур тук,ималарга утади, ярага айла­
нади ва эрта метастаз беради. Пастки лаб саратони асосан 
лимфоген йул билан метастаз беради. Дастлаб шу томон- 
даги жат ости, ундан кейин эса энгак ости ва бугиз вена- 
си буйлаб чукур жойлашган лимфа тугунчаларига тарка­
лиши мумкин. 15—20% холда жар ости метастазлари икки 
томонлама булади.

Лаб саратонининг халкаро TNM таснифи
Tis — эпителий к,аватнинг узида жойлашган,

инвазиясиз.
Тх — бирламчи усма борлиги номаълум.
Т 0 — бирламчи усма аникуганмайди.
Т, — усманинг улчами 2 см гача.
Т2 — усманинг улчами 2 дан 4 см гача.
Т3 — усманинг улчами 4 см дан катта.
Т4 — усма тери, лунж, суяк каби аъзоларга усиб

кирган.
Nx — регионар лимфа тугунчаларида метастаз

борлиги номаълум.
N0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз

белгилари йук,.
N , — касаллик бор томонда метастазланган сил-

жийдиган лимфа тугунчалари бор.
N 2 — к,арама-к,арши томонда ёки иккала томон­

да силжийдиган метастазланган лимфа ту­
гунчалари бор.



N3 — метастазланган силжимайдиган лимфа ту­
гунчалари бор- 

М — узокдашган метастаз борлиги номаълум.
М0 — узокдашган метастазлар йук,.
М, — узокдашган метастазлар бор.

Пастки лаб саратонининг боск,ичлари
I боскич: — усма ёки яра 1 см гача, лаб кизил жияги

шиллик кавати ва унинг остида жойлаш­
ган лимфа тугунчаларида метастазлар йук-

II боскич: — усма ёки яранинг диаметри 2 см гача, лаб
Кизил жияги шиллик кавати ва унинг ос­
тида жойлашган, лабнинг ярмидан камроги 
шикастланган, метастазларсиз (а), регио­
нар лимфа тугунчаларида ёлгиз силжийди- 
ган метастаз бор (б).

III боскич: — усманинг диаметри 3 см гача, лабнинг яр­
мидан купрори шикастланган, ofh3 бурча- 
гига, юз ва энгакка утган, усма лабга чукур 
усиб кирган, метастазларсиз (а), улар га 
кушимча регионар лимфа тугунчаларида сал 
силжийдиган метастазлар бор (б).

IV боскич: — усма бутун лабни шикастлаб, энгак ва жар
суягига утган, регионар лимфа тугунчалари­
да силжимайдиган метастазлар бор (а), усма­
нинг улчами хар хил булиши билан бирга 
узокдашган метастазлар хам мавжуд (б).

Клиник манзараси. Лаб саратонининг бошланрич ало­
матлари саратон олди касалликлари билан белгиланади.

Папилляр шакли. Лабдаги папиллома узгариб, лаб жия- 
гининг олд томонида думалок, чегаралари ноаник, огрик- 
сиз, юзаси мугузлашган эпителиал пуст билан коплан- 
ган катгиклашган жойга айланади. Кейинчалик унинг юза- 
сида яра пайдо булиб, лаб ости ва атроф томонларига 
усади.

Сугалсимон шакли. Лабдаги узок вакт кузатилган дис- 
кератоз юзасида куп сонли майда усимталар пайдо булиб, 
улар катталашиб, бир-бирига кушилиб кетади ва пастки 
лабни бутунлай шикастлаб, карам рангига ухшаш сара- 
тонни х,осил килади. Кейинчалик усма емирилиб, катта 
ярага айланади.

Яра шакли. Лабдаги узок вакт битмайдиган ёрик катта­
лашиб ярага айланади, атрофи ва ости каттиклашади.

*
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Сунгра яра пастдаги тукималарни емиради, ofh3 бурчаги, 
энгак, жаг суягига таркалади. Одатда лаб саратонининг 
х,амма тури факат регионар, биринчи навбатда энгак лимфа 
тугунчаларига метастаз беради. Куп вакт утгач чукур жой­
лашган буйин лимфа тугунчалари шикастланади. Узок, аъзо­
ларда метастаз пайдо булиши кам кузатилади.

Тащословчи ташхис. Лаб саратонини папиллома, учокди 
дискератоз ва лабнинг бошк,а усма олди касалликларидан 
ажрата билиш лозим. Хавфли усманинг алохдда белгила- 
рига консистенциясининг катгикдиги, инфильтрат улчам- 
ларининг катталашиши, яраланган пайтда четларининг 
кутарилиши, огримаслиги, енгил к,он кетиши киради. 
Касалликнинг яраланган турини жарохдтдан кейинги ва 
трофик яралардан, специфик касалликлар (сил, захм), 
сурункали ялликланиш жараёнларидан ажратиш осон эмас. 
Емирилаётган захм гуммаси тогай юзали, текис к^иррок,- 
ли, ясси тубли, саргимтир тусда булиб, пайпаслаганда бир 
оз огрийди. Конни Вассерман реакциясига текшириш 
ижобий натижа беради. Бошкд яраланишлардан, шу катор- 
да сил ярасидан тигиз консистенцияси, аста-секин ат­
рофдаги тукималарга усиши, четларининг болишсимон- 
лиги, нотекис гадир-будур туби ва огриксизлиги билан 
фарк килади.

Tauixucomu. Пастки лаб саратони жойлашиши ва куриш га 
кулайлиги туфайли 95—98% беморларда эрта боскичларда 
аникланади. Кам хдлларда касалликнинг кеч аникланиши 
беморларнинг шифокорга уз вактида мурожаат килмаган- 
лиги ёки у бу хасталикнинг клиник куринишини яхши бил- 
маслиги окибатида руй беради. Уз вакгида ташхис куйиш 
касалликдан согайиб кетишнинг асосий омилларидан би- 
ридир. Хозирги вактда пастки лаб саратонидан согайиб ке­
тиш учун дамма шароитлар мавжуд. Умумий амалиёт билан 
шугулланаётган врачларнинг асосий вазифаси касалликни 
аниклашдир. Пастки лаб саратонига ташхис куйиш учун 
сураб-суриштириш, объектив текшириш, ярадан суртма 
олиб цитологик текшириш, шубхдли жойни биопсия килиш 
зарур булади.

Сураб-суриштириш. Пастки лабида саратони бор бемор­
лар лабида усма ёки яра борлигидан шикоят киладилар. 
Сураб-суриштириш пайтида бемордан яра дастлаб качон, 
Кандай шароитда, нимадан кейин пайдо булгани аникла­
нади. Шу билан бирга беморнинг куёш нури таъсири ёки 
шамолда узок вакт булиш-булмаслиги, касбий зарарлик-



лар билан богликдиги, меъда-ичак касалликлари билан 
орриш-огримаслиги аникданиши лозим.

Объектив текширишлар. Курик пайтида лабдаги усма 
ёки яранинг шакли, таищи куриниши, юзасининг полати 
ва шикастланган жойнинг четларига эътибор берилади. 
Усма пайпасланганда унинг консистенцияси, улчами, яра 
ва инфильтратнинг узунлиги ва чукурлиги, орриш-орри- 
маслиги ва атрофдаги тук,ималар билан боглик^иги аник,- 
ланади. Агар шикастланган жой пуст билан крпланган 
булса, эх,тиёткорлик билан олиниб, яранинг туби, чукур- 
лиги ва четларининг хусусиятига эътибор берилади. Жар, 
энгак ости ва буйиндаги лимфа тугунчалари пайпасланиб, 
уларнинг консистенцияси, к,имирлаш-к,имирламаслиги ва 
улчамлари аникданади.

Жуда фойдали, аммо кам ишлатиладиган усул бу хей- 
лоскопия килишдир. Бу пастки лабдаги касалланиш учо- 
f h h h  10—15 баравар катталаштириб курсатадиган оптик 
асбоб билан текшириш усулидир. Агар хейлоскоп булма- 
са, катталаштириб курсатадиган лупалардан фойдалани- 
лади. Хейлоскоп орк,али куз билан унча яхши аник^аб 
булмайдиган усманинг тузилиш хусусиятларини фаркдаш 
мумкин, бу эса клиник текширишлар хулосаси аншуга- 
гини оширади. Лаб саратонига охирги ташхис куйишда 
энг мухи ми бу морфологик текшириш усулидир. Пастки 
лабдаги касалланиш учогини муфассал куриш ва пайпас- 
лаш имконияти булсада, купгина беморларга ташхис 
куйишда хатоликлар руй бериб туради. Бу эса нотурри ва 
хавфли даволаниш утказилишига сабаб булади. Шу са­
бабли даволаш утказишдан олдин ташхис цитологик ёки 
гистологик текшириш билан албатта тасдикданиши ке­
рак.

Цитологик текшириш учун материал х,ар хил йуллар 
билан олинади. Агар яраланган усма булса, устидаги пусти 
олиниб, кон тухтагандан кейин1 ундан шиша парчасига 
суртма ёки киринди олинади. Цитологик текширишлар- 
дан натижа булмаган пайтда биопсия к,илиш макрадга 
мувофик,.

Биопсия ма^аллий анестезия билан утказилиб, 0,5% ли 
новокаин эритмаси соглом тукдмалар оркали усманинг 
остига ва инфильтратнинг четларига юборилади. Матери­
ал олиш усули касалланиш учогининг улчамига боглик, 
булади. Агар усма унчалик катта булмаса, бутунлай кесиб 
олиб ташланади. Жаро^ат четларига 1—2 та чок куйилиб,



у 5—6 кундан кейин олиб ташланади. Анча катта улчамлар- 
га эга усманинг четидан понасимон булак киркиб олинади. 
У с  о р л о м  тукимадан 3 мм кушилган \олда олинади. Баъзи 
бир клиникаларда биопсиядан олдин лаб саратонига дис- 
семинация хавфи булганлиги туфайли хар дозаси 4—5 Гр 
дан 2—3 сеанс я кин фокусли рентген нурлари берилади.

Даволаш. Пастки лаб саратонига одатда 2 боскичда даво 
килинади. Биринчиси — бирламчи усма ёки ярани 3 хил 
усул билан даволаш. Иккинчиси — буйиндаги регионар 
лимфа тугунчаларини жаррохлик йули билан олиб таш- 
лашдир. Хозирги вак,тда бирламчи усмани даволашда яхши 
косметик натижалар берадиган нур, криотерапия ва жар­
рохдик усули кулланилмокда. Пастки лаб саратонининг I 
боскичида даволашнинг асосий усули бу яцин фокусли нур 
терапиясидир. Нурлантириш дозаси 4—5 Гр булиб, \афта- 
сига 5 марта утказилади, жами дозаси 60 Гр, даволаш 2— 
3 хдфта давом этади.

Криотерапия (суюк, азот билан музлатиш) пастки лаб 
саратонини даволашда яхши натижа беради. Усул техник 
жихатдан жуда оддий булиб, даволаш анестезиясиз утка­
зилади. Муолажа 10—25 минут давом этади, 6—10 соатдан 
кейин тукималар шиши кузатилиб, 2—3 кун давом этади, 
усма тукимада чукур некроз юз беради. 3—5 хафтадан кейин 
бу жой эпителизацияланиб, кизил жияк текис, эластик
оч-кизил туе олади.

Косметик нуксонларни пластик йул билан бекитиш 
кераклиги туфайли жаррохлик усули билан даволаш ис- 
тисно тарикасида кулланади. Одатда пастки лаб квадрат- 
симон усма четидан 1,0—1,5 см чукурликда тукималар 
билан бирга кесилади. Пайдо булган нуксон атрофдаги 
тукималар билан пластика килинади.

Купинча тиббий клиникаларда лаб саратонининг Iбос- 
щчида регионар лимфа тугунчалари операция йули билан 
олиб ташланмайди, аммо шифокор томонидан назорат 
Килинади. Лаб саратонининг II босцичида дастлаб усмага 
(яра) факат нур ва криотерапия усуллари билан даво кили­
нади. Нурлантириш якин фокусли, дистанцион рентген- 
аппаратлар ёки гамма аппаратлар оркали амалга ошири­
лади. Унинг дозалари ва криотерапия усули худци юкори- 
да келтирилганидек. Иккинчи боскичда нур билан даволаш 
утказилгандан 2—3 хафта кейин Ванах операцияси ёрдами- 
да регионар ламфа тугунчалари пайпаслаш йули билан олиб 
ташланади. Лаб саратонининг /Ябоскичида бирламчи усма



(яра) гамма-нурлар ёки унинг остига радиоактив игна сан- 
чиш йули билан даволанади. 2—3 \афтадан кейин регио­
нар лимфа тугунчалари олиб ташланади. Лаб саратонининг 
IV  босцичида паллиатив нур терапияси утказилиб, ундан 
кейин катта операция — бирламчи усма ва пастки жаг 
суяги резекция килинади. Баъзи беморларнинг ташки уйку 
томирига катетер оркали кимёвий даво препаратлари юбо- 
рилади.

Даволаш натижалари. Амалда пастки лаб саратонининг 
I ва II боск,ичида 90% гача, III—IV боск,ичида —50—70% 
гача беморлар 5 ва ундан куп йил яшайдилар. Кдйтала- 
нишлар камдан-кам учраб, одатда улар техник хатоларга 
(нурлантириш майдони кичкина, дозаси кам), баъзида эса 
усманинг радиорезистентлигига боглик, булади.

Касалликнинг олдини олиш. Лаб саратонининг олдини 
олиш — бу биринчи навбатда учокди дискератоз ва па- 
пилломаларни жаррохлик ёки криоген усуллар билан да­
волаш демакдир. Чекишни ташлаш, алкоголли ичимлик- 
ларни суиистеъмол килмаслик, огиз бушлигини соглом- 
лаштириш мухим ахамиятга эга. Очик, хдвода ишлаш билан 
боглик, булган касбдаги одамларга куёш нури таъсирида 
куп вакт булмаслик, юзни соябонли шляпа билан химоя 
килиш, Х.ИМОЯЛОВЧИ мойлар билан пардозлаш зарур.

XIII Б О Б

OFH3 БУШ ЛИГИ САРАТОНИ

Статистик маълумотлар. Огиз бушлиги саратонига 
бир гурух, хавфли усмалар киради. Булар тил, огиз бушлиги 
туби, лунж, кдгтик, ва юмшок, танглай, юк,ори ва пастки 
жагнинг альвеоляр усимталари саратонидир. Огиз бушлиги 
хавфли усмалари ичида тил саратони 50—60%, огиз туби 
саратони 20—35%, к,олган 10— 15%и лунж, танглай, юк,ори 
ва пастки жаг альвеоляр кисми шиллик, к,авати саратонла- 
ридир. Огиз бушлиги саратони билан касалланиш чет мам­
лакатларда унча куп эмас, х,ар 100 000 ахолига 6—8 ки- 
шини ташкил кдлади. Энг куп касалланиш курсаткичлари 
жанубий ва жануби-шаркий Осиёда, Францияда, Жану- 
бий^Америкада кузатилади.

Узбекистонда 1998 йилда огиз бушлиги саратони хар 
100 000 ахолига 2—3 кишини ташкил килади. Х,амдустлик 
мамлакатлари орасида огиз бушлиги саратонининг усиши



Тожикистон ва Туркманистоннинг баъзи бир вилоятла­
рида кайд этилган. Ofh3 бушлиги саратони эркакларда 
аёлларга нисбатан 5—7 марта куп учрайди. Касалланиш 
курсаткичи ёшга боглик, холда усиб боради. Узбекистон­
да асосан тил саратони ва ofh3 бушлиги туби саратони 
кузатилади.

Тил саратони пайдо булишига а\оли уртасида кенг тар- 
калган зарарли одатлар, тиш ва протезларнинг ёмон \олати 
туфайли тез-тез такрорланиб турадиган механик жарохатлар 
сабаб булади. Тил саратонининг келиб ч и киши да чекиш 
мухим омил хисобланади. Чекишнинг зарарли таъсири ай- 
ни^са алкоголли ичимликларга ружу куйган шахсларда на­
моён булади. Махсус текширишлар шуни курсатадики, чек- 
майдиганлар ва ичмайдиганлар солиштириб курилганда, 
чекадиган, лекин ичмайдиганларда касалланиш хавфи 2,5 
бараварга ортади, хам чекувчи, хам ичувчиларда усма пай­
до булиш эхтимоли 15 мартага ошади. Бундан ташкари, 
жуда аччик ва иссик овкат ейиш, кайнок чой ичиш хам 
зарарли. Республикамизда ofh3 бушлиги тубининг сарато­
ни купинча «нос» чекувчиларда кузатилади. Маълумки, нос 
тамаки, кул, охак ва усимлик ёги аралашмасидан тайёр- 
ланади. Нос чекувчиларда тилининг тагида узок, вак,т бит- 
майдиган эрозия ва яралар пайдо булиб, саратон пайдо 
булишига олиб келади. Шундай зарарли таъсир Хиндис- 
тонда кенг таркалган «бетел» чайнаш натижасида хам ке­
либ чикдди. Огиз бушлиги туби саратонининг келиб чи- 
кишида тишларни яхши парвариш к,илмаслик, ofh3 бушли- 
рида доимо бактериал инфекция булиши ва усма олди 
касалликлари катта ахамиятга эга.

Саратон олди касалликлари. Огиз бушлирининг сара­
тон олди касалликларига лейкоплакия, лейкокератоз, 
папилломатоз ва сурункали яра, ёрикдар киради. Уларни 
уз вак,тида стоматолог ёрдамида даволатиш керак. Сунгги 
йилларда уларни даволашда консерватив ва жаррохлик 
усуллари билан бир каторда криоген таъсир хам кенг кулла- 
нилмокда.

Патоморфологик тузилиши. O f h 3 бушлиги хавфли 
усмаларининг деярли купчилиги ясси мугузлашган хужай­
рали тузилишга эга булади, камдан-кам холларда адено- 
карциномалар, меланома ва саркомалар учрайди. Усма 
усиши жараёнида чегарадош булимларга хам усиб, мушак, 
тери, пастки ва юк,ори жарга хам таркалади. Атрофдаги 
тукималар, айникса тил илдизини тезда инфильтрация-



лайди. Метастазлар асосан лимфоген йул билан таркалади. 
Усманинг жойлашишига к,араб метастазлар билан бирга 
Хар хил гурухдаги лимфа тугунчалари хам шикастланади. 
Тил ва OFH3 бушлиги туби саратонида метастазлар пастки 
жак ости ва буйинтурук лимфа тугунчаларида кузатилади. 
Ofh3 бушлиги саратонида узокдашган метастазлар сийрак 
учрайди. Огиз бушлиги саратонининг бошланган пайтдан 
то охиригача халкаро TNM таснифи ва боскичлари билан 
баён кдлиниши мумкин.

Халк,аро TNM таснифи
Tis — инвазия олди (in situ) саратони.
Тх — бирламчи усма борлиги номаълум.
То — бирламчи усма аникланмайди.
Т, — усманинг улчами 2 см гача.
Т2 — усманинг улчами 2 см дан 4 см гача.
Т3 — усманинг улчами 4 см дан катта.
Т4 — усма суяк, мушак, тери, буйин ва бошка-

ларга усиб кирган.
Н — регионар лимфа тугунчаларида метастаз

борлиги номаълум.
N 0 — регионар лимфа тугунчалари зарарланма-

ган.
N, — касал томонида силжийдиган лимфа ту­

гунчалари бор.
n 2 — карама-карши ёки икки томонда силжий­

диган лимфа тугунчалари бор.
N3 — силжимайдиган лимфа тугунчалари бор.
M0 — узоклашган метастаз борлиги номаълум.
M, — узокдашган метастазлар бор.
мX — узокдашган метастазлари борлигини аник-

лаш мумкин эмас.
TNM таснифини боскичлар оркали ифодалаш

I боскич — T,N0M0
II боскич — T2N 0m0
III боскич — T3N0M0; Т, 3N ,M 0
IV боскич -  T4N0_,M0; Tm N2_3M,

Клиник манзараси. Огиз бушлиги саратони билан ка­
салланган беморларда касалликнинг бошлангич даврида 
патологик учокда нохуш х,ид пайдо булиши мумкин. Баъ- 
зан огрик безовта килиб, буни бемор ангина ёки тиш ка- 
салликлари билан боЕлайди. Усма усган сари огрик хам



кучайиб, азоб берадиган даражагача етиб боради, говори 
чакка со\аси ёки кулокка \ам таркалиши мумкин. Кейин­
чалик усма емирилади ва яллигланиши туфайли огиздан 
куланса \ид келади. О и з  бушлиги туби саратонида купинча 
нотекис, гадир-будур, кулранг яра пайдо булади. У каттик 
консистенцияли булиб, пайпаслаганда огрик беради. Баъ- 
зан яранинг асосида катти к, инфильтрат булиб, тукима­
лар ичига чукур кириб боради, шу сабабли унинг чегара- 
ларини аникдашнинг иложи булмайди. Тил саратони шил­
лик каватни емирган, чети каттик консистенцияли, кучли 
огрикли, енгил конайдиган яра, текис юзали тугунча ёки 
сугалсимон усма шаклида булади.

Ташхисоти. Огиз бушлиги саратонига ташхис куйиш- 
да аввало сураб-суриштириш, яра (усмани) ва регионар 
лимфа тугунчаларини пайпаслаш, ундан кейин цитоло­
гик ва гистологик текширишлар утказиш керак булади.

Лаборатория ва махсус текшириш усуллари, масалан, 
рентгенологик, изотоп, ультратовуш ва бошкаларнинг бир­
ламчи огиз бушлиги саратонига ташхис куйишда агамия- 
ти кам, улар асосан регионар лимфа тугунчаларида ёки 
узоклашган аъзолардаги метастазларни аникдашга ёрдам 
беради. Купинча огиз бушлиги саратони факат регионар 
лимфа тугунчаларига метастаз беради. Узоклашган мета­
стазлари жуда кам учрайди. Узил-кесил ташхис цитоло­
гик ёки гистологик текшириш йули билан куйилади. Ци­
тологик текшириш учун ярадан киринди олиш ёки усма 
ва регионар лимфа тугунчалари катталашган булса уларни 
хдм пункцион биопсия килиш керак булади. Гистологик 
текшириш учун усманинг сомом тукима билан чегара- 
ланган жойидан намуна олинади.

Даволаш. Огиз бушлиги саратонига нур терапияси, 
жарро)ушк, криотерапия ёки купрок биргаликдаги даво­
лаш усули кулланади. Жаррохлик усули огиз туби сарато­
нининг факат I боскичида кулланилиб, усманинг кури- 
ниб турган чегараси четидан 3—4 см кушиб кесиб олина­
ди. Бошка боскичларда нур ва криотерапия ёрдам беради. 
Тил саратонида олдин нур терапия ишлатилади, 2—3 \аф - 
тадан кейин жаррохлик усули билан тилнинг ярми кесиб 
ташланади. (8-расм а, б, в). Бундан 3—4 хдфта утгач реги­
онар лимфа тугунчалари олиб ташланади. Нур билан да­
волаш дистанцион гамма нурлантириш оркали амалга 
оширилади. Усма ва усма ости тукималарига радиоактив 
игна санчиб дам даволаш мумкин. Сунгги йилларда огиз



8-расм. Тилнинг ярмини 
электр жаррох^ик усули би­
лан кесиб олиш операцияси 

боскичлари. 
а—кесиб олинадиган тук,и- 
малар чегараси; б—тил ил- 

дизига кетгут чокининг 
куйилиши; в—тилнинг яр- 

мини кесиб олиш.

бушлиги саратонининг эрта боскичларида криоген усул 
муваффакдят билан кулланилмокда. Саратоннинг II ва III 
боскичларида комбинациялашган даволаш усули уткази­
лади. Касалликнинг IV босцичида кимётерапия вак,тинча 
ёрдам беради. Сунгги йилларда бу усулни жарро\лик опе­
рацияси ёки нур терапиядан олдин куллаш ижобий нати- 
жа бермокда. Шу макрадда метотрексат, 5 фторурацил, 
цисплатин ва боцщалар кулланилмокда. Радикал даволаш- 
дан кейин утказилган кимётерпия баъзи беморларда узок,- 
лашган натижаларнинг яхшиланишига олиб келмокда.



Даволаш натижалари. Узокдашган натижалар касаллик­
нинг босцичига боглик,. Касалликнинг 1 боскичида 70— 
80%, II боскичида 50—70%, III боскичида 20—30%, 
IV боскичида 10—15% беморлар 5 ва ундан куп йил яшай- 
дилар.

Касалликнинг олдини олиш. Касалликнинг олдини олиш- 
га нос ва тамаки чекишни ташлаш, спиртли ичимликлар, 
аччик, шур ва иссик овкатларни куп емаслик, ofh3 бушли- 
fhhh сорломлаштириш, кариес тишлар, лейкокератоз, па- 
пилломатоз ва сурункали касалликларни уз вактида даво­
лаш киради.

XIV Б О Б

КАЛКОНСИМОН БЕЗ САРАТОНИ

Статистик маълумотлар. Калконсимон без саратони 
эндокрин система хавфли усмалари ичида энг куп учрай­
ди. Калконсимон без саратони хавфли усмаларнинг 1 % 
ини ташкил этади, купинча 40—60 ёшларда учрайди. Аёл- 
лар эркакларга нисбатан 2—3 маротаба куп касалланади 
(27-жадвал). Энг куп касалланиш Полинезия ва Филип­
пин оролларидаги аёлларда кузатилади (д а р  100 минг аёлда 
18 та касал). Узбекистонда 1998 йилда касалланиш курсат­
кичи (хар 100 000 ахолига) 0,6 ни ташкил килди.

2 7 -  ж а д в а л .

Узбекистонда калконсимон без саратонининг таркалиши 
(\ар 100 минг ах,оли орасида аник,ланган беморлар сони)

Минтак,а 1993 1998 Минтак,а 1993 1998

Тошкент ша>фи 1,0 1,1
Самарканд
вилояти 0,3 0,3

Андижон вилояти 0,4 0,5
Сурхондарё
вилояти 0,4 0,5

Бухоро вилояти 0,7 0,8 Сирдарё вилояти 0,2 0,7

Жиззах вилояти 0,3 0,5 Тошкент вилояти 1,0 1,0

Кдшкдаарс
вилояти 0,6 0,2 Фаргона вилояти 0,5 0,4

Навоий вилояти •0,6 0,4 Хоразм вилояти 0,6 0,6

Наманган вилояти 0,6 0,4 К,орак;алпоРистон
республикаси 0,1 0,3

Узбекистан буйича — 1993 йилда --  0,6; 1998 йилда — 0,6



Республикамиз вилоятларида саратоннинг учраши хар 
хил. Тошкент шахрида, Тошкент ва Бухоро вилоятларида 
энг куп, К,орак,алпогистон республикаси, Самарканд ва 
Андижон вилоятида энг кам кузатилади. Сунгги йилларда 
бу касаллик Жиззах, Сирдарё вилоятларида ва Крракал- 
погистон республикасида бир оз купайди, Кдищадарё, На­
воий ва Наманган вилоятларида эса анча камайди.

Касаллик сабаблари. Эпидемиологик ва экспериментал 
текширишлар шуни курсатдики, калконсимон без саратони 
пайдо булишида гормонал бузилишлар маълум ахамиятга 
эга экан. Шу нарса тасдикландики, гипофизнинг олдинги 
булагида ишланиб чикадиган тиреотроп гормонининг купа- 
йиши калконсимон безда пролистратив жараёнлар, улар 
эса уз навбатида саратон пайдо булишига ёрдам берар экан. 
Ташки мухит омилларидан энг мухими болалик вактида- 
ги ионловчи радиациянинг таъсири хисобланади. Маса- 
лан, Хиросима ва Чернобилда касаллик жуда куп. Бошкд 
хатарли омилларга эндемик букок киради. Букрк, касалли­
ги куп учрайдиган эндемик туманларда калконей мон без 
саратони куп кайд килинади.

Патоморфологик тузилиши. Кдлконсимон без сарато­
ни одатда эпителий хужайраларидан усиб чикади ва асосан 
4 та гистологик турда учрайди: фолликуляр, папилляр, 
медулляр ва дифференциаллашмаган саратон. Кдлкрнси- 
мон без саратонида усманинг гистологик тузилиши маъ­
лум даражада касалликнинг клиник манзараси, кечиши 
ва окибатини аниклайди. Фолликуляр ва папилляр турла- 
ри калконсимон без хавфли усмаларининг 80 % ини таш­
кил этади, секин усади, атрофдаги тукималарга тез усиб 
кирмайди. Фолликуляр саратон купинча кон томирлар ор­
кали 7—17 % беморнинг суяк ва упкасига метастаз беради. 
Папилляр саратон асосан (40—60 % касалларда) регио­
нар лимфа тугунларига метастаз беради. Дифференциал­
лашмаган шакли 10—12% ни ташкил килади, жуда тез 
усади, калконсимон безни чукур инфилътрациялайди ва 
якин атрофга тезда метастаз бериб, нохуш окибатларга 
олиб келади. Медулляр хужайрали саратон 8—10% ка­
салларда учрайди. Унинг боища саратонлардан фарк килиб 
турувчи хусусияти — конда унинг гормони 100 мг/л ва 
ундан дам купрокка етишидир. Бу эса нормадан анча 
юкори хисобланади. Медулляр саратон секин усади, 40— 
55 % касалда регионар лимфа тугунчаларига метастаз бе­
ради. Узоклашган аъзоларга метастаз бериш холл ар и кам 
учрайди.



К,алцонсимои без саратаиининг TNM таснифи
Тх — бирламчи усмани аникдаш учун маълумот

кам.
Т0 — бирламча усма пайпаслашда аникданмай-

ди.
Т, — усманинг 1 см гача кдсми без ичида жой­

лашган.
Т2 — усманинг 4 см гача кдсми без ичида жой­

лашган.
Т3 — усманинг 4 см дан катта кдсми без ичида

жойлашган.
Т4 — усма без атрофига усиб кетган.
Nx — регионар лимфа тугунчаларида метастаз

борлигини аникдаш учун маълумот кам.
N0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз

белгилари йук.
N, — регионар лимфа тугунчаларини метастаз­

лар шикастлаган.
N |a — бирламча усма томонидаги буйин лимфа

тугунчаларида метастазлар бор.
N 16 — метастазлар буйиннинг икки томонидаги,

уртадаги ёки медиастинал лимфа тугунча­
ларини шикастлаган

М — узокдашган метастазларни аникдаш учун
маълумот кам.

Мо — узокдашган метастаз белгилари йук-
N't, — узокдашган метастазлар бор.

Калцонсимон без саратонининг боскдчлари
I боскич — без ичида уртача улчамли усма бор.
II боскич — усма безнинг ярмини шикастлаган, шу

томондаги регионар лимфа тугунчаларида 
метастазлар бор.

III боскич — усма безнинг ярмидан купини шикастла­
ган, буйиннинг иккала томонидаги лим­
фа тугунчаларида метастазлар бор.

IV боскич — усма без атрофидаги тукима ва аъзоларга
(кекирдак, кизилунгач, тери ва бошка) 
усиб кирган, узокдашган метастазлар бор.

Килипик манзараси. Бошлангич даврда калконсимон без
саратонининг клиник манзараси унча кузга куринмайди.
Ягона белгиси безда тугунча пайдо булишидир. Саратон



учун катти к, консистенция, нотекс шаклдаги юза тугунча 
пайдо булиши, пайпасланганда унинг огримаслиги хос- 
дир. Улчамлари кичик ва к,обик, ичида булганда тугун аник,- 
ланмаслиги, аммо буйин лимфа тугунчалари катталашган 
булиши мумкин. Катта улчамдаги саратон купинча атроф­
даги тукима ва аъзоларни кисиб куяди ёки уларга усиб 
киради. Бу клиник жидатдан овоз бугалиши, ютинган вакг- 
да огрик сезилиши, харсиллаш, безни кимирлатганда че- 
гараланганлиги билан ифодаланади.

Одатда калконсимон без фаолияти, тукималар компен­
сатор имкониятлари катталиги туфайли саратон усганда 
бузилмайди, улар узларининг тиреоид гормон ишлаб чи- 
кариш хусусиятини сакдаб колади.Шу сабабли калконси­
мон без саратонида гипотиреоз кам кузатилади. Интокси­
кация белгилари (тана вазнининг камайиб кетиши, дол- 
сизлик, иштах;анинг пасайиб кетиши) дам калконсимон 
без саратонида кам учраб, касаллик жуда кечикиб кетганда 
аникланади. Медулляр саратон учун диарея хос булиб, бу 
усма ишлаб чикарадиган кальцитонин гормонига боглик.

Калконсимон без саратони купинча *еч кандай ало- 
матларсиз кечади ёки хавфсиз усмага ухшаганлиги туфай­
ли касалликка кечикиб ташхис куйилади. Калконсимон 
без саратони бор беморлар жарро\, терапевт, эндокрино­
лог, отоларинголог ва бошка мутахассисларга мурожаат 
киладилар, улар эса купинча дозирги замон рак ташхиси 
усулларини кулламайдилар ва шу сабабли даволаш усули- 
ни танлашда хатога йул куядилар. Калконсимон без сара­
тонини бошка касалликлардан ажратишда куйидаги «хавф­
ли белгиларга» адамият бериш керак:

1) калконсимон безда учрайдиган дар кандай нотекис 
юзали ва каттик консистенцияли тугун ёши 35 дан ошган 
кишиларда пайдо булса;

2) тугун тез усса, шакли узгарса, кузгалиши чегара- 
ланган булса ёки илгаридан бор тугун ёки диффуз букок- 
да кадир-будирлик пайдо булса;

3) буйинда огримайдиган, катталашган лимфа тугун­
чалари пайдо булса;

4) илгари сомом юрган одамнинг ютиниши кийин- 
лашса, овози хириллаб, калконсимон без содасида киси- 
лиш дисси пайдо булса дардол онкологга мурожаат килиш 
лозим.

Калконсимон без саратонини букок, аденома, тиреои- 
дитлар билан таккослаш ташхиси утказилиши керак. Аде­



нома ва тугунли бук,ок;нинг саратондан фарки унинг ду­
малок, щаклли, эластик консистенцияли, текис юзали, 
узок, вакг мобайнида улчамларининг узгармаслиги ёки жуда 
секин катталашиши, метастаз бермаслигидир. Уткир ва 
унча уткир булмаган тиреоидитларда калконсимон без- 
нинг диффуз катталашиши, тана х,ароратининг кутарили- 
ши, хщсизлик, бош орриши кузатилади. Без пайпаслан- 
ганда огрикди булиб, конда лейкоцитоз, эритроцитлар 
чукиш тезлигининг ошганлиги аникланади. Сурункали 
фиброз (Ридел 6yK,OFH) ва аутоиммун (Хашимото букоги) 
тиреодитлар безнинг учокли ёки диффуз катталишиши би­
лан ажралиб туради. Хашимото букрри — каттик эластик 
консистенцияли, Ридел букоги эса жуда катгик, булади. 
Хашимото бук,орида конда тиреоглобулинларга к,арши ан- 
титаначалар титри жуда ошиб кетади.

Ташхисоти. Калконсимон без саратонига шубхд к,илин- 
ганда сураб-суриштириш, пайпасланадиган тугунни пунк­
ция килиш, ультратовуш, радиоизотоп, цитологик ва ги­
стологик текширишлар кулланилади. Калконсимон безни 
пункцион биопсия килиш 55—90 % беморларда узил-ке- 
сил ташхис куйишга ёрдам беради. Купгина беморларда 
цитологик текширишлар асосида усманинг гистологик 
тузилишини хам аниклаш мумкин. Буйиндаги катталаш- 
ган лимфа тугунчаларини пункция килиш му\им ах,ами- 
ятга эга. Шу йул билан калконсимон безнинг пайпаслан- 
майдиган саратонларига ташхис куйиш, лимфогрануле­
матоз, туберкулёз ва бошка касалликлар бор ёки йуклигини 
аниклаш мумкин.

Радиоизотоп сцинтиграфия калконсимон без тукима- 
сида радиоактив йод ва бошка моддалар тупланишига асос- 
ланган. Саратоннинг узида йод кам микдорда, аммо без 
тукимасида яхши тупланади, бу эса диаметри 1,5 см дан 
катта булган усмаларни аниклашга ёрдам беради. Сцин­
тиграфия операциядан кейин калконсимон безнинг колиб 
кетган кисмини ва метастазаларини аникдашда катта 
ахамиятга эга.

Кейинги йилларда ультратовуш билан колконсимон 
безни текшириш амалиётда кенг кулланилмокда. Унинг 
ёрдамида кичкина пайпасланмайдиган усмалар ва буйин­
даги регионар, диаметри 1 см булган тугунчаларни аник- 
лашнинг имкони булади. Баъзида усма кобик сиртига усиб 
чикканлиги ёки усма учогининг кальцификацияси аник- 
ланади. Тугуннинг хджми ёки калконсимон без улчамла-



рини аникдашда бу усул етакчи булиб колмокда. Ташхис 
куйишда юкррида айтиб утилганлардан ташкари, пнев- 
мотиреоидография, артериография, тиреолимфография, 
термография ва бош кал ар кулланилади. Аммо бу усуллар 
сунгги йилларда кам ишлатилмокда. Ташхис усуллари 
куплигига к,арамай, калконсимон без саратонини эрта 
боскичларда аниклаш жуда мураккаб масала булиб кол- 
мокда. Бу эса калконсимон бездан чикадиган х,амма ту­
гунли тузилмаларни олиб ташланганда хдмда тугунли букок 
ёки бошка касалликларда операция кдлинганда беморларда 
шошилинч гистологик текшириш утказиш зарур эканли- 
гига асос булмокда. Бошка хавфли усмалар каби калкон­
симон без саратонига охирги х^кикий тащхис факат мор- 
фологик (цитологик ёки гистологик) текширувдан кейин 
куйилади.

Даволаш. Калконсимон без саратонининг I—II боскич- 
ларига факат жаррох^ик йули билан даво килиш мумкин. 
Нурлантириш, кимё ва гормонотерапия касалликнинг III— 
IV босичларида утказилади. Калконсимон без саратони­
нинг I—II боскичларида асосан 2 хил жаррохлик усули 
кулланилади: субтотал резекция ва тиреоидэктомия. 
Купинча субтотал резекция операцияси бажарилади. Бун­
да безнинг шикастланган булаги ва буйинчаси кесиб таш- 
ланади. Тиреоидэктомия килинганда калконсимон без бу­
тунлай олиб ташланади (9-расм). Буйин лимфа тугунчала­
рида метастаз булган беморларда у буйин клетчаткаси 
билан биргаликда кесиб ташланади. Калконсимон без са­
ратонининг III боскичида хамда унинг дифференциаллаш- 
маган турида комбинациялашган даволаш утказилади. Да­
волаш калконсимон безга 30—40 Гр нур терапияси бериш 
билан бошланади. 2—3 хафтадан кейин субтотал резекция 
утказилади. Калконсимон безнинг иккала булаги шикаст­
ланган ва дифференциаллашмаган усма булса, тиреоид­
эктомия килинади. Бундан кейин нур терапияси уткази­
лади. Калконсимон без саратонининг IV боскичида суяк 
ва упкада метастазлар булса, олдин без бутунлай хамда 
регионар лимфа тугунчалари олиб ташланади, сунгра эса 
беморга радиоактив йод берилади. Без саратонининг хдмма 
боскичларида радикал операциядан кейин албатта гормо­
нотерапия (тироксин) кулланади.

Кимётерапия вактинчалик натижа беради. Энг самара- 
ли препарат хисобланган адриамицин уртача 30—35 %



беморларда ремиссия 
беради. Усмага карши 
бошка препаратлар би­
лан даволаш унча нати- 
жа бермайди, препарат­
лар комбинацияси \ам  
даволаш натижаларини 
кунгилдагидек яхшила- 
майди.

Даволаш натижалари. 
Калконсимон без сара­
тони папилляр ва фол­
ликуляр шаклининг I— 
II боскичларида — 90— 
95 %, III боскичида — 
83 % бемор 5—10 йилдан 
купрок яшайди. IV бос­
кичида узокдашган ме­
тастазлар булса (суяк ва 
упкада) х,ам комплекс 

даволаш (тиреоидэктомия, радиоактив йод, гормоноте­
рапия) кулданса упкасида куп метастазлари булган бе­
морларнинг 90,6 % и, суякларда булса — 48,1 % и 5 ва 
ундан куп йил яшайди. Калконсимон без саратонининг 
дифференциаллашмаган турларини даволаш натижалари 
унча яхши эмас, купчилик беморлар 1—2 йил ичида дунё- 
дан куз юмадилар.

Касалликнинг олдини олиш. Касалликни камайтириш 
учун букок ва аденомаларни уз вактида даволаш, гипо- 
физнинг тиреотроп гормони ортикча ишланиб чикишига 
Карши чоралар куриш керак булади. Ёш болаларнинг кал­
консимон бези фаолиятини текширишда ва касалликла­
рини (саратондан тапщари) даволашда ионловчи нурлар 
ва радиоактив йод ишлатиш мумкин эмас.

XV БОБ

СУТ БЕЗИ САРАТОНИ

Статистик маълумотлар. Сут бези саратони аёлларда 
энг куп учрайдиган хавфли усмадир. Дунёда бир текисда 
тар кал маган: касалликнинг энг юкори интенсив курсат-

9-расм. К,алк,онсимон безнинг тире­
оидэктомия операцияси.



кичи (хар 100 ООО аёл хисобига) Англия, Дания, АК.Ш 
ва Болтикбуйи мамлакатларида 30—40 %, энг кам курсат­
кичи Япония, Мексика ва Марказий Осиёда 2—10 % ни 
ташкил к,илади. 25—30 ёшгача булган аёлларда камдан- 
кам учрайди, аммо ёши бундан ошганларда касаллик сони 
купайиб, 50—60 ёшда у уз «чук^исига» етади. Касалланиш 
Хамма ик,тисодий ривожланган мамлакатларда йилдан- 
йилга усиб бормокда. Узбекистонда сунгги йилларда сут 
бези саратонининг сони аста-секин усиб аёлларнинг хавф­
ли усмалари ичида биринчи уринни эгаллаган, 1998 йилда 
унинг интенсив курсаткичи 6,1 га тенг булди (28-жадвал).

2 8 - ж а д в а л .

Узбекистонда сут бези саратонининг таркалиши 
(х,ар 100 минг а^оли хисобига)

Минтак,а 1993 1998 Минтак,а 1993 1998

Тошкент шахри 12,6 14,5 Самарканд
вилояти 4,4 6,4

Андижон вилояти 2,9 6,5 Сурхондарё
вилояти 2,8 3,4

Бухоро вилояти 4,2 5,8 Сирдарё вилояти 4,7 6,1

Жиззах вилояти 2,4 3,3 Тошкент вилояти 9,1 8,9

К,ашк,адарё
вилояти 2,5 3,2 Фаргона вилояти 4,9 5,3

Навоий вилояти 8,7 5,2 Хоразм вилояти 2,5 4,1

Наманган вилояти 3,7 4,3 К ,оракалпогистон
Республикаси

2,3 2,9

Узбекистон буйича жами - 1993 йилда -5,3; 1998 -6 ,1

Жадвалдан куриниб турибдики, охирги 5 йилда рес- 
публикамиз буйича касалланиш курсаткичи ошган. Купчи- 
лик вилоятларда (Навоий ва Тошкент вилоятларидан таш- 
кари) касалланиш сони усган.

Сабаблари. Сут бези фаолияти эндокрин система билан 
бевосита боптнган, буни \айз, хомиладорлик ва лакта­
ция даврларида куриш мумкин. Хайвонларга куп ва узок, 
вак,т мобайнида эстроген юборилса, сут бези эпителийси 
пролифератив жараёнларининг кучайишига, мастопатия-



нинг ва хатто сут бези саратонининг ривожланишига олиб 
келади.

Кузатишлар шуни курсатадики, купинча аёлларда ту- 
хумдонлар фаолияти бузилиши туфайли к,онда эстроген­
лар микдори ошади, сут бези эпителийси ва бириктирув- 
чи тук,имасининг учок,ли пролиферацияси ва атипик 
хужайралар пайдо булиши мумкин. Маълумки, касаллик 
асосан тугмаган ёки кам тук,к,ан, куп марта аборт к,илдир- 
ган, тухумдонларнинг сурункали шамоллаш касалликла- 
ри билан офийдиган, хайз куриш 13 ёшдан олдин бошла- 
ниб 50 ёшдан кейин тухтаган, боласини эмизмаган аёл­
ларда купрок, кузатилади.

Хозирги вак,тда онаси ёки опа-сингиллари сут бези ёки 
аёллар жинсий аъзолари хавфли усмалари билан огриган 
аёлларда сут бези ракининг куп учраши аникданган. Ка­
салланиш хавфли гипотиреоз, атеросклероз, к,андли диа­
бет билан огриган беморларда хам ошади. Овк,атланиш тар- 
тибининг бузилиши хам маълум даражада ахамиятга эга. Ваз- 
ни ошиб кетган, куп микдорда ёиш овк,атлар, витамин А 
ва каротиноидлар микдори кам булган озик,-овк,ат махсу- 
лотларини истеъмол кдладиган хотин-к,изларда хам сут бези 
раки билан касалланиш э^тимоли куп булади.

Сут бези саратони олди касалликлари. Аёллар организ- 
мида содир буладиган гормонал бузилишлар аввалига мас­
топатия ва фиброаденома деб номланадиган касалликлар 
пайдо булишига олиб келади. Мастопатия сут безларининг 
энг куп учрайдиган касалликлари к,аторига киради. Уни 
бошкдлардан сут безлари эпителийси ва бириктирувчи 
тук,имасининг узок, давом этадиган ортик,ча пролифера­
цияси, хужайра элементлари дисплазияси ва гиперплазия- 
си ажратиб туради. Мастопатия диффуз ва тугунли шакл- 
ларда учрайди.

Диффуз мастопатия одатда 35 ёшгача булган аёлларда 
Хайз куришдан олдин сут безларида огрик, пайдо булиши 
билан юзага чикдди. Огрик, айрим беморларда кучсиз, бош- 
кдларида эса уткир булиб, кул, буйин ёки куракларга та- 
рк,алиши мумкин. Пайпаслаганда безнинг ичида огрийди- 
ган к,аттиклик аникданади ва шу билан бир к,аторда сут 
безлари учидан тиник,, ок,имтир ёки оч сарик, рангдаги 
ажралма чик,иши кузатилади. Даволанмаган диффуз мас­
топатия узок, вак,тдан кейин саратонга айланиши мум­
кин. Диффуз мастопатияни даволаш учун аввало калий 
йод, камфора, витаминлар, тинчлантирувчи дорилар ва



транквилизаторлар кулланилади. Бу даводан наф булма- 
ганда ёш аёлларда андрогенлар ва антиэстрогенлар, кек- 
сайган аёлларда эстрогенлар ишлатилади.

Тугунли мастопатия. Купинча 30—40 ёшдаги аёлларда 
учрайди. Сут безида битта ёки ундан купрок, тугунчалар 
диффуз узгарган паренхима ичида пайдо булиб, бемор тик 
турган х,олатида чегаралари яхши пайпасланиб, горизон- 
тал х,олатида ноаник, булади. Агар тугунлар думалок,, элас­
тик консистенцияли, текис юзали, тери ва фасция билан 
бокланмаган булса, кистоз мастопатия деб аталади. Яна 
бир тури сут безлари йули папилломаси (бошкдча айтганда 
«к,он ок,иб турган сут бези») дейилади. Бу касалликда эм­
чак учига як,ин тери остидаги сут йуллари ичида усма пайдо 
булиб, енгил шикастланади ва сут безидан к,он аралаш 
суюк^ик чик,иб туради ёки баъзи бир беморларда фак,ат 
сут бези учи ёки ареола босилганда пайдо булади.

Эркакларда дам сут бези касаллиги учрайди, бу гине­
комастия дейилади. Унинг шаклларига хос булган пр'оли- 
фератив узгаришлар кузатилади. Кукрак безининг катта- 
лашиши ва к,аттикдашиши билан кечади, унга фак,ат жар- 
родлик йули билан даво кдлинади.

Фиброаденома — сут безининг хавфсиз усмаларига ки­
ради. Сут безида думалок,, к,имирлайдиган, эластик кон­
систенцияли, ясси юзали тузилма пайдо булиши билан 
тавсифланади. Тугунли мастопатиялар ва фиброаденома 
жаррохлик усули билан даволанади. Сут бези секторал 
резекция к,илиниб, динамик кузатув утказилади.

Патоморфологик тузилиши. Сут бези шартли равишда 
турт квадрантга булинади. Улар сут безлари учидан утади- 
ган вертикал ва горизонтал чизикдар билан чегараланган 
булади. Квадрантлар жойлашиши буйича юк,ориги ички, 
юк,ориги ташк,и, пастки ички ва пастки ташк,и квадрант­
лар деб аталади. Сут бези учи остида алохдда марказий 
дойра булади. Усма дар бир булакда пайдо булиши мум­
кин, лекин куп х,олларда (50 % атрофида) ташк,и юкори- 
ги квадрантда учрайди. Гистологик текширувда сут бези 
раки медулляр, скирр, безсимон, шилликди ва бошк,а шакл- 
ларга булинади. Шакли к,андай булмасин усма дужайрала- 
ри сут бези паренхимасида якка ёки куп учокдар х,осил 
к,илиб, к,он ва лимфа йулларига тушади ва шу йуллар ор- 
к,али регионар лимфа тугунчаларига ва узокда жойлашган 
аъзоларга (уцка, суяк, жигар, тухумдон ва бош мия) ме­
тастазлар беради. Сут бези ракининг илк белгиларидан



бошлаб узок, аъзоларга таркалиши клиник TNM таснифи 
ёки боскичлари билан ифодаланади.

Халк,аро TNM таснифи
Т. — факат сут бези булакчасида(лобуляр) ёки

сут йулида (интрадуктал) жойлашган.
Т — бирламчи усма безда аникланмайди.
Т, — усманинг улчами 2 см гача, устидаги тери

шикастланмаган.
Т2 — усманинг улчами 2 см дан 5 см гача, усти­

даги тери ботик;, бурушган.
Т3 — усманинг улчами 5 см дан купрок, устида­

ги тери ва остидаги кукрак мушаги билан 
кушилган.

Т4 — усманинг улчами хар хил, аммо устидаги
терига ва остидан кукрак деворига усиб 
кирган.

No — регионар лимфа тугунчаларида метасТаз-
ланиш белгилари йук.

N, — касал томондаги култикда катгик, силжий-
диган лимфа тугунчалари бор.

N 2 — култикдаги лимфа тугунчалари катталаш-
ган, бир-бири билан кушилиб кетган, сил- 
жиши чекланган.

N 3 — бир томонлама умров устидаги ва пасти-
даги метасталанган лимфа тугунчалари бор 
ёки кул шишган.

Мо — узоклашган метастазлар йук-
М, — иккинчи сут безида, култивда ва узовда

жойлашган аъзоларда метастазлар бор.

Клиник боскичлари
I боскич — Т, 2N oMo
II боскич — Т, 2N ,M o
III боскич — Т, 4N2 3Мо
IV боскич — Т, 4N, 3М,

Клиник манзараси. Сут бези саратонининг асосан 3 та 
клиник тури учрайди: тугунли, диффуз ва Педжет касал­
лиги.

I. Саратоннинг тугунли шаклида етакчи ва яккаю-яго- 
на белги сут безида огриксиз каттикликнинг пайдо були- 
шидир. Бошлангич холларда бошка симптомлар булмас- 
лиги мумкин. Шу сабабли куп беморлар усмани тасоди-



фан топадилар. Маълум вак,т утгандан кейин пайпаслаган- 
да тугун чегаралари яхши аникданмайди. Агар тугун тери 
остида жойлашган булса, киндикланиш симптоми кузга 
куриниб к;ол ад и. Бунда тугун устидага тери чукиб, киндик- 
ка ухшаб к,олади. Баъзан тугун устидаги терида купгина 
майда чукурчалар пайдо булади, бу лимон пусти симпто­
ми дейилади. Кейинчалик терининг шикастланган жойи 
кизариб ярага айланади. Шу пайтда сут бези кукрак де- 
ворига ёпишиб к,олади, култикда, умров устида ва тагида 
лимфа тугунчалари катталашиб, бир-бири билан куш ила- 
ди, бемор сут безида, кукрагида ва кулида сезиларли офик, 
пайдо булганидан шикоят кдпади. Агар узок, метастазлар упка- 
да жойлашган булса, кучли йутал, суякда булса, кучли офик,, 
жигарда булса, сарикдик белгилари пайдо булади.

II. Сут бези саратонининг диффуз шакллари. 1. Шиш- 
инфилтратив шакли. Сут безининг анча к,исмига саратон 
)^ужайралари тарк,алиб, майда лимфа ва к,он (вена) то- 
мирларини эзиб катта, чегаралари аник,, бир оз огрикди 
ёки оррик,сиз к,аттик,лик х,осил кдлади. Тери шишган булиб, 
лимон пустини эслатади ва к;ийинчилик билан букламга 
олинади. Шиш айник,са ареола сох,асида ва унинг атрофи- 
да булади. Саратоннинг бу шакли тез орада як,ин ва узок, 
метастазлар беради (10-расм, а).

2. Маститсимон шакли. Сут бези катталашган, кукрак 
деворига ёпишган, териси ушлаб курилганда унинг х,аро- 
рати кутарилган булади. Бу хилдаги саратон тёри, унинг 
тагидаги тук,ималарга тез усиб киради, енгил яраланади 
ва метастазлар беради.

3. Совутга ухшаш шаклида саратон сут бези, унинг те­
риси ва остидага тук,ималарга усиб кириб, кукрак девори­
га ва иккинчи сут безига тарк,айди. Сут бези кичрайиб, 
буришиб, к,аттику1ашиб к,олади. Бу узгаришлар совутни 
эслатади. Саратон шикастлаган тери, кукрак бези ва унинг 
остидаги тук,ималар бир-бири билан кушилиб яхлит конг- 
ломератга айланади ва кам к,имирлайдиган ёки бутунлай 
к,имирламавдиган булиб к,олади. Регионар лимфа тугунча- 
ларига купгина метастазлар беради.

III. Педжет саратони. Бу усма эмчак учидаги катта сут 
йуллари эпителийсидан пайдо булади. Аввало эмчакнинг 
учи к,алинлашади, к,изаради, текканда оф ийди, к,ичийди. 
Кейинчалик^юзаки эррозия пайдо булиб, пустлок, билан 
к,опланади. Усма безнинг ичига к,араб усади, эмчак учи 
тагида кдттик, тугун х,осил булади, усманинг узи эса ярага 
айланади. Эмчак учи без ичкарисига чукиб кетади, култик,-



10-расм. Сут бези саратони. а—шиш-инфитратив шакли; б—Педжет
шакли .

даги лимфа тугунчаларида метастазлар пайдо булади (10- 
расм, б).

Ташхисоти. Сут бези саратонига шубхд к,илинганда 
сураб-суриштириш, пайпаслаш, иккала сут безини ульт- 
ратовуш ва маммография усуллари билан текшириш, усма- 
дан олинган пунктатни цитологик текшириб куриш ва 
ноаник, лолларда зарур булганда секторал резекция к,илиб 
гистологик текширишлар утказилади.

Сураб-суриштиришнинг ташхис учун адамияти катта. 
Ёшлигидан жинсий аъзоларида касалликлар булганлиги, 
хдйз бошланиши ва тухтаган вак,ти, хрмиладорлик ва аборт- 
лар сони, болаларни кукрак билан эмизиш, гормонал 
дориларнинг ишлатилишига дойр ва бошкд саволлар би­
лан саратонга сабабчи булган омилларни аникдаш мум­
кин.

Куриш-пайпаслаш жуда му^им усул. Бемор вертикал тур- 
ган хдпида иккала сут безини бир-бирига солиштириб, 
унинг куллари пастга туширилган ва боши оркдсига эгил- 
ган хрлатларда курилганда сут безларининг бир-биридан 
фарк,и, шаклининг узгарганлиги, пайдо булган думбок,- 
лар ёки ичига ботган жойлар борлиги аникданади. Сунгра 
пайпаслаш усули билан иккила сут бези учидан бошлаб 
тагигача, тугун топилса, икки бармок, орасига олиб тек- 
ширилади. Тугун кафт билан кукрак деворига босиб курил­
ганда уз кдттикдиги ва шаклини сакдаб кдлса, уни сара­
тон дейишга асос булади, агар у йук, булиб кетса ёки 
юмшок, х,олда к,олса — бу тугунли мастопатия булади. Бун­



да албатта эмчак учидан суюк,лик чик,иши ва регионар 
лимфа тугунчаларининг \олати \ам  аникданади. Шундай 
текширищлар аёл ётган хдгсида хдм к,айтарилали.

Маммография. Бу сут безининг ички тузилмасини рент- 
генофафик усул оркдли урганишдир. М аммофафия мах- 
сус рентген-диагностик аппаратлар ёрдамида х,еч кдндай 
контраст моддаларсиз бажарилади. Флюоромаммография 
усули сунгги йилларда жуда кам ишлатилмокда. Рентген 
суратлари туфи ва ён проекцияларда олинади. Одатда со- 
лиштириб куриш учун c o b i o m  сут бези х,ам айнан шундай 
проекцияларда маммофафия кдлинади. Ёш аёлларни тек­
шириш х,айз куриш оралигида бажарилади.

Саратоннинг тугунли шаклида пайпаслаб топилган ту- 
гуннинг сояси рентген суратларида юлдузсимон булади, 
ундан эмчак учига бир хилда «ёлча» тортилади, пайпас- 
лаш вак,тида топилмаган ва улчами 1 см дан кам булган 
тугунчаларнинг сояси, микрокалцинатлар куринади.

Мастопатияларда сут бези тузилмасида диффуз ва то- 
лали узгаришлар, уларнинг орасида эса кичкина ёруглик- 
лар (кисталар) пайдо булганлигини куриш мумкин. Мам­
мофафия усули сут безини текширишда юкрри даражада 
ташхис ахдмиятига эга эканлиги билан бирга уни канце- 
рогенлик (безда саратон х,осил кдлиш) таъсирини хдм 
эсдан чикдрмаслик керак. Шунинг учун бу усулни ёшлар- 
да 1—2 мартагина ишлатиш мумкин. Асосан ёши 50 дан 
ошган аёлларда бу усул кулланилиши керак.

Улыпратовуш билан текшириш усули (сонография). Ке- 
йинги йилларда бу усул сут безларини текширишда кенг 
кулланилмокда. Кистали ва тугунли узгаришларни у яхши 
аникдаб беради. Бу усул сут бези учун зарарсиз булганли- 
ги туфайли уни ёш беморларда куллаш хдм мумкин.

Боища махсус текширшилар (термофафия, дуктофафия, 
трансиллюминация, ксеромаммофафия, контраст маммог­
рафия, артериофафия, радиоизотоп диагностика) айрим 
сабабларга кура х р з и р  кенг кулланилмайди. Радиоизотоп 
ёрдамида текшириш асосан суяклардаги метастазни кдци- 
риш мак,садида ишлатилади. Сут безидаги узгаришлар бар­
ча мавжуд усуллар билан текширилганда х,ам саратон таш- 
хиси фак,ат патоморфологик, цитологик ва гистологик тек- 
ширишлардан кейингина куйилади.

Цитологик текшириш учун сут бези терисини махсус 
игна билан тешиб тугун ёки узгарган жой ичидаги нарса 
шприцга тортиб олинади (пункцион биопсия) ва микрос-



копик тахдил к,илинади. Бунда сут безида узгарган (ати- 
пик) ва саратон э^ужайраларини топиш мумкин. Цитоло­
гик текшириш усули билан 80—90 % беморларда саратон 
ташхиси туликаникданади. Аммо пункцион биопсия ман- 
фий натижа берса, унда сут безидаги шубх,али жой секто- 
рал резекция оркали кесиб олинади ва гистологик тек- 
ширишга берилади.

Секторал резекция саратон касаллигига ташхис куйиш- 
да х,ал килувчи усул х,исобланади. Ундан тацщари у фиб­
роаденома, мастопатиянинг тугунли шакли ва сут йулла- 
ри папилломаларини радикал даволаш усули булиб хдм 
хизмат килади. Операция жараёни стационар ёки амбу- 
латор шароитда 0,25 % ли новокаин эритмаси ёрдамида 
мах,аллий анестезия йули билан бажарилади. Иккитаярим 
чузик тери кесиклари билан радиал йуналишда, усма че- 
гараларидан 2 см четрокдан кесилади. Кесикларнинг бири 
оркали катта кукрак мускулигача чукур кириб борилади. 
Хосил булган бушликка чап кул бармокдари киритилиб, 
олиб ташланадиган сектор кутарилади. Шундан кейин c o f -  
лом тукималар оркали карама-карши томондаги кесик 
чукурлаштирилиб, шикастланган сектор кесиб олинади. 
Техник жи^атдан тугри бажарилган резекцияда жарохдт- 
нинг туби кукрак мускулининг фасцияси булади. Олиб таш- 
ланган усма эса хдмма томондан сут бези тукимаси билан 
5фалган булади.

Тугунли мастопатия, фиброаденома ва саратонга шуб- 
\аланилганда секторал резекция бир хилда, \еч кандай 
техникавий фарксиз бажарилади. Сут бези папилломасида 
терини кесишда фарк бор. Бунда косметик нуктаи назар- 
дан ареоланинг чети буйича ёйсимон килиб кесиш мум­
кин. Тери парчалари ёг клетчаткаси билан бир чеккага аж- 
ратилади. Ундан кейин сут безининг шикастланган секто- 
ри радиал йуналишда кесиб олинади.

Саратонни эрта аницлашнинг икки йули бор: булар асо- 
сан хотин-кизлар уз-узларини мунтазам равишда текшириб 
туришлари ва албатта куриклар утказилганда хдр кандай 
касаллик билан амбулатор кабулига борилганда \ам врачлар 
уларнинг сут безларини синчиклаб текшириб куришлари ло- 
зим. Аёл сут безини узи текшириши учун белигача ечиниб 
ойна олдида туриши керак. Дастлаб тик турган ^олда 'кулла- 
рини пастга тушириб кейин эса юкорига кутариб иккала сут 
безини ойнада диккат билан кузатиши, кейин х;ар бир сут 
безини ало^ида пайпаслаши керак (11-расм).



11-раем. Сут безини уз-узича текшириш боск,ичлари: 
1—кулларни пастга туширган ва юкррига кутарган 

Холда сут безларини кузгу олдида куриш;
2—вертикал холатда сут безларини пайпаслаш; 3—гори- 

зонтал хрлатда сут безларини пайпаслаш.

Агар сут безларида тугунчалар, кдттикдашган жойлар 
топилса, эмчак учидан кон аралаш суюкдик чик,са, дар- 
Хол онколог мутахассисга мурожаат к,илиш лозим. 25—30 
ёшдан ошган аёлларга хдр ойда сут безларини уз-узича 
текшириб курищ тавсия кдлинади.

Сут бези саратонига шуб*а к,илинганда уни фиброаде­
нома, киста (галактоцеле), сурункали мастит, мастопа- 
тиянинг тугунли шакли ва хавфеиз усмалардан фаркдай 
билиш керак. Фиброаденома, киста ва мастопатияларнинг 
тугунли шакли сут бези саратонидан тери симптомлари-



нинг йукдиги, без учидаги усма атроф тукималар билан 
кушилмаганлиги ва бемалол кимирлаши хдмда култик ос- 
тида катталашган лимфа тугунчанинг йукдиги билан фарк, 
килади. Сут безининг сурункали яллигланиши билан са­
ратон касаллигининг фарки шундаки, саратоннинг аник 
чегаралари булади ва пайпаслаган вактда каттиклик аник- 
ланади ва лимфа тугунчалари огримайди. Педжет касал­
лигининг бошлангич даврида уни эмчак учи экземаси, дер­
матит ва яллиманиш  туфайли пайдо булган эрозиялардан 
фаркдаш керак. Айтиб утилган касалликлар асосан ёш эми- 
зикли аёлларда куп учрайди, эмчак учи бунда емирил- 
майди ва утказиладиган даволаш ишлари яхши натижа бе­
ради.

Даволаш. Сут бези саратонига даво килиш жуда кийин 
муаммо \исобланади. Кулланиладиган даволаш чораларига 
жаррохдик усули, нур, кимёвий ва гормонлар билан даво­
лаш усуллари киради. Жаррохдик усули сут бези саратони­
ни даволашнинг асосий таркибий кисми булиб хизмат кила- 
ди (12-расм). Энг куп кулланиладиган жаррохдик усули Хол­
стед-Майер радикал мастэкгомия операциясидир. Операция 
пайтида бу усул ёрдамида сут бези, катта ва кичик кукрак 
мускуллари, култик, умров, курак остидаги тукима ва улар- 
даги лимфа тугунлари яхлит олиб ташланади.

Сунгги йилларда купгина онкологлар саратоннинг I ва 
II боскичларида катта кукрак мускулини олиб ташламаяп- 
тилар (Пэйти операцияси). Амалий тажрибалар шуни 
курсатадики, Пэйти мастэктомиясидан сунг яхши функ­
ционал натижаларга эришилмокда ва самарадорлиги жи- 
х,атидан у Холстед операциясидан колишмайди.

Сут бези саратонининг I боскичида аъзо сакдаб коли- 
надиган операция — секторал резекция кулланади. Бу те- 
жамли операциядан кейин‘нур терапияси кулланилиши 
шарт. Нур терапияси купинча гамматерапия аппаратлари- 
да утказилади. Нурлантириш со,\асига албатта сут бези, 
култик, умров ости, умров усти ва туш со\алари киради. 
Одатда бунда ^ар куни 2 Гр дан жами доза 40—60 Гр ни 
ташкил килади. Сунгги йилларда операциядан олдин бе- 
морга х,ар куни 4—5 Гр дан 5 кун давомида жами 22—25 Гр 
доза берилиб утказиладиган операция усули \ам  ишла- 
тилмокда.

Гормонтерапиянинг асосий максади беморларда эстро­
ген гормонининг ишлаб чикарилишини тухтатиш ёки 
микдорини камайтиришдир. Бундай даволаш ^айз кура-



12-расм. Сут бези саратонидаги операциялар. Рамкада мастэктомия 
операцияси чизик*лари курсатилган.

диган ёки хдйз тухтаганига 5 йил булмаган беморларда 
усмада эстроген ва прогестерон рецепторлари булганда ова- 
риэктомия килиниб, кейин хдр куни 20 мг дан тамокси- 
фен (антиэстроген препарати) ва преднизолон (кортико­
стероид) 10 мг дан бериш билан бир йил давомида утка­
зилади. Хайз тухтаганига 5 йилдан куп вакт утган булса, 
овариэктомия кдлинмайди ва 1 йил тамоксифен берила- 
ди. Агар 1—2 ой ичида усма регрессия бермаса, кушимча 
кимётерапия кулланилади.

Кимётерапия саратоннинг рецидиви(к1айталаниши) ва 
метастазлар бериши олдини олиш учун кулланилади. 
Купинча бу даволаш касалликни II ва III боскичларида 
операциядан кейин ишлатилади. Сут бези саратонига одат­
да узок йиллар давомида Купер режаси буйича даво кили- 
нади. Бу режа циклофосфан, метотрексат, 5-фторурацил, 
винкристин ва преднизолондан иборат булиб 2 ой давом 
этади ва куп марта кайтарилади. Агар кимёвий препарат- 
лар I-IIa боскичларида радикал операциядан кейин ишла- 
тилса бу адъювант (кушимча) кимётерапия дейилади. Бу 
усулнинг кейинги натижалари ижобий булади.



Сунгги йилларда цискалиги, натижасининг яхшилиги 
ва нисбатан арзонлиги туфайли куйидаги 2 хдфталик ре- 
жалар билан даволаш купрок, кулланилмокда.
I режа:

Винкристин — 1 мг дан — \афтанинг 1 ва 2-кун- 
лари
Циклофосфан — 1000 мг дан — х,афтанинг 3- 
куни
Метотрексат — 30—35 мг дан — \афтанинг 5- куни, 
Преднизолон — 20 мг дан х,ар куни.

II режа:
Винкристин — 1 мг дан — хдфтанинг 1 ва 2- кун- 
лари
Тиофосфамид — 40 м гдан — ^афтанинг 3- куни,
5-фторурацил — 500—750 мг дан — хдфтанинг 
4 - 6 -  кунлари
Преднизолон — 20 мг дан ^ар куни.

Одатда кимётерапия 4—5 курсдан иборат булиб, хдр 
бир курс 1 — 1,5 ой оралатиб утказилади.

Касалликнинг диффуз турини даволашда аввало нур, 
кимё ва гормон терапиялар кулланади. Агар даволаш на- 
тижасида усманинг х,ажми кескин кичрайса, мастэктомия 
к,илиниши х,ам мумкин.

Сут бези саратонининг тугунли шаклини боск,ичлари- 
га кдраб даволаш тартиби 29-жадвалда келтирилган.

Жадвалда курсатилган нур терапия кайси боск,ичда 
ишлатилишидан к^атьи назар х;амма регионар лимфа ту­
гунчалари албатта нурлантирилади. Сут бези саратонининг 
узокдашган метастазларини даволаш осон иш эмас. Суяк- 
даги метастазлар кучли офик, бериб, уни емиради ва Па­
тологик синишга олиб келади. Шунда \ам  нур терапияси 
беморга яхши ёрдам беради, огрикдар тухтайди, синган 
жой битиб кетади. Бош миядаги метастазларни даволашда 
нур терапия ва гидреа (кимёвий препарат) биргаликда иш- 
латилса беморнинг ах,воли тезда яхшиланади. Ички аъзо- 
лардаги бошка метастазларни даволаш яхши натижа бер- 
майди.

Даволаш натижалари. Даволашнинг узок, натижалари 
тугрисидаги маълумотлар халк,аро саратонга карши ку- 
рашиш жамияти, АКШ , Москва ва Санкт-Петербург он­
кология институтлари томонидан чоп этилган мак,ола- 
лардан олинган. Ушбу мак,олаларда даволаш натижалари 
замонавий усуллар ишлатилганда усма боск,ичларига бе-



2 9 - ж а д в а л

Сут бези саратонининг тугунли шаклига даво к,илиш усуллари

TNM
Боск^и-

чи Без квадранта Даволаш тури

Т, о . 'Cain situ' ёки факэт 
эмчак учида

Секторал резекция

T,N0M0 i Латерал

Медиал ёки мар- 
казда

Секторал резекция, кейин 
нур терапия

Пэйти мастэктомияси, ке­
йин нур терапия

t ,.2n 0m 0 Па Латерал

Медиал ёки мар- 
казда

П эй ти  м а с т э к т о м и я с и , 
кейин нур терапия

Р а д и к а л  м а с т э к т о м и я , 
кейин нур ва кимётерапия

t , 2n ,m 0 Нб Латерал

Медиал ёки мар- 
казда

Н у р т е р а п и я ,  р а д и к а л  
мастэктомия сунгра кимё­
терапия

Нур терапия, кенгайтирил­
ган мастэктомия сунгра 
кимётерапия

t ,.2n 2.3m 0 Ilia Ах,амияти йук Нур терапия, кейин ради­
кал мастэктомия ва кимё­
терапия ёки олдин опера­
ция, кейин колганлари

T3.4N0.3M,, Шб Ахамияти йук Нур терапия, радикал маст­
эктомия, кимё ва гормон- 
терапиялар

W , IV Ахамияти йук Нур, ким ё- ва гормонте- 
рапиялар

восита бсжлик. эканлиги к,айд этилади. I боск,ичида 90— 
93 %, Н-а боскдчида 85,8—88,9 %, Н-б боскдчида 67,2— 
71,5 %, I l l -а боскдчида — 66,7—75,0%, Ш -б боскичида 
39,8—46,8 % беморлар 5 ва ундан куп йил яшайди. Турли 
сабаблар туфайли замонавий даво олмаган беморларнинг 
х,еч бири 5 йилгача яшамайди.

Касалликнинг олдини олиш. Бунинг чораларига тухум- 
доннинг сурункали касалликлари, сут безининг дисгор- 
монал гиперплазияси, гипотиреоз, к,андли диабет, жигар 
касалликларини даволаш киради. Янги турилган чакалок,- 
нинг она сути билан бок,илиши ^ам мух,им ах,амиятга эга.



Семирищдан сакданиш, ^амиша сабзавотлар, мева, ви­
тамин А ва каротинларга бой булган озик-овкдтларни ис- 
тсъмол килиб туриш лозим.

XVI БОБ

УПКА САРАТОНИ *

Статистика маълумотлари. Иктисодий ривожланган 
мамлакатларда упка саратони кенг таркалган булиб, у 
билан касалланиш йилдан-йилга усиб бормокда, айник,- 
са, Франция (>̂ ар 100 минг ахолига 66,6), ФРГ (62,2), 
Англия, АК.Ш, Голландия ва Австрияда бу яккол кузга 
ташланмокда. Бу мамлакатларда упка саратони билан ка­
салланиш ва ундан улиш курсаткичи хавфли усмалар ора- 
сида биринчи уринни эгаллайди.

Узбекистонда упка саратони билан касалланиш 1998 
йилда х,ар 100 ООО а\оли сонига х,исоблаганда 5,4 га тугри 
келади. Бутун хавфли усмалар орасида республикада упка 
саратони билан касалланиш 5-уринда булиб, улим курсат­
кичи хдр 100 000 ахдли \исобига 4,2 га тенг.

Республикамизда кейинги йилларда упка саратони би­
лан касалланиш курсаткичи бироз камайди. Шу вакт ичи­
да Тошкент ша>фида, Бухоро, Жиззах, Наманган, Самар­
канд ва Тошкент вилоятларида касалланиш курсаткичи 
камайгани \олда, колган вилоятларда бир оз купайди. Упка 
саратони билан касалланиш буйича Тошкент шахри, Тош­
кент, Навоий ва Андижон вилоятлари биринчи уринни 
эгаллайди (30-жадвал).

Эркаклар аёлларга нисбатан 7—10 марта куп касалла- 
нади ва беморларнинг 80 % ини сигарета чекувчилар таш- 
кил килади. Упка саратонидан улим курсаткичи чекувчи- 
ларда чекмайдиганларга нисбатан 10—15 марта купрок- 
дир. Касалланиш  одамларнинг ёшига пропорционал 
равишда усиб боради ва 60—69 ёшда энг чук^ига чикади. 
Шу пайтда касалланиш 30—39 ёшдагиларга нисбатан 53 
баравар купрок учрайди.

Касаллик сабаблари. Упка саратони билан касалланиш- 
нинг асосий омиллари ша^ар хдвосининг канцероген мод- 
далар билан ифлосланиши ва тамаки чекишдир. Тамаки 
тутуни таркибида жуда куп микдорда канцероген модда- 
лар, полициклик ароматик углеводлар, нитроза бирик- 
малари, ароматик аминлар, огир металл тузлари, радио-



Узбекистонда упка саратонининг таркалаш даражаси (*ар 100 минг 
ахоли сонига х,исоблаганда)

Минтака 1993 1998 Минтака 1993 1998

Тошкент ша?фи 17,5 11,4 Самарканд
вилояти 3,5 3,3

Андижон вилояти 6,6 6,9 Сурхондарё
вилояти 1,9 2,5

Бухоро вилояти 5,1 4,6 Сирдарё вилояти 4,7 5,2

Жиззах вилояти 6,9 5,9 Тошкент вилояти 12,7 10,4

К,ашк,адарё
вилояти 1,2 1,5 Фаргона вилояти 5,1 5,6

Навоий вилояти 7,9 8,2 Хоразм вилояти 2,5 2,9

Наманган вилояти 3,6 3,2 К,орак;алпористон
Республикаси 3,2 3,4

Узбекистон буйича жами: 1993 йилда — 5,9; 1998 — 5,4

актив полоний ва бошдалар мавжуд. Чекиш пайтида хрсил 
буладиган канцероген моддаларга бой булган смола бронх 
эпителийларига утириб к,олади. Узок, вакд давом этган че­
киш жараёнида канцерогенлар таъсири остида бронх эпи- 
телийларининг фаолияти, тузилиши бузилади ва цилинд­
рик эпителийнинг куп кдватлиликка утиши — метаплази- 
яси юз беради, бу эса уз навбатида хавфли усма пайдо 
булишига олиб келади. Касалланиш эх,тимоли чекиш да- 
вомийлиги ва чекиладиган сигареталар микдорига б о клик,. 
Тамаки мах;сулотлари сифатининг х,ам бу уринда а\амия- 
ти бор. Арзон ва фильтрсиз сигарета чекувчиларда касал­
ланиш хавфи юк,ори булади.

Шахдр \авосининг канцероген моддалар (масалан, 
бензпирен) билан ифлосланиши, автотранспорт восита- 
лари, завод ва фабрикаларнинг тутунлари хам касаллик 
келиб чик,ишида катта а\амиятга эга.

Касби буйича узок, вак,т зарарли моддалар (асбест, 
кумир, радиоактив чанглар, хром ва никел) билан ишла- 
ган кишиларда бошк,аларга нисбатан упка саратони купрок, 
учрайди.

Усма олди касалликлари. Усма пайдо булишида бронх ва 
упкаларнинг бошланкич х,олати мух,им ах,амиятга эга. Бронх 
аденомаси, папилламатозли бронхит, упка паренхимаси-



даги сурункали касалликлар (масалан, сил), чандикди 
узгаришлар ва учокди пневмосклероз аста-секин упка са- 
ратонига айланиши мумкин.

Патоморфологик тузилиши. Упка саратони бронх эпи- 
телийси метаплазияга учраб, ясси шаклга айланган хужай- 
ралардан пайдо булади. Усма купрок, унг упка ва унинг 
юкрри булакларида учрайди^ Бош ва сегментар бронхлар- 
дан чикддиган хавфли усмалар марказий саратон, майда 
сегментар бронхлар ва бронхиолалардан чик,адиган усма­
лар сиртк;и периферик саратон деб аталади. Упка сарато­
нининг 60 % ини марказий, 40% ини сиртк,и шакллари 
ташкил этади.

Гистологик тузилиши жи^атидан упка саратони турт асо­
сий турга булинади: ясси хужайрали, без хужайрали, май­
да ва катта хужайрали. Ясси хужайрали тури асосан марка­
зий саратонда учрайди, беморларнинг 40—50 % ини че- 
кувчи эркаклар ташкил к,илади. Без хужайрали саратон 
25—30 % беморда кузатилади. Аёллар эркакларга нисбатан 
4 марта купрок, касалланади. У бронх безлари эпителийси- 
дан усиб чикдди ва купинча упканинг сиртк,и саратонини 
ташкил келади. Майда хужайрали саратон 20—25 % бемор­
да учрайди, у бронхларнинг эндокрин безларидан пайдо 
булиб, асосан чекиш билан чамбарчас боклик,. Усма купин­
ча ёш ва урта ёшдаги кишиларда учраб, эрта ва шидцатли 
метастазлар беради хдмда ёмон ок,ибатларга олиб келади. 
Катта хужайрали саратон камрок,, уртача 10 % беморда хдм 
марказий, х,ам сиртк,и турларда учрайди. Упка саратони ат- 
роф тукималарга бевосита усиб кириб, лимфоген ва гема­
тоген метастазлар беради. Метастаз бериш хавфи усманинг 
гистологик тузилишига боглик,: кичик хужайрали саратон 
энг куп, без хужайралиси камрок,, ясси хужайрали саратон 
эса янада камрок, метастаз беради. Метастазлар аввало кукрак 
кдфаси ичидаги бронх-упка, трахея-бронх ва трахея атро- 
фидаги лимфа тугунчаларида, кейин умров ости ва умров 
усти, кррин бушлигидаги лимфа тугунчаларида пайдо була­
ди. Узокдашган метастазлар асосан гематоген йул билан тар- 
к,алиб жигарда, бош мияда, буйракда, суякларда ва бошкд 
аъзоларда энг куп аникданади.

Упка саратонининг TNM таснифи
Тх — бирламчи усма рентген ва бронхоскопиялар-

да аникданмаган, лекин балгамда ва бронх 
ювиндисида усма хужайралари топилган.



т0 — бирламчи усма аникданмаган.
Т. — усма инвазия бермаган.
Т, — усма 3 см дан кичик, упка тук,ималари ва

висцерал плевра билан чегараланган, бош 
бронх зарарланмаган.

Т2 — усма 3 см дан катта ёки улчамидан кдтъи
назар упканинг висцерал плеврасига усиб 
кирган ёки ателектаз, обструктив пневмо­
ния берган, каринадан 2 см нарирокда 
жойлашган.

Т3 — усма бевосита кукрак деворига, диафраг-
мага, медиастинал плеврага, перикардга 
усиб кирган, лекин карина сакданган ёки 
упкада ателектаз, обструктив пневмония 
\осил булган.

Т4 — усма бевосита кукрак оралиги, юрак, кат­
та к,он том ирлар, трахея, к,изилунгач, 
умуртк,алар, каринага тарк,алган ёки плев­
ра бушлигида суюкдик х,осил к,илган.

Nx — регионар лимфа тугунчаларида метастаз-
ни аникдаш учун маълумот кам.

N0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз
белгилари йук,.

N, — бронх ёки упка илдизи лимфа тугунчалари
касаллик бор томонда зарарланган, шу 
жумладан усма бевосита уларга усиб кир­
ган.

N 2 — кукс оралирининг касаллак томонидаги
ёки бифуркациядаги лимфа тугунчалари 
зарарланган.

N3 — кукс оралиги ёки упка илдизининг к,ара-
ма-к,арши томонидаги ёки умров усти ик- 
кала томонидаги лимфа тугунчалари зарар­
ланган.

Мх — узокдашган метастазларни аникдаш учун
маълумот кам.

М0 — узокдашган метастаз белгилари йук,.
М, — узокдашган метастаз бор.

Упка саратонининг боск,ичлари

0 боск,ич TisNoMo;
1 боск,ич T 1NoMo; T2N oMo
II боск,ич Т N М ; T,N°M°'  1 о o’ 2 ! о



III а боск,ич T ,N 2Mo; t 2N iM 0 T,N 2Mo
III б боскич T,N,M ; T. ,N. ,M4 4 3 o ’ 1-4 1-3 «
IV боскич T,_4N j_3M j

Клиник манзараси. Касалликнинг клиник манзараси 
усманинг тури, ма\аллий ва умумий бедгиларига боглик.

Марказий саратон. Одатда 80—90 % беморлар дастлаб 
курук ва сийрак, кейинчалик эса кийнайдиган, тиним- 
сиз, айникса кечалари зураядиган йутал, унча куп булма- 
ган купиксимон ёки купик-йирингли балгам ташлашдан 
шикоят киладилар. 40—50 % беморнинг балгамида кон ку­
затилади — бу усманинг емирилишидан дарак беради. 60— 
70 % беморда кукрак кафасидаги усма плевра ва нервга 
усиб кирганлиги туфайли тухтовсиз огрик пайдо булади. 
Баъзида тана х,арорати кутарилиши кузатилади. Бу зарар- 
ланган бронхнинг усма ёки балгам билан ёпилиб колиши 
натижасида упканинг хдво утмайдиган кисмида яллигла- 
ниш-обтурацион зотилжам пайдо булганлигидан дарак бе­
ради. Холсизлик, тез чарчаб колиш, харсиллаш, бемор 
иштахдсининг пасайиб кетиши каби белгилар усма катта 
улчамларга етган пайтда пайдо булади.

Упканинг сиртци саратони. Узок вактгача унинг белги­
лари намоён булмайди. Факат усма уз ёнидаги тукима ва 
аъзоларни эзганда ёки уларга усиб кирганда клиник бел­
гилар — аввало кукрак кафасида огрик ва харсиллаш пай­
до булади. Огрик 20—50 % беморда касалланган упка то- 
монда булиб, бу усманинг плевра ёки кукрак деворига 
усиб кирганлигига бок/гик. Харсиллаш уртача 50 % бемор­
да учрайди ва унинг асосий сабабчиси катта веналар, бронх 
ва трахеяни усма томонидан эзилишидир. Кейинчалик усма 
катта бронхга усиб кирган вактда йутал, кон туфлаш ку­
затилади ва касалликнинг манзараси марказий саратон- 
никига ухшаш булиб колади. Сиртки саратоннинг Пен- 
кост шаклида усма упка чуккисидаги плеврадан утиб, ел- 
кадаги нерв боглами, буйин умурткалари, ковургалар ва 
симпатик нервга усиб киради. Шу сабабли беморнинг ши­
кастланган томонида сезувчанлик узгаради, мускуллар ат- 
рофияси ва Горнер синдроми юзага келади.

Упка саратонининг атипик шакли. Айрим лолларда упка 
саратони мавжуд усуллар билан аникланмасдан колиб, 
кукс оралигидаги лимфа тугунчаларига куплаб метастаз­
лар беради, беморнинг юзи ва буйни шишиб, кукрак те- 
риси ости веналари калинлашади, харсиллаш кузатилади.



Бу упка саратонининг медиастинал шаклидир. Баъзан усма 
кичкина ва куринмас булиб, иккала упкага майда метас­
тазлар беради. Бу упканинг бирламчи карциноматози деб 
аталади. Упка саратонининг хдмма турида паранеопластик 
синдромни кузатиш мумкин. Бу саратон хужайраларининг 
куп микдорда \ар  хил гормонлар (адренокортикотроп, 
антидиуретик, паратиреоид, эстроген, серотонин) ва усма 
ок,силлари (СЭА-саратоннинг эмбрионал антигени, АФП- 
альфа-фетопротеин) ишлаб чикдриши билан богликдир. 
Натижада беморларда нейро- ва миопатия, дерматозлар, 
артралгик ва ревматоид белгилар, гинекомастия, тромбофле­
бит ва бопщаларни учратиш мумкин. Бу синдром купрок, 
майда хужайрали упка саратонида кузатилади.

Ташхис к,уйиш учун сураб-суриш тириш , объектив 
куриш, лаборатория, рентгенологик, цитологик, брон­
хологик, гистологик, радионуклид ва трансторакал пунк­
ция ёрдамида текшириш усулларидан фойдаланилади.

Сураб-суриштириш. Беморда упка шикоятлари булган- 
да, уларнинг алохдца хусусиятлари, каслликнинг давом- 
лилиги ва динамикаси, илгари бошдан угказилган упка 
касалликлари ва даволаш усуллари натижаларини урга- 
ниш лозим. Беморнинг зарарли одатлари, асосан, чекиш 
ва унинг давомлилиги, бир кунда кднча сигарета чеки- 
ши, касб ва турмуш шароитларини билиш зарур. Ташхис 
учун куйидаги «хавфли аломатлар» мух,им ахдмиятга эга:

Узок, вак,т давом этадиган, азоб берадиган курук, ёки 
балгамли йутал.

Упка шамоллашининг тез-тез кдйталаб туриши.
Бир марта ёки бир неча марта к,он туфлаш.
Кукрак кдфасида доимий кучсиз огрик, пайдо булиши.
Объектив текшириш. Объектив текшириш беморни син- 

чиклаб куриш, кукрак кдфаси, к,орин ва лимфа тугунча- 
ларини пайпаслаш, упкани перкуссия ва аускультация 
к,илишдан иборат. Беморни куриш пайтида юзнинг ок,ар- 
ган ва шишганлиги, кукрак кдфаси бир томонини нафас 
олганда оркдца к,олиши, тирнокдарнинг «соат шишаси»- 
га, бармокдарнинг эса норора чупига ухшашлиги кузати­
лади. Одатда кукрак кдфасининг шикастланган томонида 
овоз тебранишининг сусайганлиги кузатилади.

Жигар ва умров усти лимфа тугунчалари пайпаслаб 
курилганда уларда саратон метастазларини аникдаш мум­
кин. Кукрак кдфаси перкуссия к,илинганда, агар упкада 
ателектаз булса, унинг проекциясига мувофик, перкутор



товушнинг пасайиши кузатилади. Аускультацияда ателек­
таз туфайли бронхдан \аво ута олмаганлиги натижасида 
нафас овозининг йуьутиги, зотилжамда \ул хириллашлар 
ёки гичирлаш эшитилиши мумкин.

Лаборатория текширувлари. Кон умумий тахлил к,илин- 
ганда эритроцитлар чукиш тезлигининг кучайиб кетган- 
лиги, баъзида унча катта булмаган лейкоцитоз, касаллик 
жуда кечикиб аникданганда эса гипохром камкрнлик ку­
затилади. Упка саратонини аникдашда балгамни цитоло­
гик текшириб куриш жуда катта а^амиятга эга. Агар бал- 
гам 1 марта текширилганда унда саратон хужайралари 
аникданмаса, уни 5—6 кун мобайнида текшириш керак. 
Балгам услубий жихдтдан тугри олинганда 50—60 % бе­
морда хавфли усма хужайраларини аникдаш имконияти 
булади. Шуни унутмаслик керакки, балгамда атипик хужай- 
раларнинг булмаслиги упка саратони йукдигини билдир- 
майди.

Рентгенологик текшириш упка саратонига ташхис 
куйишнинг асосий усули х;исобланади. Бунингучун кукрак 
Кафаси икки проекцияда рентгенофафия, рентгеноско­
пия, томофафия ва заруратга к,араб бронхофафия кдли- 
нади (13-расм).

Марказий саратонни аникдашда рентгенологик текши- 
ришлар тутри ва ён проекцияларда рентгенофамма кдгсиш- 
дан бошланади. Касалликнинг бошлангич даврида рент-

13-расм. Чап упкадаги марказий усманинг рентге- 
нограммада куриниши.



ген суратларида купинча усма сояси куринмайди, лекин 
унинг асоратлари, биринчи навбатда упканинг к,исман 
гиповентиляцияси ва ателектази аникданади. Усма бронх- 
да аста-секин усиб упкага хавонинг етарли утишига х,ала- 
к,ит беради. Бу упка гиповентиляцияси дейилади. Агар шу 
ходиса бош бронхда булса, упканинг рентген сурати бу- 
тунлай хиралашади. Агар бу вазият булак ёки сегментар 
бронхда булса, упкада к,исман учокди хиралашиш пайдо 
булади. Усма бош бронхни бутунлай бекитган булса, су- 
ратда упканинг х,амма к,исмида крронгилашиш кузатила­
ди. Булак ёки сегментлар бронх бекилганда ателектаз ён 
рентгенограммаларда учбурчак шаклда булиб, чук,к,иси 
упка идцизига караган булади. Ателектазга як,ин булган упка 
майдони компенсатор равишда кенгаяди (компенсатор эм­
физема), кукс оралиги элементларининг сояси шикаст­
ланган томонга силжийди. Кейинчалик упка суратида усма 
ва упка илдизидаги катталашган лимфа тугунчаларининг 
соясини куриш мумкин.

Сирггщи саратоннинг эрта боск,ичларида упканинг рент­
ген суратида улчамлари 1,0—2,0 см булган ёлгиз, интен­
сив булмаган, контурлари ноаник, сояни куриш мумкин. 
Бу соялар м ох^яти н и  аникдаш учун дарх;ол ташхиснинг 
кушимча усуллари кулланилиши керак. Анча вак,т утган- 
дан кейин бундай думалок, соя катталашиб, контури но- 
текис, уртаси бушликди булиб колади, баъзида эса упка 
идцизига к;араб кетган «йулка» ва у ерда катталашган лим­
фа тугунчалари куринади.

Махсус усуллар. Рентген томография марказий сара- 
тонда тугри ва ён проекцияларда кдлинади. Эндобронхи- 
ал саратонда бронхнинг кескин торайганлиги ёки ампу- 
тацияланганлигини куриш мумкин. Перибронхиал усмада 
бронх ичининг нотекис торайиши, ички контурининг но- 
текислиги хамда бронх атрофида усма сояси куринади. 
Сиртк,и саратон томограммада купинча нотекис, контур- 
ли, атрофига «йулкалар» таратган учокди соя куриниши- 
да булади. Томографияда бошк,а тузилм'аларнинг орк,асига 
яширинган катта бронхлар ва лимфа тугунчаларининг хдпа- 
ти, упкада ^осил булган бушликдар ва емирилган май- 
донларни куриш имконияти тугилади.

Бронхография — бронхларга контраст модда юбориб 
текшириш усули. Бу усул билан усма х,осил калган бронх 
чултоги ёки унинг ичи гадир-будур торайганлигини аник,-



лаш мумкин. Бронхография сегментар ва субсегментар 
бронхлар шикастланганда кулланилади. Сунгги йилларда 
жуда кам ишлатилади.

Бронхофиброскопия — бронх ичини бронхофиброскоп 
билан текшириш усулидир. У асосан ма\аллий анестезия 
остида утказилади. Упка саратони бронхоскоп орк,али 
каралганда гадир-будур, кукимтир рангда, тегилганда ен- 
гил конайдиган тукима шаклида булади. Бош ка холларда 
эса бронх концентрик торайган ва девори инфильтрация- 
лашган булади. Бронхофиброскопия микроскопик текши- 
ришга материал олиш билан якунланади. Усма экзофит 
шаклда булса, уни биопсия кдлиш кийин эмас. Усма пе- 
рибронхиал шаклда усганда бронхоскоп оркали махсус 
узун игна билан бронхнинг шубхали жойи пункция кдли- 
нади.

Трансторакал пункция купинча упканинг сиртки сара­
тонида рантгенологик назорат остида кдлинади. Бу усул 
ёрдамида 83,5 % беморда сиртки саратон борлиги морфо- 
логик тасдикданади.

Кушимча текширишлар. Упка саратонида упканинг узи- 
ни ва боища аъзоларни батафсил урганиш учун компью­
тер томография, радионуклид сцинтиграфия, радиоим­
мунологик тахдил, медиастиноскопия ва парастериал ме- 
диастинотомия усуллари кулланилади.

Компьютер томография — упка паренхимаси, катта ва 
кичик бронхлар, кон томирлари, упка илдизидаги лимфа 
тугунчаларидаги узгаришлар туфисида жуда мухим ахбо- 
рот беради. Амалиётда рентгенологик усулдан кейин иш­
латилади.

Радионуклид сцинтиграфия. Махсус радиоактив препа- 
ратлар (галлий 67-цитрат, технеций 99-пертехнат, кобальт 
57-блеомицин ва бошкалар) ишлатиш асосан упка сара­
тони, унинг жигар, бош мия ва суякларга берган метас- 
тазларини аникдашда катта ёрдам беради.

Радиоиммунологик тахдил. Бу бемордан 2—3 Mrf крн олиб 
унинг зардобидаги упка сартонида учрайдиган маркёр ва 
оксилларни (СЭА, АКТГ, паратиреоид, эстроген, серо­
тонин ва бошкалар) аникдаш усулидир. Асосан касаллик- 
ни даволаш сифатини назорат кдлишда ва саратоннинг 
кайталанишини барвакт билишда ахамияти жуда катта.

Медиастиноскопия ва парастернал медиастинотомия. 
Паратрахеал, бифуркацион лимфа тугунчалари, трахея, 
бош бронхлар, катта томирлар холатини урганиш учун



кулланилади. Аммо бу иккала усул хам наркозли операци- 
яни талаб килиши туфайли амалиётда жуда кам ишлати- 
лади.

Циёсий ташхис. Упка саратонини бошлангич даврида 
бошкд касалликлардан ажратиш осон эмас. Марказий са- 
ратоннинг асорати булган зотилжамни сурункали упка ял- 
лигланишидан фаркдашда бронхоскопия ёрдам беради. 
Сиртк^и саратондаги упкада буладиган думалок, соя жуда 
куп касалликларда учрайди. Амалиётда асосан сил, хавф- 
сиз усма, эхинококк-кистоси 1К1--у*юту?1т--тетилжам#ардан 
фаркдаш учун махсус лаборатория текширишлари, томог­
рафия ва биопсия кулланилади.

Даволаш. Сунгги 20 йил ичида упка саратонини даво­
лашда анча узгаришлар юз берди. Илгари жаррохдик опе- 
рацияси упка саратонининг хамма бос^ичлари ва пато- 
морфологик турларида ягона даволаш йули деб хисоблан- 
ган булса, хозир оптимал даволаш тартибини танлашда 
усманинг боскдчи, усиш шакли ва гистологик тузилиши 
албатта хисобга олинади ва куп холларда бирга кушилган 
(2-усул) ёки комплекс даволаш усуллари (3—4-усул) 
кулланилади (31-жадвал).

Жадвал маълумотлари шуни курсатадики, фацат усма- 
нинг^бос^ичида жаррохдик операцияси ягона даволаш 
усули булиб хизмат кдлади (ушанда хам майда хужайрали 
саратонда операциядан кейин кимётерапия кулланилади). 
Бошкд бос^ичларда 2 ва ундан куп усуллар кулланилади. 
Лобэктомия асосан усманинг хамма гистологик турининг
1 ва II боск,ичларида, пневмонэктомия эса ясси, безли ва 
катта хужайрали упка саратонининг III бос^ичида, кулла­
нилади.

Нур терапияси (гамма нурлар) операциядан олдин 2 
усулда кулланилади. 1. Хар куни 2 Гр дан, жами 40—45 
доза бериб, 3—4 хафтадан кейин операция килинади.
2. Дар куни 4—5 Гр дан, жами 20—25 Гр доза бериб, 1—3 
кундан кейин операция кдлнади.

Операциядан кейин нур терапияси купинча хар куни
2 Гр дан 20—25 кун, жами 40—50 Гр доза бериладиган 
тартибда ишлатилади.

Нур терапияси радикал дастурда утказилса, одатда 
бирламчи усма ва \амма регионар лимфа тугунчаларига 15 
кун давомида 2 Гр дан берилиб, 3 хафталик танаффус 
килинади. Кейин шу тартибда нур билан даволаш кдйтари- 
лади. Хдммаси булиб нур дозаси (микдори) 60—70 Гр га
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етказилади. Майда хужайрали саратонда нур терапияси 
юк,орида курсатилган радикал дастурда утказилиб, кушим­
ча превентив (профилактика) мак,садда иккита жой, яъни 
умров усти сохасига х,ар куни 2 Гр дан жами 30 Гр доза ва 
бош миянинг чап ва унг томонларига хар куни 1 Гр дан, 
жами 30 Гр доза берилади.

Кимётерапия учун жуда куп препаратлар ва уларни бир- 
галикда куллаш усуллари таклиф к,илинган. Жахоннинг 
йирик онкологик илмий марказлари тажрибаси шуни 
курсатадики, битта ягона кимёпрепарат билан даволаш- 
дан (монокимё терапиядан) кура, купрок, ва хар томон- 
лама таъсир кдладиган кимёпрепаратлар ишлатилгани (по- 
ликимётерапия) афзалрокдир. Улар операциядан кейин 
кулланса, фойдаси янада яхширок, булади. Энг самарали 
натижани хар бири 2—3 хдфтали 3—4 курсли поликимёте- 
рапия беради. Хозирги даврда республикамиз амалиётида 
куйидаги кимёпрепаратлар купрок, ишлатилмокда: цик- 
лофосфан, метотрексат, 5-фторурацил, винкристин, цис- 
платина, этопозид,и гидреа.

Иммунтерапия. Упка саратонини даволашда бемор лей- 
коцитларини (макрофаглар, моноцитлар, лимфоцитлар) 
усмага к,арши турини кучайтириш учун БЦЖ  вакцинаси, 
бактериал моддалар (левомизол, фитогемагглютинин) 
ишлаб курилган. Аммо уларнинг якуний натижалари к,они- 
к,арли тугалланмаган. Хозирги пайтда клиникаларда лим- 
фокаинлар (интерлейкинлар, интерферонлар), монокин- 
лар (лейкомакс), антитаначалар (иммунотоксинлар) упка 
саратонини даволашда кулланилмокда. Аммо бу со^ада х,ам 
тажриба етарли булмаганлиги сабабли якуний хулосалар 
чик,ариш имконияти йук,.

Даволаш натижалари. Куйидаги жадвалда упка сарато­
нини хар хил усуллар ва дастурлар билан даволашдан кейин 
5 йил ва ундан купрок, яшаган беморлар сони тугрисидаги 
маълумотлар курсатилган (32-жадвал).

Жадвалда даволаш натижалари фак,ат касаллик бос- 
к,ичларига нисбатан курсатилган. Усманинг гистологик ту- 
зилишига к,араб тахдил к,илинганда ясси хужайрали сара­
тонда операциядан кейин 5 йил яшаганлар сони — 34,8 %, 
безли саратонда — 27,5 %, дифференциялашмаган хужай­
рали саратонда — 17,5 %, майда хужайрали саратонда — 
11 %, операция хамда кимётерапиядан кейин — 30,0 % ни 
ташкил килади.



Упка саратонини даволаш натижалари

Боск,ичлари

Даволашдан кейин 5 йил яшаганлар сони (%)

Жаррохдик
усули

Нур
терапияси

Жаррохдик 
ва нур 

терапияси

Жарретушк
ва

кимётерапия
I 61,4-70,7 22,0-33,5 - -
II 40,0-43,5 20,0-33,3 45,0-49,2 41,0-43,0
III 18,4-20,0 6,0-6,3 28,0-35,8 15,0-20,0

Упка саратонининг олдини олиш. Бунинг асосий йуна- 
лиши — шах,ар ва к,ишлокдар хдвосидаги упка саратони­
нинг етакчи сабабчиси булган бензпиренни йук,отиш ёки 
уни хавфсиз даражагача камайтиришдир. Шу мак,садда 
барча тутун чикдрадиган саноат корхоналари, иссикдик 
ишлаб чикдриш станциялари ва автотранспорт воситала- 
рини янги, кам тутунли технологияларга, энг яхшиси, 
электр куввати билан ишлатишга утказиш мак,садга муво- 
фикдир. Энг му\им профилактик чоралардан бири бу че- 
кишдан воз кечиш х,исобланади. Чекишни х,еч ташлай ол- 
майдиган «ашаддий чекувчиларга» хеч булмаса сигарета- 
нинг охиригача чекмаслик тавсия кдпинади, чунки унинг 
охирги учдан бир к,йсмида канцероген моддалар энг куп 
йигилади. Тамаки тутунида канцероген моддалар ва пат­
рон концентрациясини камайтириш х,ам мух,им чоралар­
дан биридир. Бу тамаки ма^сулотлари тайёрлаш техноло- 
гиясини яхшилаш ва махсус фильтрлар ишлатиш йули би­
лан амалга оширилади. Упка саратонини олдини олишнинг 
мухим йулларидан яна бири упкада учрайдиган бронхоа­
денома, папилломатоз бронхит ва сурункали касаллик- 
ларни уз вак,тида ва самарали даволашдир. Касалланиш 
хавфи А витамини ва каротиноидларга бой булган сабза- 
вотларни купрок, истеъмол к,илиб, т\три овкдтланганда 
х,ам анча камаяди. А витамини нафас йулларидаги эпите- 
лийнинг бутунлигини тиклашга ёрдам беради.



К.ИЗИЛУНГАЧ САРАТОНИ ^

Статистика маълумотлари. Кдзилунгач саратони энг 
OFHp касалликлардан бири булиб, хавфли усмаларнинг 
тахминан 2 % ини ташкил кдлади. Кдзилунгач саратони 
энг куп учрайдиган минтак,аларга (хар 100 минг ахолига 
25—30 киши) шимолий Эрон, Туркия, Урта Осиё, Жа- 
нубий Крзогистон, Ёкугистон, Шимолий Хитой ва MyFy- 
листон киради. Булардан ташкдри, у билан юкрри дара- 
жади касалланиш (хар 100 минг ахолига 10—20 киши) 
Жанубий Африка, Франция, Бразилия, Хиндистоннинг 
баъзи бир минтак,алари ва АК,Шнинг крра танли ахолиси 
уртасида кузатилади. Европа мамлакатларида бу усма кам 
учрайди (х,ар 100 000 ахолига эркаклар орасида — 4,0— 
7,0, аёллар уртасида эса 1,0—2,0). Касалланиш куп булган 
минтакдларда ушбу хасталик туб хал к, орасида махаллий 
булмаган ахолига нисбатан 5—10 баравар юкрридир. Бун- 
дай тафовутнинг булишига ахолининг овкдтланиш хусу- 
сиятлари ва генетик омилларнинг таъсири сабаб булиши 
мумкин. Узбекистонда утган 5 йил ичида кдзилунгач сара­
тони билан касалланиш секин-аста камайиб борганлиги 
кузатилди (33-жадвал).

З З - ж а д в а л

Узбекистан ах,олиси ичида цизилунгач саратонининг таркалиши (х,ар 
100 минг а\оли орасида аниманган беморлар сони)

Минтак,а 1993 1998 Минтак,а 1993 1998

Тошкент шахри 6,9 2,2
Самарканд
вилояти 4,1 3,6

Андижон вилояти 10,7 8,1
Сурхондарё
вилояти 7,4 6,2

Бухоро вилояти 4,6 2,9 Сирдарё вилояти 6,1 4,8

Жиззах вилояти 7,1 4,9 Тошкент вилояти 5,8 5,1

К,ашкддарё
вилояти 2,3 2,5 Фаргона вилояти 7,9 6,3

Навоий вилояти 6,4 6,7 Хоразм вилояти 5,8 4,7

Наманган вилояти 8,1 6,6
К оракалпогистон
Республикаси 20,1 19,3

Узбекистан буйича жами: 1993 — 7,3; 1998 -  5,8



Кизилунгач саратони билан касалланишнинг энг юкрри 
курсаткичи Корак,алпогистон республикаси (19,3), Анди­
жон (8,1) ва Навоий (6,7), энг кам курсаткич — Тошкент 
шахри (2,2), Кдшкддарё (2,5) ва Бухоро (2,9) вилоятла- 
рида кдйд килинади. Кизилунгач раки билан касалланиш 
1998 йилдан бери онкологик касалликлар орасида Узбе­
кистонда 3-уринда туради. Касалланиш ёш улгайиши би­
лан усиб боради ва 60 ёшдан утган кишилар уртасида энг 
куп учрайди. 30—40 ёшдагиларга нисбатан шу ёшларда 
Кизилунгач саратони 8—10 баравар купрок, кузатилади. 
Барча хавфли усмалар ичида бу касалликдан улиш иккин- 
чи уринда туради.

Сабаблари. Кизилунгач саратонининг келиб чик,ишига 
канцероген моддалар (нитрозаминлар, бензпирен ва бош- 
калар) ва касалликка мойилликнинг бевосита алокдси бор. 
Касаллик куп таркалган минтак,аларда канцероген таъсир 
ах,оли овк,атланишининг мах,аллий хусусиятларига богла- 
нади. Жумладан, жуда иссик, ва аччик, овкат, к,айнок, чой, 
майда суякли баликдар истеъмол к,илиш, овк,ат таркиби- 
да сабзавот ва меваларнинг етарли булмаслиги ва натижа- 
да организмда витамин С,А, Е ва рибофлавиннинг етиш- 
мовчйлиги сабабли хасталик юзага келади. Кизилунгач са­
ратони келиб чик,ишида тузларга бой \ар  хил сувлар, 
тупрокда молибден, рух етишмовчилиги, кучли спиртли 
ичимликлар, тамаки, нос чекиш, марихуана к,абул к,илиш 
кабилар хам маълум даражада ахдмиятга эга.

Усма олди касалликлари. Кизилунгач саратонининг пай­
до булишида сурункали эзофагит, лейкоплакия, кимёвий, 
термик ва механик микрожарохдтлар, полиплар, ахала- 
зия, диафрагманинг кизилунгач тешиги чурраси, рефлкжс- 
эзофагитнинг а\амияти катта.

Кизилунгач саратони куп учрайдиган минтак,аларда 
(масалан, Корак,алпогистон республикасида) профилак- 
тик эндоскопик к>фикларда 68,2 % а^олида сурункали эзо­
фагит, 24,2 % — лейкоплакия, 4,0 % — рефлюкс-эзофагит 
учраган. Бу касалликларнинг келиб чик,иш сабаблари 
юк,орида айтилган саратон омиллари билан бир хилдир. 
Агар саратон олди касалликлари бор беморларнинг овк,а- 
ти оке ил ва витаминларга бой булса ёки махсус парх,ез, 
витамин «С», «А» ва метилурацил билан даволанса улар- 
да кизилунгач саратони кам ривожланади.

Патоморфологик тузилиши. Кизилунгач найсимон аъзо 
булиб, катта ёшли кишиларда унинг узунлиги 25—30 см



га тенг. Унинг буйин (узунлиги 5—6 см), кукрак (15—18 
см) ва к,орин (1—3 см) к,исмлари булади. Буйин (юкрри) 
Кисмида саратон 10—15 %, кукрак (урта) кисмида 40— 
60 %, к,орин (пастки) кисмида — 20 — 25 % хщларда ку­
затилади. Хар бир кисмнинг саратон касаллиги узига хос 
клиник аломатлар, ок,ибатлар ва даволаш усулларига эга. 
Даволаш усули \ар бир кисмдан лимфанинг уз регионар 
лимфа тугунчаларига ок,иб боришига боглик, булиб, бу 
жаррохдик ва нур терапияси билан даволаш учун жуда 
мух,имдир. Кизилунгач шиллик, кавати эпителийсидан ясси 
хужайрали саратон ривожланади (95—97 % беморларда). 
Шиллик, к,аватида ва унинг остида цилиндрик эпителий- 
дан ташкил топган безлар учрайди. Улардан безли саратон 
(аденокарцинома) пайдо булади (3—5 % беморда). Ташки 
куринишига к,араб усманинг асосан уч тури аникданади — 
экзофит, эндофит ва аралащ турлар. Экзофит усма тугун 
куринишида к,изилунгач бушлигига усиб киради, чегара­
лари аник, булади ва у енгил емирилади, ушлаб курилган- 
да юмшок, булади. Эндофит саратони аксинча каттик, 
ок,имтир тукима булиб, кизилунгач деворини айлана шак- 
лида кдмраб олади ва унинг бушлигини кескин торайти- 
ради. Саратоннинг аралаш турида экзофит ваэндофит тур- 
ларининг аломатлари биргаликда учрайди. Усманинг ри- 
вожланиши ва таркалиши унинг кизилунгач девори, 
атрофидаги тукима ва аъзоларга к,араб усиши билан кеча- 
ди, лимфоген ва кам лолларда гематоген метастазлар бе­
ради. Саратон дужайралари кизилунгач деворида, усма" 
куриниб турган чегаралардан кам деганда 4—5 см узокдик- 
да аникданади. Лимфоген метастазлар аввало умуртка олди 
ва орк,а кукс оралиги лимфатик тугунчаларида пайдо була-. 
ди. Купинча касалликда Вирхов метастазлари (чап умров- 
нинг медиал к,исми устидаги мускуллараро лимфа тугун­
чаларида) аникданади. Кейинчалик метастазлар купинча, 
ички аъзолардан жигар, упка, буйракни шикастлайди). /

Кизилунгач саратонининг хал^аро TNM таснифи /

— инвазиясиз карцинома.
Т, — хавфли усма кизилунгачнинг фак,ат шил-

лик к,аватини шикастлаган.
Т2 — хавфли усма кизилунгачнинг факат шил-

лик ва шиллик ости каватларини шикаст­
лаган.

Т3 — хавфли усма кизилунгач деворининг \амма
каватини шикастлаган.



т4 — хавфли усма кушни аъзоларга усиб кир­
ган.

Nx — регионар лимфа тугунчалар \олатини ба-
х,олаш учун маълумот кам.

N0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар аникданмаган.

N, — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар аникданган.

Мх — узокдашган метастазлар борлиги ноаник,-
М0 — узокдашган метастазлар йук,.
М, — узокдашган метастазлар аникданган.

Кизилунгяч сярятппипнш fim mmircqni — - 4

I боскич усманинг улчами 3 см гача, фак,ат шиллик
ва шиллик, ости каватига усган, лимфа ту­
гунчаларида метастаз йук,.

II боскич усманинг улчами 3—5 см, шиллик ва шил­
лик ости каватига усиб кирган, метастаз­
лар йук ёки ёлгиз регионар лимфа тугун­
чаларида метастаз бор.

III боскич усманинг улчами 5 см дан каттарок, факат
мускул каватига усиб кирган ёки улчами 
кичикрок булсада кизилунгач деворидан 
бутунлай усиб утган, регионар лимфа ту­
гунчаларида метастазлар йук ёки силжий- 
диган метастазлар бор.

IV боскич усма уз атрофидаги тукима ва аъзоларга
усиб кирган, регионар лимфа тугунчала­
рида кимирламайдиган метастазлар ёки 
узокдашган аъзоларда метастазлар бор. 

К,изилунгач саратонининг асоратлари усманинг еми- 
рилиши ва уни атрофдаги тукима ва аъзоларга усиб ки- 
ришига сабабчи булган. К,он кетиши, медиастенит, кукс 
оралиги аъзоларини босиб куйиш, кизилунгач-бронхи- 
ал ва кизилунгач-трахея окмалари пайдо булиши хавфи 
бор.

Клиник манзараси. Барча ички аъзо хавфли усмалари- 
дан дисфагия белгиси билан фарк килади. Бемор дисфаги- 
ядан шикоят килса, унда усма борлигига шубх,а килиш 
мумкин. Дисфагия бу овкатни кизилунгачдан кийинчилик 
билан утишидир. Дисфагия усма туфайли аъзо бушлиги- 
нинг торайишидир (механик дисфагия). Лекин, баъзи лол­
ларда дисфагия кизилунгачнинг юкориги кисмлари спаз-



мида (рефлектор дисфагия) дам руй бериши мумкин. Куп 
лолларда дисфагия аста-секин кучайиб боради. Дастлаб 
бемор овкдтнинг туш оркасига тушиши ёки го\о тикилиб 
утишидан шикоят келади. Кейинчалик бемор каттик, овкат- 
ларни к,изилунгачидан утказиш учун сув ичишга мажбур 
булади ёки бундай овк,атларни ейишдан бош тортади. Ора- 
дан бир неча х,афта ёки ойлар утгандан кейин ярим суюк 
овк,ат, кейин эса суюк, овк,ат дам угмай к,олади. Бу халк, 
орасида «килтомок» деб аталади. Баъзан усма емирилиши 
ёки беморни доривор моддалар билан даволаниши туфайли 
кизилунгачдан овк,ат утиши бир оз ёки бутунлай тикла- 
ниши мумкин. Бемор ахволининг яхшиланиши бунда узок, 
давом этмайди ва дисфагия тез орада яна кдйта кучая бо­
ради. Дисфагия куп х,олларда касалликнинг биринчи бел- 
гиси булади, лекин купгина беморларда даставвал овк,ат 
кабул к,илиш билан боглик, холда огрик, хам руй беради 
(бу усманинг яраланиш белгиси). Айрим холларда бемор 
туш оркасидаги доимий огрикдан шикоят килади, бу усма­
нинг кукс оралигидагй клетчатка ёки нерв узакларига усиб 
кирганлигини билдиради. Касалликка хос ва ташхис учун 
мухим ахамиятга эга диспептик белгилар: кекириш, зарда 
кайнаши, кунгил айниши, кайт килиш, куп сулак ажра- 
лиши (гиперсаливация) намоён булади. Буларнинг хам- 
маси купинча ривожланган стенозда руй беради. Бундан 
ташкари, огиздан ёкимсиз ХВД келиши мумкин. Бу усма 
емирилиши ва кизилунгачнинг торайган кисми юкориси- 
да чириш жараёни бошланишидан дарак беради. Буни бе­
морнинг ^зи ёки атрофидаги кишилар дархол пайкашади. 
Агар усма кизилунгач деворидан ташкарига чикиб, кукс 
оралми ва кукрак бушлигидаги аъзоларга усиб кирган 
булса, адашган ёки кайтувчи хикилдок нервларининг за- 
рарланиши туфайли симпатик нерв, трахея ва бронхлар- 
нинг босилиб колиш аломатлари юзага келади. Агар усма 
яраланса ва емирилса кон кетиши, медиастинит белгила­
ри кузатилади. Адашган_нервнинг шикастланиши юрак 
фаолиятининг бузилишига, симпатик нервнинг зарарла- 
ниши — Горнер синдромига, кайтувчи нерв фаолияти­
нинг бузилиши хикилдок фалажи ва овознинг хирилла- 
шига олиб келади. Усманинг трахея ва бронхларга усиб 
кириши йугалиш, харсиллаш, зотилжам ва абсцесслар 
ривожланишига олиб келади. К,изилунгач-трахеал ёки кизи­
лунгач-бронхиал окмалар пайдо булса, бемор суюклик 
кабул килганида азоб берадиган йутал пайдо булади.



Хамма ички аъзонинг хавфли усмаларига хос булган 
умумий белгилар, яъни тана вазнининг камайиши (хатто 
кахексиягача), умумий хщсизлик, тез чарчаб к,олиш ва 
бошкдлар кизилунгач саратонида хам кузатилади. Иштахд 
пасайишидан одатда беморлар шикоят килмайдилар, ле- 
кин кизилунгачдан овкат утишини таъминлайдиган пал­
лиатив операция килингандан сунг купинча уларнинг иш- 
тахаси пасаяди.

Бемор дисфагиядан шикоят кил ганда клиник натижа- 
ларга асосланиб уни бошкд касалликлардан фарцловчи 
ташхис утказишга туф и келади. Овкат утишининг к,и- 
йинлашиши кизилунгач саратонидан бопща касалликлар- 
да хам, масалан, кизилунгачда чандикди узгаришлар 
булганда, ахалазия, дивертикул ва уткир эзофагитларда 
хам кузатилиши мумкин.

Ташхисоти. Кизилунгач саратонининг ташхис тизими 
унча мураккаб булмасдан, сураб-суриштириш, физикавий, 
лаборатория, рентгенологик, эндоскопик ва албатта пато- 
морфологик текширишларни уз ичига олади. Бемор хаёти- 
ни сураб-суриштириш умумий коидаларга мувофик утка- 
зилади. Сураб-суриштириш пайтида касаллик белгилари- 
нинг пайдо булиш вакти, унинг ривожланиши, беморнинг 
овкатланиш хусусиятлари, иссик овкатларни истеъмол 
килишга мойиллиги, алкоголли ичимликлар ичиши, май­
да суякли балик истеъмол килиши, илгари бошдан утказ- 
ган кизилунгач касалликлари аникданади. Илгари курса­
тилган тиббий ёрдам тавсифи ва боскичлари, утказилган 
текширув ва даволашнинг турлари туфисида хам маълу- 
мотлар суралади. Кизилунгачда хавфли усма борлигига шуб- 
халаниладиган белгиларга куиидагилар киради: 1) овкат 
ютиш пайтида сезиладиган ёкймсиз хис; 2) такрорланиб 
турадиган кунгил айниши ёки кайт килиш (айникса кон 
аралаш); 3) каттик овкат—нон, гушт еганда унинг тики- 
либ утиши; 4) сабабсиз пайдо булган овоз хириллаши;
5) суюкдик ичганда пайдо буладиган азоб берувчи йутал.

Физикавий текширишлар ташхис куйиш учун етарли 
маълумот бермайди. Факат касаллик анча кечикиб кетган- 
да умров усти лимфа тугунчаларида метастазлар пайпас- 
ланиши мумкин.

1\онни текшириш. Крн клиник текшириб к$филганда 
эритроцитлар чукиш тезлиги ошган булиши мумкин. Одат­
да бошкз узгаришлар булмайди.



Рентгенологик текширишлар кдзилунгач саратонига таш­
хис куйишда етакчи усуллардан х,исобланади. Кдзилунгач 
рентгеноскопия ва рентгенофафия кдлинади. Текшириш 
пайтида барий аралашмаси берилади. Кдзилунгач сарато­
нининг рентгенологик манзараси усманинг улчами ва 
куринишига боглик, булади. Саратоннинг бошлангич бос- 
к,ичида, рентгенограммаларда к,изилунгачнинг маълум 
жойларида контурларнинг нотекислиги ва деворининг к,ат- 
тикданишини куриш мумкин. Кейинчалик экзофит усма- 
ларда шу жойда барий йотилмаслиги (тулиш нук,сони) ва 
к,изилунгач шиллик, к,авати бурмаларининг куринмаслиги 
(узилиб к,олиши) кузатилади (14-расм). Тулиш нук,сони- 
нинг рупарасида аъзо деворининг шишиб чикданлиги 
аникданади. Усма яраланган булса, уни маркази нотекис 
ёки айланма чегарали булиб, унда барий тупланганлиги 
куринади. Эндофит усган усмалар к,изилунгач бушлиги- 
нинг нотекис торайишига ва устидаги к,исми кенгайиши- 
га, бурмаларининг «узилиб к,олишига», деворининг 
к,отишига ва касалланган жойда перистальтиканинг йу- 
кдиишига сабаб булади.

Эзофагоскопия ма^ал- 
лий анестезия ёки юза- 
ки наркоз билан уткази­
лади. Фиброскоп ёки ме­
талл э зо ф аго ск о п л ар  
ишлатилади. Эндоскоп 
орк,али кдралганда сара- 
тон  ю мш ок,, ен ги л  
к,онайдиган, ок,имтир- 
к,изил ёки тук, к;изил 
рангдаги усма х,олида 
булади. Усма уртасидан 
е м и р и л га н  б у л са , у 
гадир-будир, к,онайди- 
ган, кулранг юзали, ат- 
р о ф л ар и  к,аттик, я р а  
Холида куринади. Айрим 
х,олларда усма курин- 
маса х,ам к,изилунгач 
бушлигини торайтира- 
ди, шиллик, к,ават бур- 
м ал ар и н и  йук,отади.
Эзофагоскопия к,илин-

14-расм. Рентгенограммада к,изил- 
унгачнинг усма туфайли торайиши.



ганда суртма ёки усма четидан гистологик текширишга 
булакча олинади.

Даволаш. К,изилунгач саратонини даволаш жуда \ам  
мураккаб вазифа. Жаррохдик, нур терапияси ва комбина- 
циялашган усуллар ишлатилади. Беморни фак,ат жаррох- 
лик усули билан узил-кесил даволаш мумкин, бирок, ра­
дикал олерациялар жуда мураккаб ва хавфлидир. 90—95 % 
беморни уз вак,тида касалдигига ташхис куйилмаганлиги, 
80 % дан ортик, беморни кексайиб долган лиги ва бошк,а 
хасталиклари борлиги сабабли операция к;илиб булмайди. 
Шу сабабли жаррохдик усули мустак,ил равишда фак,ат 
3—5 % беморда кулланилади. Даволаш усулини танлаш 
усманинг жойлЯПшшига боглик, булади.

Усма ю^ори кисмда булса фак;ат нур терапияси ёрдам 
беради. Урта ва пастки к,исмларда булиб, усманинг улча- 
ми 5 см га етмаса у фак,ат жаррохдик усули билан давола- 
нади (15-расм). Ундан каттарок, булса хам радикал опера­
ция к,илинади, аммо операциядан олдин нур ва кимёте- 
рапиялар берилса яхши натижага эришилади. Кизилунгач 
саратонига жаррохдик йули билан даво к,илиш учун унинг 
куплаб усуллари таклиф к,илинади. Бу операциялар кизил- 
унгачни экстирпация ёки резекция к,илиш учун к,айси йул 
билан кириб борилишига, к,айси аъзо трансплантант си- 
фатида (меъда, йугон ёки ингичка ичак) ишлатилишига 
ва трансплантат к,айси жойда (плевра бушлиги, олдинги 
ёки орк,а кукс оралиги, тери ости) утказилишига к,араб 
фарк, келади.

Хозирги вак,тда онкология амалиётда Льюис ва Гэрлок 
операцияларини куллаш мак,садга мувофйкГбУлиб, бунда 
орк,а кукс оралиги ва к,орин орти ёг клетчаткасини метас- 
тазлардан шикастланган лимфа тугунчалари билан кушиб 
олиб ташлашнинг имкони бор. Бу эса операциянинг ради- 
каллик даражасини ошириб, узокдашган натижалари ях- 
шиланишига олиб келади.

Кизилунгачнинг урта кисми саратонидаДьюис опе­
рацияси вак,тида кизилунгач субтотал резекция к,или- 
ниб, унг плевра бушлигига эзофагогастроанастомоз 
КУЙилади.

Саратон кизилунгачнинг пастки кисмида жойлашган 
булса, Гэрлок операцияси, яъни кизилунгачнинг пастки 
ва меъда к,исмлари резекцияси бажарилиб, чап плевра 
бушлигидан эзофагогастроанастомоз куйилади (16-расм). 
Техник жихатдан операцияларнинг жуда мураккаблиги ва



15-расм. Кизилунгачнинг урта 16-расм. К^зилунгачнинг паст- 
к^смидаги усмада уни резекция ки к,исмидаги усмада операция- 

К.ИЛИШ ва меъдадан сунъий нинг хажми.
кизилунгач ясаш операцияси.

операциядан кейинга улим курсаткичининг юкррилиги са- 
бабли кизилунгач экстирпацияси жисмоний бакувват одам- 
ларда к,илинади ва у 35,9 % беморларга 3 йилдан купрок, 
яшашга имкон беради. Агар бунга нур терапияси хам 
кушилса — 48,8 % беморлар 3 йилдан куп яшайдилар.

Нурлантириш гамма-терапия аппаратларида утказилиб, 
асосан 3 хил режада олиб борилади.

Катта фракцияли режада нур 4 Гр дан 5 марта бери- 
либ (жами 20 Гр) 3—5 кундан кечикмасдан операция к,или- 
нади.

Кичик фракцияли режа: нур хдр куни 2 Гр дан 4—6 
хафта берилиб, жами дозаси 60 Гр гача еткизилади.

Купинча курс булинган холда утказилади, бунда нур­
лантириш 30—35 Гр дозага етказилиб, 2 хафта давомида



танаффус берилади, кейин яна давом эттирилиб, жами 
доза 60—70 Гр гача етказилади. Охирги 2 та режадан кей­
ин 2—3 хафта утказилиб операция кдлинади. Кдзилунгач- 
нинг юк,ори к,исми саратонида \ам  шу тартибда нурлан- 
тириш утказилади.

Сунгги йилларда радикал операцияни кутара олмай- 
диган ёки уни бажариб булмайдиган беморларда кушма 
нурлантириш кулланилмокда. Бу усулда саратонга одатда- 
ги дистанцион гамматерапия берилади ва ичкаридан \ам 
к,изилунгачга махсус зонд орк,али радиоактив кобальт б0Со 
ёки аппарат орк,али боища радиоактив модцалар юбори- 
лади. Нурлантиришда — умумий дозанинг 2/3 кдсми (жами 
50—55 Гр) таищаридан ва 1/3 кдсми (жами 20—25 Гр) 
ичкаридан берилади. Бу усул амалда х,али куп ишлатилган 
эмас, аммо биринчи натижалари одатдаги нур терапияси- 
дан афзалрок, куринмокда.

Агар кдзилунгач жуда торайган булса, мажмуий усул 
кулланилиши мумкин: дастлаб усма х,арорати махсус ап- 
паратлар (СВЧ, УВЧ) ёрдамида 44—47° С гача етказила­
ди, кейин сунъий гипергликемия кдлиниб (яъни к,онга 
куп микдорда глюкоза юбориб) нур берилади. Бу усул пал­
лиатив даволашлар билан кушилиб купгина беморлар ах,во- 
лини яхшилайди ва уларнинг 8,2 % и умрини 5 йил ва 
ундан купрокда чузади.

Паллиатив даволашдан мак,сад, радикал даволаш утка- 
зиб булмайдиган беморларда дисфагия ва огрикдарни бар- 
тараф кдлиб, уларнинг а^волини яхшилаш ва умрини узай- 
тиришдир. Бунинг учун нур терапияси, лазер нурлари ва 
паллиатив жаррохдик усуллари ишлатилади. Нур билан 
даволаш дистанцион нурлантириш буйича олиб борила- 
ди, унинг дозаси эса беморнинг умумий ах,волига боглик, 
булади. Нур терапияси купинча усманинг кичрайишига ва 
кдзилунгачдан овкдт утиши вак,тинча тикланишига олиб 
келади. Бундай натижага беморни лазер билан нурланти- 
рилганда х;ам эришиш мумкин. Лазер нури бунда эндос­
коп оркдли усмага туширилади ва радиоактив нурланти- 
ришга нисбатан усмада емирилиш тезрок, юз беради. Ле­
кин даволаш жараёнида кдзилунгачнинг тешилиб к,олиши, 
медиастенит, ок,ма пайдо булиши каби х,ар хил асоратлар 
юз бериши мумкин. Паллиатив жаррохдик операциялари- 
дан гастростомия, реканализация, эндопротез куйиш кенг 
кулланилади. —



Кимётерапия мустакил даволаш усули сифатида унча 
яхши натижа бермайди, аммо адриамицин, метотрексат 
ва уларнинг комбинацияси ишлатилганда вактинча ремис- 
сияга эришилади. Х,озирги вактда адъювант ва ноадъю- 
вант кимётерапия натижалари урганилмокда.

Даволаш натижалари. К,изилунгач саратонида даволаш­
нинг узок натижалари коникарсиз.. Радикал жаррохдик 
усули билан даволанган беморлар 5—15 % холда 5 йилдан 
куп яшайди. Радикал операциядан олдин нур терапияси 
утказилса, 16,3 %, агар нур хамда кимётерапия утказилса 
— 32,2 % беморлар 5 йил ва ундан ортик яшайдилар.

Нур терапияси мустакил равишда ишлатилса 3—5 % 
беморлар 5 йил ва ундан куп яшаши мумкин.

Хозирча кимёвий даволашнинг узок натижалари унча 
яхши эмас. Паллиатив даволаш беморлар хаётини бир оз 
узайтиради, касалликнинг салбий асоратларини камай- 
тиради ва колган умр сифатини яхшилайди.

Касалликнинг олдини олиш. Хамма минтакаларда кизил­
унгач саратонининг олдини олиш чораларига чекиш, 
спиртли ичимликлар ичиш, жуда иссик ва аччик овкат- 
лар ейишдан сакданиш, хилма-хил овкатланиш, таркиби 
витамин А, С ва В га бой булган сабзавот ва меваларни 
купрок истеъмол килиш киради. Булардан ташкари, су­
рункали эзофагит ва бошка усма олди касалликлари би­
лан огриган беморларни адекват даволаш мухим ахами­
ятга эга. К,оракалпогистон республикаси М уйнок тума- 
нида Узбекистан онкология илмий маркази томонидан 
олиб борилган узок муддатли илмий текширишлар кизил­
унгачнинг усма олди касалликлари ва организмдаги ви­
тамин С микдори уртасида патогенетик богликдик борли- 
гини исботлади. Бу туманда ахолини ёппасига витамин- 
лаштириш ишлари утказилиши ва стационар шароитида 
Кизилунгачнинг ва усма олди касалликлари булган бе­
морларни даволаш, кизилунгач саратони билан касал- 
ланганлар сонини 1979 йилдан 1990 йилгача 1,7 марта 
камайишига олиб келди. Келтирилган далиллар кизилун­
гач саратонининг келиб чикишида витамин С етишмас- 
лигининг ахамияти ва унинг микдорини организмда нор- 
мал даражада ушлаб туриш касалликни кескин камайти- 
риши мумкинлигини курсатади.



МЕЪДА САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. Меъда саратони ер юзи- 
да бир хилда таркдлмаган. Ушбу хасталик билан энг куп 
касалланиш Япония, Италия, Чили, Исландия ва боища 
бир кдтор мамлакатларда к,айд этилган. Энг кам касалла­
ниш Канада, Америка Кушма Штатлари, Австралия ва 
баъзи бир Африка мамлакатларида кузатилади. Хамдустлик 
мамлакатларида меъда саратони билан касалланишнинг энг 
юк,ори курсаткичи Россия Федерацияси, Белоруссия, Лат­
вия ва Литвада булиб, энг кам курсаткич — Туркманистон, 
Узбекистон, Арманистон ва Грузияга хосдир.

Узбекистонда меъда саратони хавфли усмалар билан 
касалланиш тузилмасида биринчи уринда туради. Унинг 
республикада минтак,алараро тарк,алишини куйидаги жад- 
валда куриш мумкин.

3 4 - ж а д в а л

Узбекистонда меъда саратонининг тарцалиши (х,ар 100 минг а^оли 
орасида ани^ланган беморлар сони)

Минтакэ 1993 1998 Минтак;а 1993 1998

Тошкент шахри 21,6 8,5 Самарканд
вилояти 6,7 4,7

Андижон вилояти 16,4 8,3 Сурхондарё
вилояти 4,2 3,9

Бухоро вилояти 7,5 8,1 Сирдарё вилояти 7,3 5,4

Жиззах вилояти 9,7 8,3 Тошкент вилояти 11,6 7,2

К,ашк,адарё
вилояти 3,6 4,8 Фаргона вилояти 6,1 6,7

Навоий вилояти 11,2 9,7 Хоразм вилояти 4,1 3,3

Наманган вилояти 5,4 7,7 К,оракалпористон
Республикаси 13,5 8,6

Узбекистон буйича жами: 1993— 8,6; 1998 — 6,7

Касалланиш курсаткичи Тошкент шахри, Навоий, 
Жиззах, Андижон, Бухоро вилоятларида ва Коракдлпо- 
f h c t o h  республикасида энг юк,ори. Меъда саратони Хо­
разм ва Сурхондарё вилоятларида кам учрайди. Энг куп 
касалланиш 60 ёшдан ошган кишиларда ва эркакларда 
аёлларга нисбатан 2 марта купрок, кузатилади. Меъда са-



ратони уларда 30—39 ёшлиларга нисбатан 20 баравардан 
купрок, к,айд этилган. Сунгги 25—30 йил ичида бу хаста- 
лик билан касалланиш ва ундан улиш бутун дунёда, шу 
жумладан, Узбекистонда хам камаймокда. Бундай ижобий 
узгаришларнинг сабаблари охиригача урганилмаган.

Касаллик сабаблари. Эпидемиологик текширишлар 
шуни курсатадики, меъда саратони к,аерда жуда аччик, ва 
шур, таркиби бир хил овкдт, куп крвурилган гушт, дуд- 
ланган балик, мунтазам истеъмол к,илинса, шу. ерда купрок, 
учрайди^ Касалланиш даражаси хилма-хил овкдтлар ис­
теъмол кдлинадиган, сабзавот ва мевалар куп ишлатила- 
диган жойларда камрок, булади. Меъда саратонининг пай­
до булиши овк,ат махсулотларида канцероген моддалар- 
нинг борлигига бевосита боглик,. Уларнинг ичида энг куп 
эътибор талаб кдладиганлари нитроза бирикмалари ва бенз- 
пирендир. Нитрозобирикмаларнинг куп к,исми организ- 
мга овк,ат билан тушадиган нитрит ва нитратлардан эн ­
доген равишда (одам ичида) меъда ва ичак микрофлора- 
си иш лаб чикдрадиган  ф ерм ен тл ар н и н г бевосита 
иштирокида синтез к,илинади. Нитрит ва нитратлар куп 
микдорда дудланган, куритилган ва тузланган балик,, 
гушт, консерва ва колбасаларда учрайди. Лекин бошк,а 
озик,-овк,атлар ва ичимлик сувлар хам к,ишлок, хужалиги- 
да азот угитлари меъёрдан ортик, ишлатилганлиги туфайли 
ифлосланади.

Канцероген модда—бензпирен саноат. корхош лари ва 
автотранспорт тутунида куп булиб, меваларга, дала усим- 
ликларига, сабзавот ва полиз экинларига утиради ва улар 
билан бирга одам организмига тушади.

Нитроза бирикмалари ва бензпиреннинг меъда сара­
тонини ривожлантириш хусусиятлари борлиги хайвонларда 
утказилган тажрибалар орк,али тасдикданган.

Клиник тажрибалар шуни курсатадики, кучли спирт- 
ли ичимликларни суиистеъмол к,илувчиларда ва тамаки- 
ни куп чекадиганларда меъда саратони купрок, учрайди. 
Меъда саратони пайдо булишида генетик мойилликнинг 
ахамияти хам тулик, урганилмаган. Лекин, меъда саратони 
айрим оилаларда купрок, учрайди. Бунинг молекуляр ме- 
ханизми хозир илмий марказларда урганилмокда.

Шу нарса аникданганки, А, С, Е ва бошк,а витамин- 
лар антиоксидантлик хусусиятига эга булиб, нормал



хужайраларни саратон хужайраларига айланишига йул 
куймайди ёки фаол равишда камайтиради. Овкдтланиш ху- 
сусиятларидан ташк,ари, тупрокдаги микроэлементлар — 
магний ва селеннинг меъда саратони ривожланишидаги 
ахамияти тугрисида олимларнинг фикри хар хил ва мах­
сус тажрибалар билан тасдикданмаган.

Меъда саратони олди касалликлари. Буларга сурункали 
атрофик гастрит, полиплар ва меъда яраси киради.

Сурункали атрофик гастрит. Бу касалликда меъда шил­
лик, к,авати атрофияси билан бир к,аторда унинг баъзи 
жойлари пролиферацияси ва эпителий хужайраларининг 
метаплазияси (яъни меъда эпителийсининг ичак эпите- 
лийсига айланиши) кузатилади. Сурункали атрофик гас- 
тритда пепсиноген ва хлорид кислота ишлаб чикдрилиши 
камаяди, бактериал флора купайиб кетади ва бу эса уз 
навбатида меъдада нитроза бирикмалари пайдо булишига 
олиб келади. Сурункали атрофик гастрит билан касаллан- 
ганларда меъда саратони сомом кишиларга нисбатан 4—
6 баравар купрок, учрайди. Шу сабабли бундай беморлар 
доимий диспансер кузатувида булишлари керак. Худди 
шундай диспансер кузатувига пернициоз анемия билан 
касалланган беморлар хам мухтож. Чунки бу хасталикда 
Хам меъда саратони сомом одамларга нисбатан 3—5 марта 
купрок, кузатилади.

Меъда полиплари. Полиплар бу меъда бушлшига шил­
лик, к,ават эпителийсидан усган думалок, тузилмалар булиб, 
нозик оёк,чали ёки кенг негизли булади. Улардан безли 
(аденоматоз) ва кенг негизли полипларнинг саратонга 
айланиш хавфи купрок,. Полиплар асосан 78—84 % хол­
ларда меъданинг антрал булимида учрайди. Купчилик бе­
морларда касаллик \е ч  к,андай аломатларсиз кечади. Агар /  
полип емирилса, унда анемия, холсизлик, кучли ofphi^ 
ва кусиш руй бериши мумкин.

Полиплар борлиги ва унинг ташхиси эндоскопик ва 
рентгенологик йул билан аникданади. Рентгенологик тек­
ширилганда полип 0,3 % холда соглом одамларда аник,ла- 
нади, унинг сояси диаметри купинча 0,5 дан то 2 см гача, 
атрофидаги шиллик, к ,а в а т  узгармаган, бурмалари узилма- 
ган булади. Агар полип ингичка ва узун оёк,чали булса, 
куринмаслиги хам мумкин. Эндоскопик текшириш утка- 
зилганда полиплар 0,2—0,6 % соглом одамларда аник,ла-



ниб, думалок, ёки замбуругсимон шаклда, атрофидаги 
тук,ималардан аник, чегараланган булади. Уларнинг ранги 
к,изилрок, булиб, юзасида ок,имтир караш ёки унча чукур 
булмаган яраланиш кузатилиши мумкин. Полипларнинг 
саратонга айланиш э\тимоли купгина олимлар фикрича 
1,5—5 % га тенг.

Полипларни даволаш жащюх^ик усули билан амалга 
оширилади. Унча катта булмаган (диаметри 1,5 см гача 
етадиган), яраланмаган ва прогрессив усмаётган полиплар­
ни энлрскопик полипэктомия к,илиш мумкин, лекин пре- 
паратни албатта гистологик текширишдан утказиш зарур. 
Катта улчамли ва кенг асосли полипларда меъда резекци- 
яси утказилади. Полип олиб ташлангандан кейин ёки бе­
мор операциядан бош тортса, улар диспансер кузатувида 
булади. Бу онкологлар томонидан амалга оширилади. На- 
зорат-курик вак,тида албатта эндоскопик текшириш утка­
зилади. Даволашдан кейинги биринчи икки йил давомида 
х,ар 6 ойда, кейинчалик эса бир йилда бир марта назорат- 
курик утказилади.

Сурункали меъда ярасига х;ам усма олди касаллиги си- 
фатида к,аралади. Уни аникдаш учун рентгенологик ва эн­
доскопик усуллар кулланилади. Меъда ярасидан саратон 
келиб чициши патогенези узил-кесил хал к,илинмаган. Су­
рункали яранинг 4,6—15 % беморда хавфли усмага айла- 
ниши кузатилган. Меъда яраси хавфли усмага айланиши 
пайтида одатда ярага хос булган овк,атдан кейинги огрик,- 
лар тухтайди, бемор сабабсиз оза бошлайди, иштахаси 
пасаяди, кучсизлик руй беради. Эндоскопик текшириш 
утказилганда-яранингчетлари чандикдангани, тубида ин-' 
фильтрация борлиги, текканда огримаслиги кузатилади/ 
Туфи ташхис яра четларининг турли жойларидан олин- 
ган биоптатлар морфологик текшириб курилганидан ке- 
йингина куйилиши мумкин.

Меъда резекциясидан кейинги атрофик гастрит. Меъда 
резекциясидан кейин табиий равишда меъда ширасининг 
кислоталилиги камайиб. утнинг меъда чултогига утиши 
кузатилади. Бу эса уз йавбатида меъданинг к;олган к;исми- 
да сурункали гастрит ривожланишига, эпителийнинг ичак 
метаплазиясига айланишига олиб келади. Вак,т утиши би-' 
лан патологик узгаришлар ривожланиб боради ва саратон 
юзага келиши учун шароит тугилади. Эркаклар 4—5 марта 
купрок, касалланади. Усма купинча 10—20 йилдан кейин



пайдо булади. Касалланиш хавфи ёшлик вактида резекция 
утказганларда бир оз юкррирок, булади. Касалликни эрта 
аникдаш учун илгари меъдаси резекция к,илинган бемор­
лар дар йили диспансер кузатувида булиб, 10 йил ва ун­
дан купрок; вак,т мобайнида албатта рентгенологик ёки эн- 
доскопик текширувлардан утиши керак.

Патоморфологик тузилиши. Россия Федерацияси Он­
кология илмий марказининг маълумотларига кура, сара­
тон 23,3 % беморларда меъданинг юк,ори кардиал к,ис- 
мида, 14,3 % — урта (тана)к,исмида ва 49,2% — пастки 
пилорик к,исмида жойлашган булади. 13,2 % беморда меъ- 
дани бутунлай шикастлайди.

Эндоскопик ва макроскопик текширишлар асосида 
меъда саратони 3 турга булинади:

Экзофит саратон, Бунда усма меъда бушлиги томонига 
купрок усиб, полип ёки замбуруг шаклида булади. Купин­
ча усманинг уртаси емирилиб, ликопчасимон ярага айла­
нади.

Эндофит саратон — меъда девори, каватларини ин- 
филтрациялаб усади ва 2 асосий шаклда намоён булади: 
яраланган инфильтратов ва диффуз инфильтратив сара­
тон (масалан, скирр).

Аралаш турида хам экзофит, хам эндофит саратон ало­
матлари юзага чикади. Амалиётда купинча ликопчасимон 
ва яраланган — инфильтратив шакллари учрайди.

Микроскопик текшириш натижалари буйича саратон­
нинг хар бир тури узига хос хужайралардан иборат булади. 
Халкаро морфологик таснифга кура меъда саратони хужай- 
раларига караб 5 хилга булинади:

Аденокарцинома (безли саратон):
а) папилляр хужайрали;
б) тубуляр хужайрали;
в) муциноз хужайрали;
г) узуксимон хужайрали;
Ясси хужайрали саратон;
Аралаш хужайрали (ясси ва безли) саратон;
Шаклланмаган хужайрали саратон;
Нотасниф хуж айрали саратон.
Одатда экзофит турдаги усма безли хужайралардан ибо­

рат булади. Эндофит турини эса купинча шаклланмаган, 
нотасниф хужайралар ташкил этади. Меъда саратонининг 
усиши ва ривожланиш халкаро TNM таснифи ва боскич- 
лари билан ифодаланади.



Меъда саратонининг халкаро TNM таснифи
Т — бирламчи усмани аникдаШ учун маълумот

кам.
Т. — инвазия бермаган усма.
Т„ — бирламчи усма аникданмаган.
Т — усма меъдани фак,ат шиллик ёки шиллик

ости к,авати билан биргаликда шикастла­
ган, унинг улчами ва жойлаш иш ининг 
ах,амияти йук,.

Т2 — усма меъда деворига чукур усиб кирган,
унинг ярмидан камрок, к,исмини шикаст­
лаган.

Т3 — усма меъда деворига чу кур усиб кирган ва
унинг ярмидан купрок, к,исмини шикаст­
лаган.

Т4 — усма меъда деворига чукур усиб кирган ва
унинг ярмидан купрогини шикастлаган ёки 
кушни аъзолар га таркалган.

Nx — регионар лимфа тугунчалар долатини аник,-
лаш учун маълумот кам.

N 0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз
аникданмаган.

N, — меъданинг кичик ва катта эгриликлари-
даги усмадан 3 см дан узок, булмаган лим­
фа тугунчаларида метастазлар бор.

N 2 — усмадан 3 см наридаги лимфа тугунчала­
рида, шу жумладан, меъда, кораталок ва 
умумий жигар артериялари ёнида \ам  ме­
тастазлар бор.

N 3 — парааортал, гепато-дуоденал ва к,орин
бушлиги ичидаги бошк,а лимфа тугунча­
ларида метастазлар бор.

Мх — узокдашган метастаз борлигини аникдаш
учун маълумот кам.

М0 — узокдашган метастаз белгилари йук.
Mj — узокдашган метастазлар бор.

Меъда саратонининг боскичлари
I боскич — усма улчами 3 см гача, шиллик ости кава- 

тигача таркалган, регионар метастазлар 
бермаган.

На боскич — усма улчами 3 см дан каттарок, шиллик 
каватигача таркалган ёки усманинг улчами



хар хил булиб, меъданинг мускул кавати­
га утган булсада, лекин сероз каватига 
утмаган, регионар метастазлар йук- 

116 боскич — усманинг улчами ва таркалиши юкорида- 
гидек, лекин айрим ёлгиз (2 дан куп эмас) 
перигастрал лимфа тугунчаларида метастаз 
бор.

111а боскич — усманинг улчами хар хил булиб, меъда­
нинг хамма каватига усиб кирган ёки кизил- 
унгач ва 12 бармок ичакка утган. Регионар 
лимфа тугунчаларида метастазлар йук.

III6 боскич — усманинг таркалиши юкоридагидек, лекин 
перигастрал, чап меъда, умумий жигар ва 
кораталок артериялари ёнидаги лимфа ту­
гунчаларида куплаб метастазлар бор.

IV боскич — усма уз атрофидаги аъзо тукималарига усиб 
кирган ёки усманинг узокдашган метастаз­
лари мавжуд.

Клиник манзараси. Меъда саратонининг клиник кури- 
ниши хилма хил булиб, бошка купгина меъда-ичак ка- 
салликлариникига ухшайди ва уларнинг усиши, ривож- 
ланиши ва асоратлари билан бевосита боглик. Меъданинг 
эрта саратони бутунлай белгисиз кечиши мумкин. Бунда 
усма тасодифан рентгенологик ёки эндоскопик текшириш 
чогида аниклаб колинади. Касаллик 15—40 % беморда бел­
гисиз кечади, камдан-кам холларда улар усма борлигидан 
ва бошкалари эса кушимча меъда-ичак касалликларидан 
шикоят киладилар.

Меъда саратонининг бошлангич пайтида «кичик бел- 
гилар»„синдромини учратиш мумкин. Унга куйидагилар 
киради:

— беморнинг охирги вактларда узини ёмон сезиши, 
тез чарчаб колиши;

— кайфияти, хаётга, ишга кизикиши йуклиги, ётси- 
раш;

— сабабсиз ищтаханинг пасайиши, баъзида эса бир хил 
овкатлар, масалан, гушт, балик ва бошкаларни кунгил 
тортмаслиги;

— «меъда дискомфорти» холати (яъни овкатланишдан 
мамнун булмаслиги, кориннинг тулиб кетиш хисси, эпи- 
гастрал сохада огирлик ёки огрик пайдо булиши, баъзан 
кунгил айниши);



— беморнинг тез орикдаб кетиши, камк,онлик (ане­
мия) пайдо булиши.

Ривожланган меъда саратонининг клиник манзараси 
биринчи навбатда унинг жойлашишига кура намоён 
булади.

Кардиал булим саратонида овкат утиш йули кисилиши 
туфайли келиб чиккан дисфагия бошк,а симптомларга нис­
батан биринчи уринда туради. Бемор овкдтнинг кийналиб 
ёки тухталиб утишидан шикоят килади. Дастлаб катти к, 
овкат сувсиз утмайди, кейинчалик юмшок ва ярим суюк 
овкатлар хам утмай колади. Овкат егандан кейин дархол 
кунгил айниши ва кайт килиш кузатилиши мумкин. Бе­
мор тез озиб кетади ва тиббий ёрдамга мухтожлик сезади.

Меъда танаси саратони куп вакт узини намоён кил- 
маслиги мумкин. Одатда беморлар иштада пасайиши, узни 
ёмон хис килиш ва сабабсиз озишдан шикоят киладилар. 
Факат усма емирилгандан кейин ичдан кон кетиш алома- 
ти пайдо булади, усма меъда ости безига усиб кирса, бел- 
да кучли огрик руй беради.

Меъданинг пилорик булими саратони киска муддат ичи­
да меъдадан ичакка овкат чикиш йулини кисади. Бунда 
эпигастрал сохада огирлик хисси, ёкимсиз хидли кеки- 
риш, бир неча соат олдин ёки кечаги еган овкатини кайт 
Килиш кузатилади. Купинча беморларнинг узлари ахволи- 
ни вактинча яхшилайдиган кайт килишни чакирадилар. 
Корин пайпасланганда суюкликнинг шалоплаган овози 
эшитилади, баъзида эса умуртка погонасининг унг томо- 
нида катгик тузилмани пайкаш мумкин. Беморларда тез 
озиш ва сувсизланиш кузатилади.

Меъда саратони кандай шаклда булмасин ва кайси 
Кисмда жойлашмасин, албатта, якин ва узокдашган метас­
тазлар беради. Дастлаб меъда якинидаги лимфа тугунчала­
ри чап меъда артерияси пилорик ва унг меъда-чарви арте- 
рияси буйлаб жойлашганларда аникданади. Талок дарво- 
заси атрофидаги лимфа тугунчаларидаги метастазлар асосан 
саратон меъданинг юкори кисмида жойлашганда учрайди. 
Антрал булим саратонида жигар ва ун икки бармок ичак 
бордами, лимфа тугунчалари шикастланиши мумкин.

Саратон хужайраларининг кейинчалик лимфа система 
буйлаб таркалиши корин орти бушлиги, меъда ости бези- 
нинг атрофи, ичактуткич илдизи ва жигар дарвозасида 
жойлашган лимфа тугунчаларининг шикастланишига олиб



келади. Баъзи бир беморларда лимфоген метастазлар узок, 
лимфа тугунчаларида, жумладан, умров усти, киндик, 
Дуглас оралиш ва тухумдонларда аник/танади. Метастаз- 
лари бор лимфа тугунчалари думалок, шаклда, каттик кон- 
систенцияда, пайпаслаб курилганда к,имирлайдиган, 
огриксиз, конгломератлар \осил к,илмаган булади. Улчам- 
лари тарик дони катталигидан то 2 см гача етиши мум­
кин.

Чап умровнинг медиал к,исми устидаги лимфа тугун- 
чаларидаги метастаз — Вирхов метастази, киндик ёнида- 
ги — Джозеф метастази, Дуглас оралигадаги — Шнитц- 
лер метастази ва тухумдондагилар Крукенберг метастази 
деб номланади. Гематоген метастазлар энг куп х;олларда 
жигарда, камрок, упка, плевра, меъда ости бези ва буй- 
ракларда учрайди. Имплантацион метастазлар одатда кич- 
кина, тарик, донига ухшаш булиб, париентал ва висцерал 
плевра юзасида таркалган булади. Бундай х,олларда купин­
ча асцит хам кузатилади.

Касаллик асоратлари. Одатда меъда саратонида к,он ке- 
тиши, пилорик, кардиал булимлар стенози, усманинг 
кушни аъзолар ва тук,ималарга усиб кириши, к,орин бушли- 
FHra тешилиб кетиши кузатилади.

Ташхисоти. Меъда саратонига шубх,а килинганда одат­
да куйидаги клиник текширишлар кулланилади: сураб- 
суриштириш, объектив ва лаборатория текширишлари, 
рентгеноскопия, рентгенография, эндоскопия ва ультра- 
товуш текширишлари.

Сураб-суриштириш пайтида беморни нима безовта кдиа- 
ётгани, к,ориндаги овкат билан ботик, ёки боглик, булма­
ган оррикдар, кекириш, зарда к,айнаши, иштаханинг па- 
сайиши, сабабсиз озиш, кунгил айниши, ахлатнинг (на- 
жас) кора рангда келишини аникдаш мумкин. Агар беморда 
сурункали анемия, меъда яраси, атрофик гастрит ва по- 
липлар булса, улар туфайли качон рентгенологик ёки эн- 
доскопик текширувлардан утганлигини билиш жуда за- 
рур. Конни умумий та%лил цилганда усмаси катта улчамлар- 
га етган беморларнинг 80%ида эритроцитларнинг чукиш 
тезлиги ошиб кетганлиги кузатилади. Эритроцитлар чукиш 
тезлигининг ошганлиги кушимча ташхисот белгиси булиб 
хизмат к,илади, чунки касаллик кайталанмаган пайтда у 
узгармаган булади. Анемия борлигига хдм катта ах,амият 
берилади. Одатда анемия гипохром турда булиб, к,он ке­
тиши натижасида юзага келади. Ахлатни конга текшириш



\ам  мух,им кушимча текшириш усулларидан )фсобланади. 
Ахлатда кон одатда емирилган экзофит ва яраланган меъ­
да саратонларида пайдо булади. Агар кон кам булса, яши- 
рин х,олда булиб, куп булса ахлат рангини кррайтиради.

Меъдани рентгеноскопия ва рентгенография килиш узок, 
вактдан бери саратонга ташхис куйишда етакчи усуллар- 
дан бири булиб келмокда. Меъда саратонининг рентгено- 
скопик манзараси жуда хилма-хил булиб, унинг усиш ху~ 
сусиятлари, усманинг улчами ва жойлашишига боглик-

Экзофит саратонда контраст модда — барий билан меъда 
бутунлай (усма бор жойдан таищари) тулади. Бу «тулиш 
нуксони» симптоми деб аталади ва унинг ташхис учун 
ахдмияти катта. Уша тулмаган жой рентген суратида дума- 
лок шаклга якин, четлари нотекис булиб куринади.

Эндофит саратонда хдм «тулиш нуксони» симптоми 
учрайди, аммо у одатда каттарок, ва я пало к, булади. Бу жойда 
меъда деворининг физиологик кискари ш и кузатилмайди.

Эндоскопик текшириш. Куп беморлар учун, айник,са, 
меъда саратонининг эрта боскичларида х,ал килувчи тек­
шириш усули х^исобланади. Бунда меъда шиллик кавати 
бевосита фиброгастроскоп билан курилиб, гистологик тек- 
ширишга материал олинади. Эндоскопик текшириш на­
тижалари жуда юкори булиб, х,атто эрта саратон билан 
огриган беморларнинг 90%ига туфи ташхис куйишга эри- 
шилади. Шу билан биргаликда бунда диаметри 5 мм булган 
тузилмаларни х,ам аниклаш имконияти тугилади.

Улътратовуш билан меъдани текшириш учун унинг ичи­
га зонд оркали суюкдик (сув) юборилади. Шунда саратон 
бор жойда меъда девори калинлашади ёки узи куринади.

Компьютер томография кулланилганда меъданинг \ар
5—10 мм юпка катламини (киркимларни) нур билан 
булиб, усманинг жойлашиши, шакли, атрофидаги аъзо­
ларга муносабати аникланади.

Радионуклид усулнинг факат меъда саратонини эмас, 
балки унинг жигарга берган метастазларини аниклашда 
ахдмияти катта.

Иммунологик ташхис беморнинг конида махсус оксил- 
лар (альфафетопротеин — АФП; саратон-эмбрионал ан- 
тигени —СЭА; сульфогликопротеин антигени ва бошка- 
лар) топилишига асосланган. Бу усул хозирги вактда про- 
филактик курикларда ва поликлиника текширувларида 
ишлатилмокда ва айрим мамлакатларда 70% гача меъда



саратони бор беморларни топишга ёрдам бермокда. Лекин 
иммунологик усул купрок жарро>ушк ва бошк,а даволаш- 
лар самарадорлиги, рецидив ва метастазларни аникдашда 
мух,им а\амият касб этади.

Кцёсий ташхис. Беморнинг шикоятларига кдраб меъда 
саратонини кдгор бошка касалликлардан ажрата билиш 
керак. Меъда касалликларида 5 та асосий клиник синдром 
кузатилади: 1) огрик,; I) меъда дискомфорта; 3) анемия; 
4) дисфагия; 5) меъда эвакуациясининг бузилиши.

Беморларда меъда саратони огрик, синдроми ва меъда 
дискомфорта билан кечса, бундай лолларда таккословчи 
ташхис меъда яраси, гастритлар, меъда ости бези сарато­
ни ва боцщаларга нисбатан утказилади. Огрик, синдроми- 
да унинг хусусиятлари, ривожланиш динамикаси, секин- 
аста бемор умумий ах,волининг ёмонлашиши, шикоятлар 
тавсифининг узгаришига эътибор берилади.

Анемик синдром вактида унинг тавсифи, манбаи ва 
табиати гугрисидаги масала х,ал к,илинади. Текшириш вак,- 
тида айник,са меъда туби х,олатига, конайдиган хавфли усма 
к,аерда учраши мумкинлигига эътибор берилади.

Дисфагик синдромда так,к,ословчи ташхисни чандикди 
торайишлар ва кизилунгач ахалазиясига нисбатан утка­
зиш керак. К,иска булган анамнез, симптомларнинг аста- 
секин зурайиб бориши, меъда дискомфорта, умумий \ол- 
сизлик, озиб кетиш хавфли усмадан дарак беради. Меъда 
эвакуациясининг бузилиши, анамнезда яранинг йукди- 
ги, симптомларнинг секин-аста кучайиб бориши, меъда 
дискомфорта, стенознинг нисбатан тез вакт (х,афта, ой) 
давомида ривожланиш и, касалликнинг кундан-кунга 
зурайиб бориши юз берса ва хасталанган кишилар кекса 
булса пилорик стенознинг усма табиатли эканлиги тугри- 
сида фикр юритиш мумкин.

Даволаш. Меъда саратонини даволашда кейинги йил­
ларда куп узгаришлар руй берди вадозирги вактда куйи- 
даги усуллар кулланилмокда:

Жаррохдик усули 
Нур терапияси 
Кимётерапия 
Криотерапия 
Иммунотерапия 

' Комбинацияланган усуллар.
Бу усулларни ало^ида ёки бирга кушилган х,олда кулла- 

ниши асосан саратон меъданинг кайси кисмида жойлаш-



Амалий тажриба операциядан олдин нур терапияси 
кулланилганда иккинчи режа биринчисидан афзалрок, 
эканлигини курсатади. Операциядан кейин кулланилса, 
биринчи режа самаралирок, булади. Нур терапиясининг ин- 
траоперацион ва интрагастрал нурлантириш усуллари бор. 
Интраоперацион нурлантириш махсус шароитни талаб 
к,илади: операция к,илинадиган хонада ионловчи нур ап- 
паратлари (гамма нурлар, электронлар тарами ва бошк,а) 
булиши керак. Корин бушлиБи очилиб меъданинг саратон 
жойлашган к,исми нурлантирилади ва кейин жаррохдик 
усули кулланилади. Илмий адабиёт маълумотларига кура, 
бу даволаш усули узок, натижаларни яхшилайди.

Интрагастрал нурлантириш учун бемор гастростома 
к,илиниши керак. У орк,али меъда ичига х,ар хил радиоак­
тив моддалар (кобальт, цезий, иридий, стронций, техне­
ций ва боищалар) юборилади ва саратон бевосита кон­
такт билан нурлантирилади. Бу янги усул булиб, клиник 
тажриба энди йигилмокда. Лекин дастлабки натижалари 
ёмон эмас.

Кимётерапия меъда саратонини даволашда мустак,ил 
равишда ишлатилмайди. У III ва IV боск,ичлардаги сара- 
тонни даволаш режалари таркибига киради ва уларни узок, 
натижалари яхшиланишига, метастазлари камайишига 
олиб келади. Меъда саратонида сезиларли самара беради- 
ган кимёвий препаратлар: 5—фторурацил, митомицин, 
цисплатин ва вепезиддир. Буларнинг ичида энг куп тар- 
к,алгани ва барча онкологик касалхоналарда ишлатилади- 
гани—5—фторурацил ,\исобланади. Одатда у даволаш ре- 
жасида беморнинг х,ар 1 кг вазнига 15 мг дан кунора бери­
лади, жами —3 г ни ташкил кдиади.Бундай режа 2—4 марта 
цайтарилади.

Криотерапия — бевосита жаррохдик операцияси пай­
тида меъда саратонини суюк, азот (харорати — 196°С) би­
лан музлатиш усулидир. У меъдаНи олиб ташлашдан ол­
дин кулланилганда метастазланишни камайтиради ва узок, 
натижаларини яхшилайди. Саратоннинг IV боск,ичида ай- 
рим хрлларда у ягона даволаш усули сифатида ишлатила- 
ди ва кучли огрик^ар \амда к,он кетишини тухтатади.

Кейинги йилларда иммунотерапия беморларни сара­
тонга кдрши курашиш к,обилиятини кутариш мак,садида 
кулланилмокда. Бунинг учун к,атор иммуномодуляторлар 
— левамизол, декарис, зимозан, БЦЖ, лимфокинлар ва



монокинлар кулланилмокда. Бу усул рецидив ва метастаз- 
ларни камайтиришда мухим рол уйнайди.

Меъда саратонининг III—IV боскичларини даволаш 
усуллари самарадорлиги бахоланганда узок, натижаларига 
кура биринчи уринни шубхасиз комбинацияланган ва ком- 
плексланган усуллар эгаллайди. Беморни безовта кдлади- 
ган хасталик белгилари рецидив, метастазларни камайти­
ришда ва кол гаи умр сифатини яхшилашда бу кушма усул- 
ларнинг ахамияти жуда катта. Барча усулларни бирга 
ишлатиш режалари купинча жаррохлик усули негизида 
ташкил килинади. Лекин улар жаррохлик усулисиз хам 
кулланилиши мумкин.

Даволаш натижалари. Меъда саратонини даволашда 
ишлатилган усуллар самарадорлиги даволанган беморнинг 
канча вакт яшашига кдраб ба,\оланади. Бу эса купгина 
омилларга боглик, булиб, уларнинг энг мухимлари сара­
тоннинг боскичи, макроскопик шакли, микроскопик ту­
зилиши, кайси кисмда жойлашиши, беморнинг ёши ва 
жаррохлик операциясининг \ажми хисобланади. Омиллар 
ва даволаш усулларини бирга ишлатиш коидалари купли- 
ги туфайли даволаш натижалари хам хар хил булади. Аммо 
шу нарса аникки, саратоннинг биринчи боскичи, экзо­
фит шакли, у меъданинг дистал кисмида жойлашган ва 
бемор унча кари булмаганда радикал операция билан да­
волаш самарадорлиги бошкача усулларга нисбатан юкори 
булади. Масалан, меъданинг экзофит саратони I—II бос- 
кичларида жаррохлик усулларидан (субтотал резекция, гас- 
троэктомия) кейин беморларнинг 90,5—97,0% и 5 йилдан 
ортикрок яшайди, эндофит шаклида эса курсаткичлар 
бундан 5—10 марта паст булади.

III боскичда жаррохлик усули билан даволаш факат 
20,2% дан 31,5% гача холларда экзофит саратонли бемор­
лар хаётини 5 йилдан купрокка узайтиради. IV боскичда 
эса даволашдан кейин беморларнинг умри уртача 1 — 1,5 
йилдан ошмайди. Шу сабабли меъда саратонининг III ва 
IV боскичларида асосан комбинацияланган ва комплекс - 
ланган даволаш усуллари кулланилади. Уларни узоклаш- 
ган натижалари III боскичда нур терапияси ва радикал 
операциядан кейин 35,8—37,5%, радикал операция ва 
кимётерапиядан кейин 38,2—40,0%, комплексланган усул 
(нур терапияси, радикал операция ва кимётерапия) кулла- 
нилганда —41,3% беморларнинг 5 йилдан купрок яшаши 
билан ифодаланади. IV боскичда факат жаррохлик усули-



нинг узи ишлатилса, эндофит саратонда 1,4%, экзофит 
турида—6,5% бемор 5 йил яшайди холос. Паллиатив опе­
рациядан кейин нур терапияси кулланилса — 19,5%, кимё 
терапиясидан кейин —38,7% беморларнинг умри 5 йилга 
1тенг булади.
I IV боскдчда беморларнинг а^воли ofhp булгани учун 
купинча жаррохдик усулини ишлатиш мумкин булмайди. 
Бундай беморларнинг умри одатда операциядан кейин 4— 
6 ойдан ошмайди. Агар бундай беморларда интраартериал 
кимётерапия билан бирга УВЧ-гипертермия ва нур тера­
пия кулланилса, уларнинг ах1воли яхшиланиб, кейинги 
умри уртача 12,9 ойга тенг булади.

Касалликнинг олдини олиш. Меъда саратонининг олди- 
ни олиш чораларидан бири — бу меъда усма олди касал- 
ликларини уз вак,тида аникдаш, диспансеризация кдлиш 
ва барвак,г даволашдан иборатдир. Кунига 3—4 марта ов- 
к,атланиш, тузланган, дудланган, ута аччик, овк,атларни 
камрок, ейиш, шурва, сут, к,атик, каби мах,сулотларни 
купрок, ишлатиш, витамин «А», «С» ларга бой булган мева 
ва сабзавотларни истеъмол кдлиш, чекишни ташлаш ва 
спиртли ичимликларни ортик,ча истеъмол кдлишдан сак,- 
ланиш катта ах,амиятга эга. Якдн к,ариндошларида меъда 
саратони булган, айник,са меъда ширасининг кислота- 
лилиги камайган ва 50 ёшдан ошган кишиларга купрок, 
эътибор бериш лозим. Бундан ташк,ари, меъда саратони­
ни олдини олишнинг мухдм тадбирларига барча ах,оли, 
айник,са урта ва кекса ёшдаги кишилар, бутун тиббиёт 
ходимларининг меъда саратони тугрисидаги билимлари- 
ни ошириш мух,им ах,амиятга эгадир. Одамлар меъда ка- 
салликларининг келиб чикдши ва уларни саратонга айла- 
ниш сабабларини к,анча куп билишса, меъда саратонидан 
улиш шунча камаяди.

Меъда саркомаси. Бу кам учрайдиган касаллик булиб, 
меъданинг х,амма усмалари ичида 1,5—5,0% ни ташкил 
кдиади. Улар орасида 60—73,2%ни ретикуло- ва лимфо- 
саркома эгаллайди. Меъда саркомаси ва саратонининг кли­
ник манзараси бир-бирига жуда ухшаш булади. Фак,ат сар­
кома урта ёшдан ошмаганларда купрок, учраши, к;орин 
бушлигида беморни унчалик безовта к,илмайдиган катта- 
гина усма топилиши ва ички к,он кетиши билан ажралиб 
туради. Саркома меъда шиллик, ости к,аватида пайдо булиб, 
аввало шиллик, к,аватни емиради, кейин бошк,а к,исмларга 
тарк,алади. Меъда саркомаси купрок, лимфоген, камрок,к,он



орк,али метастазлар беради. Саркома меъданинг дистал 
к,исмида жойлашган булса, I—II боск,ичларида жаррох­
лик усули (субтотал резекция) билан даволанади. Бошк,а 
холатларда гастроэктомия операцияси афзалрок, хисобла­
нади. Даволаш натижасида 5 йил ва ундан купрок, яшаш 
гастроэктомиядан кейин 89,5%, субтотал резекциядан 
кейин —80,0% холатда кузатилади. Меъда саркомасининг 
олдини олиш (профилактика) чоралари ишлаб чик,илма- 
ган.

XIX Б О Б  V 
ifYFOH ИЧАК САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. Йугон ичакнинг узунли- 
ги 2 м гача етади. У 4 к,исмга ажратилади: куричак, чамбар 
ичак, сигмасимон ичак ва тугри ичак. Бу к,исмларнинг 
саратон билан касалланиши бир хил эмас. Охирги маълу- 
мотларга кура, усма урта хисобда 12% холда кур ичакда, 
8% — чамбар ичакда, 15% — сигмасимон ичакда ва 65% — 
тугри ичакда кузатилади. Дунёда йугон ичак саратони энг 
куп АКД1 (хар 100 минг ахолига 15 та бемор Данияда 96%) 
ва Бельгияда 7,1% учрайди.

Узбекистонда йугон ичак саратони билан касалланиш 
курсаткичи нисбатан паст — 3,7% (1998 йил), лекин 1993 
йилга нисбатан бир оз купайган —3,3. Республикамиз ви- 
лоятларида бу касалликнинг тарк,алиши куйидаги жадвалда 
курсатилган.

3 6 - ж а д в а л .

Узбекистонда йугон ичак саратонининг тарк,алаши (*ар 100 
минг ах,оли сонига хисоблаганда)

Минтака 1993 1998 Минтак,а 1993 1998

Тошкент ша)фи 8,4 7,3 Самарканд вилояти 2,7 2,9
Андижон вилояти 3,0 4,4 Сурхондарё вилояти 3,2 3,4
Бухоро вилояти 2,3 3,5 Сирдарё вилояти 3,3 3,6
Жиззах вилояти 2,4 3,2 Тошкент вилояти 3,0 3,7
Кдшкддаре вилояти 1,9 2,9 Фаргона вилояти 3,2 3,9
Навоий вилояти 3,9 3,6 Хоразм вилояти 2,7 3,4
Наманган вилояти 3,0 3,2 Крракдлпористон

республикаси
3,0 3,4

Узбекистон буйича жами — 1993— 3,3; 1998 -3 ,7



Жадвалдаги маълумотларга кура, йугон ичак саратони 
энг куп Тошкент шахрида, Андижон ва Фаргона вилоят­
ларида, Самарканд, Наманган ва Жиззах вилоятларида эса 
камрок учрайди. Тошкент ша>фидан ташкари барча мин- 
такаларда касалланиш курсаткичи сунгги 5 йил ичида би- 
роз ошган. Умуман олганда йугон ичак саратони асосан 
50—70 ёшдаги кишиларда ва эркакларда купрок кузати­
лади.

Касаллик сабаблари. Усмаларнинг келиб чикишига 
овкат ва сув билан ичакка тушган (минерал угитлардан 
(селитрадан) ичак бактериал флораси таъсирида) кучли 
канцероген моддалар (нитроза бирикмалари), ут кисло- 
талари, ичак чикиндиларининг канцерогенлик хусусия- 
ти, оксиллар ва ёгаарга бой булган овкатларни купрок 
истеъмол килиш сабаб булади.

Иктисодий ривожланган мамлакатларда \айвон гушти 
ва сунъий кушимчаларга бой овкатларни куп микдорда 
истеъмол килиш х,ам йугон ичак саратони билан касалла- 
нишга сабабчи булиши тасдикданган.

Витамин А ва С га бой булган усимлик клетчаткаси 
купрок истеъмол килинганда эса аксинча, канцерогенез- 
нинг сусайиши кузатилади. Саратон касаллигининг келиб 
чикишида маълум даражада ирсий омиллар \ам  рол уйнай- 
ди. Якдн кариндошлар уртасида бу касалликнинг купрок 
кузатилиши буни тасдикпайди.

Усма олди касалликлари. Йугон ичак саратони куп х,ол-г 
ларда полиплардан ривожланади. Полиплар шиллик пар-, 
данинг безли эпителийси ва унинг остидаги кушимча то-I 
лали тукимадан пайдо б_улади. Аденоматоз полиплар йугон' 
ичакнинг усма олди касалликларига киради. Улар думалок; 
шаклда, оч-кизил рангда, юмшок консистенцияли, но- 
зик ёки йугон асосли, текис §ки бахмалсимон юзали булади. 
Бу полиплар аксарият холларда тугри ичакда, ундан ке­
йин эса сигмасимон, кур ва пастга тушувчи чамбар ичак­
да учрайди-. Полиплар бир ёки бир нечта булиши мумкин^ 
Уларнинг улчами бир неча миллиметрдан 3—4 см гача ва 
ундан ортикрок булади. Уларнинг улчамлари катталаши- 
ши билан дисплазия даражаси ва хавфли усмага айланиш 
э\тимоли х;ам орта боради. Диаметри 1 см гача булган 
полиплар камдан-кам хавфли усмага айланса, улчами 
2 см дан катта булганлари 40—50% хдлларда саратонга 
айланади.



Йугон ичакнинг облигат усма олди касалликларига 
диффуз (оилавий) полипоз касаллиги киради. Бу касал­
лик купинча саратонга айланади. Касаллик наслдан-на- 
слга утиб, ёш кишиларда хам полипоз сифатининг ёмон- 
лашиши ва хавфли усма пайдо булиши кузатилади. Йугон/ 
ичакнинг сургичли усмалари, ёлгиз полиплари, специ­
фик булмаган ярали колит ва Крон касаллиги фа культа-, 
тив усма олди касалликларига киради.

Патоморфологик тузилиши. Усиш шаклига к,араб эк­
зофит ва эндофит усмалар фаркданади. Экзофит усмалар 
полип, тугун ёки сургичли шаклдаги тузилма булиб, гул- 
карамни эслатади ва ичак бушлигига усиб киради. Эндо­
фит (инфильтратив) саратон асосан ичак девори ичига 
усади. Усма ичакнинг бутун айланаси буйлаб циркуляр 
усиб, унинг бушлигини торайтириб куяди. Эндофит усма 
емирилганда бутун ичак айланаси буйлаб жойлашган кат- 
тик, четли ва нотекис тубли кенг ясси яра пайдо булади. 
Ичакнинг ,\ар хил булимларида усма усишининг маълум/ 
конуниятлари бор. Йугон ичакнинг унг ярмида одатда эк­
зофит, чап ярмида купрок эндофит усмалар пайдо булади. 
Йукон ичак саратонининг 72,7% ини аденокарцинома, 
18,4% ини солид саратон, 8,9% ини шиллТТк саратоНТаш - 
кил килади. Йугон ичак саратонига секин усиш ва кеч 
метастаз бериш хосдир. Усма корин девори, ингичка ичак 
ва бошка ички аъзоларга караб усиши мумкин. Метастаз­
лар асосан лимфоген йул билан таркаладш Метастазлар- 
нинг таркалиш тавсифи усманинг каерда жойлашиши, 
усиш шакли ва унинг гистологик тузилишига бок/гик Ме­
тастазлар таркалиши куп хщларда саратон йугон ичак­
нинг чап ярмида жойлашганида ва эндофит турда усганда 
руй беради. Узокдашган метастазлар куп хрлларда корин 
орти бушлиги лимфа тугунчалари ва жигарда, камдан-кам 
хрлларда эса упка, буйрак усти безлари ва корин парда- 
сида учрайди.

Йугон ичак саратонининг халк,аро TNM таснифи

Tis — инвазиясиз усма.
Т — бирламчи усмани аникдаш учун маълумот

кам.
Т0 — бирламчи усма аникланмайди.
Т, — усма ичакнинг факат шиллик кавати ва

шиллик ости каватини шикастлаган.



т2 — усма ичакнинг мускул кдватини ёки сероз\
каватин и шикастлаган.

Т3 — усма ичакнинг яцин атрофдаги тузилма-
ларини шикастлаган, ок,ма х,осил к,илган 
ёки к,илмаган.

Т4 — усма париетал корин пардасига ва ичак
тутк,ичларига утган.

Nx — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар борлиги номаълум.

N0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар йук,.

N, — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар бор.

N4 — юкстарегионар лимфа тугунчаларида ме­
тастазлар бор.

Мх — узокдашган метастазлар борлиги номаълум.
М0 — узокдашган метастазлар йук,.
М, — узокдашган метастазлар бор.

Э с л а т м а :  N2 ва Ы3ишлатилмайди.

Йугон ичак саратонининг боск,ичлари:

I боск,ич усма ичак доирасини ярмигача эгаллаб,
шиллик, ости к,аватидан нарига утмаган. 
Регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар йук,.

II боскич усма ичак доирасини ярмидан купини
эгаллаб, мускул кдватига усиб кирган, 
регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар йук ёки 1—2 та метастаз учраши мум­
кин.

III боскич усма ичак доирасининг ярмидан купини
эгаллаб, сероз к,аватига усиб кирган, ре­
гионар лимфа тугунчаларида куплаб метас­
тазлар аникданади.

IV боскич усманинг улчами турлича булиб, атроф­
даги аъзоларга усиб кирган, лекин регио­
нар метастазлар йук, ёки узокдашган метас­
тазлар бор.

Клиник манзараси. Йугон ичак саратони билан огри- 
ган беморларда дар хил шикоятлар булади. Улар усманинг 
жойлашиши, улчами, усиш шакли, гистологик тузили-



ши, ривожланиш боскичи ва бошкаларга боглик Клиник 
амалиётнинг курсатишича, йугон ичакнинг унг ярмида 
жойлашган усмаларнинг намоён булиш даражаси чап яр- 
мидагилардан фарк килади (37-жадвал).

3 7 - ж а д в а л .

Йугон ичак саратонининг эрта белгилари (%)

Белгилари

Ичак­
нинг
унг

ярми

Ичак­
нинг
чап

ярми

Ofphk 90,0 35,8
Ишта\анинг йуколиши 59,7 10,4
Кунгил айниши 40,7 9,4
Кекириш 21,8 6,6
Кусиш 6,3 1,9
Крриннинг дам булиши ва кулдираши 6,9 38,7
К,абзиятлар 9,2 46,2
Ич кетиши 4,1 8,5
Ич тутилиши 1,7 19,8
Ажралмалар (к,он, шиллик^ — 30,2
Анемия 68,4 4,7
Иситма чик,иши 18,9 16,0
Холсизлик 56,9 8,5
Озиш 2,9 7,5
Пайпасланадиган усма 10,2 0,9

Жадвалдаги маълумотларга кура, йугон ичакнинг унг / 
ярми саратонида купчилик беморларда огрик, ишта\анинг | 
йуколиши, кунгил айниши, кекириш, кусиш, анемия/ 
Холсизлик ва пайпаслаб топиладиган усма учрайди. Бунда / 
ичакдан к.онли ёки шиллик, ажралма келиши кузатилмай- 
ди. Саратон йугон ичакнинг чап ярмида булса, корин дам > 
булиши ва кулдираши, кабзият, ич кетиши, ичак тутили- ( 
ши, к,онли ёки шиллик, ажралмалар ва озиш кузатилади.' 
Иситма чик,иш аломати одатда саратоннинг жойлашиши- 
дан к,атъи назар бир хилда учрайди. Йугон ичакнинг унг 
ярми саратони учун касалликнинг аста-секин зурайиши 
хос булиб, клиник белгиларининг сони ва ифодаланиши 
усиб боради. Чап булим усмаларида бундай к,онуният кам 
кузатилиб, купинча касаллик тусатдан ичак тутилиши би­
лан намоён булади.

Клиник манзарасининг хусусиятига караб йугон ичак 
саратони 6 хил клиник шаклга эга булади: токсик-ане-1



мик, энтероколит, диспептик, обтурацион, сохта яллиг- 
ланиш ва усма.

Токсик-анемик шакли. Нохушлик, хрлсизлик, тез чар- 
чаш, иситма кутарилиши, тери крпламларининг оким- 
тирлиги ва кучайиб бораётган анемия'ривожланиши би­
лан намоён булади.

Энтероколит шакли. Доимий оф ик, ич бузилиши, узок, 
вакт гох кабзият, гох ич кетиши, кориннинг дам булиши 
ва кулдираши, ичакдан шиллик, конли ёки йирингли 
ажратма келиши билан ажралиб туради.

Диспептик шакли. М еъда-ичак йулининг диспептик 
бузилишлари: коринда ofphk, иштахднинг пасайиши, 
кунгил айниши, кекириш, вакти-вакти билан кайт ки­
лиш, эпигастрал сохдца о ф и к  ва дам булиш билан фарк 
килади.

Обтурацион шакли. Эрта ичак тутилиши билан ифода- 
ланади. Биринчи навбатда коринда дастлаб унча кучлиу 
булмаган, симиллаган, жойлашуви аник булмаган оф ик\ 
пайдо булади. Вакт утиши билан улар кучайиб нажас ва 
газларнинг тутилиши билан кечадиган хуружлар кузати­
лади. Хуружларнинг кайталаниши ва уларнинг давомий- 
лиги аста-секин усиб бориб, кейинчалик сурункали ичак 
тутилиши кузатилади. Хуружларнинг бирида бутунлай об­
турацион ичак тутилиши юз беради.

Сохта яллигланиш шакли. Корин бушлигида яллш~ла-_ 
ниш жараёнини эслатадиган белгилар: унг томонда оф ик,\ 
Корин девори мускулларининг таранглашиши, хдрорат 
кутарилиши, лейкоцитознинг усиши ва эритроцитлар' 
чукиш тезлигининг кучайиши руй беради.

Усма (атипик) шакли. Бошка клиник белгилар кам 
ифодаланган холда пайпасланадиган усма борлиги билан 
фарк килади. Беморнинг узи ёки врач курик утказаётган 
чогида усмани тасодифан аниклайди. Анамнез йигиш пай- 
тида, усма аникданишидан бир неча ой бурун бемор ахам и - 
ят бермаган ичакка тааллукди шикоятлар борлигини аник- 
лаш^ мумкин.

Йугон ичакнинг унг ярми саратонида купрок токсик- 
анемик, диспептик, сохта яллигланиш ва усманинг кли­
ник шакллари, чап ярим саратонида эса энтероколит ва 
обтурацион хиллари учрайди.

Юкорида келтирилган статистик маълумотларга кура, 
йугон ичак саратони 65% беморнинг тугри ичагида була­
ди. Шунинг учун туф и ичак саратонини барвакт аник-



лашнинг ахдмияти катта. Бу саратоннинг узига хос белги­
лари булмасдан, улар йугон ичакнинг бошк,а к,исмлари 
усмаларида х,ам учрайди. Шу сабабли 50 ёшдан ошган ки- 
шиларда ахлат (нажас) келиши к,ийинлашса ёки у шил­
лик,, йиринг ёки к,он аралаш келса ва кейинчалик унга 
огрик, \амда анемия кушилса, тугри ичак саратони пайдо 
булганлиги тугрисида тахмин к,илиш мумкин.

Ташхисоти. Клиник текширишларга сураб-суришти­
риш, объектив текширишлар, тугри ичакни бармок, би­
лан текшириш, лаборатория ва рентгенологик текшириш-. 
лар \амда ректороманоскопия ёки колоноскопия орк,али 
биопсияга материал олиш киради.

Сураб-суриштириш. Беморнинг шикоятлари ва анам- 
нези батафсил урганиб чик,илиши керак. Бунда симптом­
ларнинг тавсифи, пайдо булиш вак,ти, кетма-кетлиги ва 
динамик ривожланишига эътибор берилади. Касаллик кли­
ник манзарасининг хусусиятлари тахдил к,илинганда, су­
рункали ичак касалликлари бор беморларда саратон пай­
до булиш э\тимолини хисобга олиш керак. Иугон ичак 
саратони борлигига шубх,а к,илинадиган «хавфли белги- 
ларга»:

— к,оринда ёк,имсиз хис пайдо булиши, унинг тулиб 
кетиши, дам булиши, огрик, безовта кдлиши;

— кдбзият ёки ич кетиши, дефекациядан кейин ичак­
нинг тулик, бушамаганлик х,исси, ёлгон чак,ирувлар;

— нажасда к,он, шиллик, ёки йиринг булиши;
— иштах,анинг ёмонлашиши, \олсизлик, кунгил ай- 

ниши, анемия кузатилиши;
— сабабсиз иситма чик,иши;
— пайпасланадиган усма борлиги.
Объектив текширишлар пайтида беморнинг териси ва 

куринадиган шиллик, пардаларининг рангига эътибор бе­
рилади. Тери ва шиллик, к,аватларнинг рангсизлиги йугон 
ичакнинг унг ярми саратони туфайли ривожланган ане­
мия борлиги тугрисида фикр юритишга олиб келиши мум­
кин. Корин текшириб курилганда баъзида ичакнинг то- 
райишдан юк,ори к,исмининг кучайган перистальтикаси 
кузга ташланади. Корин девори шалпайган булса, усма 
устидан шишни пайкдш мумкин. Перкуссия к,илинганда 
усма устида бугик, товуш дамда к,орин бушлигида эркин 
суюкдик борлигини аникдаш мумкин. Аускультация пай­
тида усма сох,аси ва ундан юк,орида аникданган кучайган 
кулдираш ичак стенозидан дарак бериши мумкин.



Усмага шубха килинганда беморни чалканча, унг ва чап 
ёнбошга ёткизган холда корни пайпасланади. Куричак, 
юкори ва пастга тушувчи чамбар ичакларнинг усмаларини 
аникдаш енгилрок- Кундаланг, чамбар ва сигмасимон ичак 
усмалари ушбу ичак булимларининг кузгалувчанлиги ту­
файли пайпаслаш пайтида бармокдар остидан чик,иб кети­
ши мумкин. Купрок, экзофит усмаларни пайпаслаш мум­
кин, эндофит усмаларда эса бунинг иложи камрок,. Тугри 
ичакни бармок, билан текшириш усули ичаклар фаолияти 
дар к,андай бузилганда хам зарурий хисобланади.

Лаборатория текширувлари. Кон тахлили ва нажасни 
яширин конга текшириш диагностик ахамиятга эга. Кон- 
нинг умумий тахлили эритроцитдар чукиш тезлиги ку- 
чайганлигини, гипохром анемия, баъзи беморларда эса 
ёндош яллигланиш жараёнлари борлигидан дарак бера- 
диган лейкоцитозни аникдаб беради.

Конни саратон-эмбрионал антигенга (СЭА) текшириб 
куриш лозим. Бу глюкопротеид оз мивдорда состой одам- 
лар ва баъзи хавфли усмалар билан огриган беморлар кони- 
да хам учрайди. Йугон ичак саратони билан огриган бе­
морларда СЭА микдори кескин ошиб кетади. Радикал 
жаррохдик усули билан даволанган беморларда касаллик­
нинг кайталаниши ёки кайталанмаслигини билиш учун 
бу тестнинг фойдаси катта.

Нажасни яширин конга тахлил килиш йугон ичакда 
саратон касаллиги борлигини аникдашга ёрдам беради. 
Яширин конга текширишнинг техник жихатдан осонлиги 
уни ахоли уртасида ёппасига профилактик куриклар утка- 
зишда куллашга имкон яратади.

Ректороманоскопия. Бу йул билан тугри ва сигмаси­
мон ичакларнинг бошлангич усмалари аникданиб, гисто­
логик текширишга материал олинади. Ректороманоско^т 
билан тегилганда енгил конайдиган, гадир-будир экзо­
фит, тук кизил рангдаги усма аникданиши мумкин. Бош- 
Ка холларда эса усма ясси яра шаклида, ичак девори ай- 
ланаси буйича тортилган, чеккалари ялтироксим он, 
каттик булиб, шиллик кават устидан кутарилиб туради. 
Баъзида эса ректороманоскопнинг учи торайган жойга 
тиралади ва юкорига утишнинг иложи булмайди. Коидага 
биноан, усма аникданганда уни биопсия килиш шарт.

Рентгенологик текшириш. Хозирги вактгача йугон ичак 
саратонига ташхис куйишда бу асосий усул булиб кол~ 
мокда. Текширишнинг максадларига караб хар хил усул-



лар кулланилади. Булар ичида етакчи усул ирригоскопия 
усули \исобланади. Ирригоскопия — йугон ичакни хук,на 
орк,али барий билан тулдириб текшириш усулидир. Бунинг 
учун овк,атланиш рациони ва тозаловчи хук,налар билан 
ичак олдиндан яхшилаб тайёрланади. Барий билан ичак 
бушлиги тириз тулдирилиб ва бушатилгандан кейин 
эса х,аво билан кенгайтирилиб ичакнинг х,олати текши- 
рилади.

Йугон ичак саратонининг учта асосий рентгенологик 
белгиси бор: ичак барий билан тулдирилганда нук,сон б ор -, 
лиги, чеккалари кугарилганлиги, уртасида чукурча бор-J 
лиги, ясси нук,сон ^осил булиши, ичак бушлиги >;аво би­
лан кенгайтиришга х,аракат к,илинганда ригид деворли 
ичакнинг циркуляр торайиб к,олиши.

Колоноскопия — йугон ичакни эндоскоп билан куриш 
усулидир. Эндоскопнинг учи авайлаб туфи ичакка кири- 
тилгандан кейин ичак бушлиги х,аво билан кенгайтири­
либ, ретроград йуналишда то куричаккача курилади ва 
шубхали жойлари о р ка га кдйтишда х,ам куриб чик,илади. 
Усиш шаклига караб усма тугун ёки гулкарам шаклида 
булади. Одатда тугун кенг асосли булиб, баъзан чук,к,иси 
яраланган булиши х,ам мумкин. Ликопчасимон усманинг 
чеккалари кдлинлашиб, емирилиб кетган, туби яралан­
ган булиб, асосан циркуляр усади ва ичак бушлигини то- 
райтириб куяди. Инфильтратив усадиган усмалар ташхис 
куйишда анча к,ийинчилик тугдиради. Усманинг узи курин- 
масада, лекин, бу шиллик, к,аватнинг ок,ариб, силликла- 
ниб, к,алинлашиб, ригидланишидан аникланади.

Сонография — ультратовуш усули сунгги йилларда 
йугон ичак (купрок, туф и ичак) саратонини аникдашда 
кенг кулланилмокда. Сонофафия утказилиши усмани аник, 
жойлашиши, ичакнинг узига ёки унинг ташк,арисига тар- 
к,алиши, жигардаги метастазлар, ичакда рецидив (кдйта- 
ланиш) пайдо булишини аник^аш ва даволаш самарадор- 
лигини билишда а^амиятга эга.

Компьютер томография. Йугон ичакни диагностик тек- 
ширишда жуда мух,им маълумот беради. Жумладан, усма 
атрофидаги томирлар, тук,ималар ва аъзолар билан касал- 
ликни бевосита муносабати, уларга усиб кириши, метас­
тазлар борлиги ва бошкдларни бу усул аник, курсатиб бе- 
ради.

Радионуклид-сцинтиграфия. Йугон ичак саратонини ра­
дикал операция к;илишдан олдин жигарда унинг метастаз-



лари бор ёки йукдигини аникдашда яхши ёрдам беради. 
Йирик тиббий марказларда йугон ичакни текширишда 
махсус рентгенологик усул — ангиография кулланилади. 
Бунда артерияга контраст модда юборилиб, уни ичак к,он 
томирларида таркалиши (ангиограмма) урганилади ва шу 
оркдли усманинг топилишига имконият ту килади.

Бармок билан текшириш. Бу — ичак деворини курсат- 
кич бармок, билан пайпаслаб куриш усулидир. Бу текши­
риш усули одатда беморни тизза-тирсак хрлатида ёткдзиб 
утказилади, лекин шу билан бир к,аторда у чуккалаб утир- 
ганда х,ам текшириш кулайлигини унутмаслик керак. Бу 
холатда тугри ичак пастга тушади ва натижада орк,а чик,а- 
рув тешигида булган усмаларни аникдаш имконияти ту- 
гилади. Текшириш техникаси жуда оддий. Кулга кулк,оп 
кийилиб, унг кулнинг курсаткич бармогига вазелин сур- 
тилади ва орк,а чик,арув тешигига киргизилади. Айланма 
хдракатлар билан ичак девори айланасига пайпаслаб кури- 
лади. Соглом ичак девори одатда бор буйига юмшок, була­
ди. Саратон пайдо булганда эса думалок,, цаттик,, огрик,- 
сиз, гадир-будур тузилма ёки к,аттик, консистенцияли, 
нотекис, ликопчасимон яра пайпасланади ва купинча тек- 
ширувдан кейин кулк,опда к,он куринади.

Тугри ичакда хар кдндай бузилишлар булганда х,ам ал- 
батта бармок, билан текшириш зарур. Бу усул к,орин 
бушлиги касалликларида пайпаслаш ёки упка касаллик- 
ларида аускультация к,илиб куришдек зарурий усул х,исоб- 
ланади. Бармок, билан текширмасдан ташхис куйиш купол 
хато ^исобланади. Йугон ичак саратонини поликлиника 
шароитида эрта аникдаш учун 40 ёшдан ошган кишилар 
текширилганда куйидагилар бажарилиши керак: анкета 
усули, ахлатни яширин к,онга тахдил кдлиш ва тугри ичак­
ни бармок, билан текшириш. Бу комплекс усул билан 40% 
гача йугон ва тугри ичак саратони билан огриган бемор­
ларни аникдаш мумкин. Йугон ичак саратонининг яку­
ний ташхиси патоморфологик текширишсиз куйилмайди. 
Фак,ат цитологик ёки гистологик тахлиллар асосида сара­
тон борлиги тугрисида хулоса кдлинади ва унинг ривож- 
ланиш боскдчлари ва таснифи тузилади.

К,иёсий ташхиси. Йугон ичак саратонининг клиник 
куринишларига к,араб \ар  хил касалликлардан фаркдовчи 
ташхис утказишга тугри келади. Ичак фаолияти бузилиб, 
к,абзият, ич кетиши, нажасда к,он ва йиринг аралашма- 
лари булганда саратонни сурункали дизентерия, ярали



колит, бавосил, ичак полипозидан ажрата билиш керак. 
Хасталик уткир бошланмасдан, нисбатан тез, бир неча 
ой давомида ривожланса, уни белгиларининг аста-секин 
зурайиши ва утиб кетмаслиги кузатилса, ремиссия ва к,ай- 
таланишлар булмаса, бунда хавфли усма борлиги хакдда 
фикр юритиш мумкин булади. Йугон ичак саратони х,ак,ида- 
ги эхтимол юк,орида курсатилган белгилар 40—50 ёшдан 
ошган кишиларда пайдо булса ёки ичак касаллиги булган 
беморларда унинг аломатлари узгарса, яна дам купрок, 
асосланган булади. Тугри ташхис беморлар учун зарурий 
булган рентгенологик ва эндоскопик текширишлар утка- 
зилгандан кейин куйилади.

Таккословчи ташхис куйишдаги кийинчиликлар меъ- 
да-ичак йулидаги бузилишлар, яъни иштаха пасайиши, 
кунгил айниши, номаълум огрикдар, кайт килиш пайдо 
булган беморларда ту fm л ад и. Бундай белгилар пайдо булган 
холларда сурункали аппендицит ёки холецисцит, меъда 
ёки меъда ости бези касаллиги тугрисида тахмин килина- 
ди. Беморларнинг шикоятлари ноаникушги туфайли так- 
кословчи ташхис учун ахамиятли булган клиник белгилар 
уларда булмаслиги мумкин. Шу сабабли 40—50 ёшдан ош­
ган кишиларда сурункали аппендицит, холецисцит ёки 
меъда ва меъда ости безининг атипик кечадиган сурунка­
ли касалликлари тахмин килинса уларни ирригоскопик 
текшириш зарур хисобланади. Беморда нохушлик, холсиз- 
лик, тез чарчаш, тана вазнининг камайиши, иситма, ане­
мия билан ифодаланган токсик-анемик синдром булган- 
да хам шундай усул кулланилиши лозим. Шундай шико- 
ятлар булганда йугон ичакнинг унг ярми саратони, купинча 
кон касаллиги, сурункали сепсис, эндокардит, сурунка­
ли тонзиллит ёки ревматизм бор деб уйлайдилар. Юкори- 
да курсатиб утилган касалликларда беморларнинг ноаник 
клиник манзараси булганда, иситмали холатлар ёки ане- 
мияларда хам ирригоскопия килиш керак булади.

Пайпасланадиган усма булганда таккословчи ташхис 
куричак усимтасининг яллигланиши (аппендицит), спе­
цифик инфильтратлар (сил, актиномикоз, сузак), корин 
ва корин орти бушлиги усмаларига нисбатан утказилади. 
Бунинг учун махсус реакциялар (Вассерман, Пирке ва 
бошкалар), рентгенологик, эндоскопик текширишлар ва 
биопсия кулланилади.

Даволаш. Йугон ичак саратонини даволашнинг ради­
кал йули жаррохлик усули хисобланади. Куричак, йугон



19-расм. HyFOH ичак- 
нинг куричак ва кута- 
рилувчи ичак к,исмла- 
ридаги саратонда унг 

томонлама геликолэк- 
томия операцияси.

ичакнинг юк,ори га кутарилувчи кдсми ва унг бурчаги са­
ратонида унг томон гемиколэктомияси кдлинади. Бу опе- 
рацияда чамбар ичакнинг унг томони, кундаланг чамбар 
ичакнинг унг ярми, ингичка ичакнинг дистал сегменти- 
нинг 10—15 см узунликдаги кдсми резекция килиб олиб 
ташланади (19-расм).
I Тугри ичакдан таищаридаги саратонда йугон ичакнинг 
fian ярми чап томон гемиколэктомияси кдлинади. Бу опе- 
рацияда кундаланг чамбар ичакнинг чап ярмидан сигма- 
симон ичакнинг юкори кисмида тамом буладиган булаги- 
гача резекция кдлинади (20-расм).

Кундаланг чамбар ичакнинг уртаси ва сигмасимон ичак­
нинг дистал кдсмида саратон булганда шикастланган жой 
усма четидан 5—6 см чеккарокдан резекция килинади.

Купчилик беморлар клиникага шошилинч \олда ичак 
тутилиши, инвагинация, ичак тешилиши ва ичакдан кон 
кетиши билан тушадилар. Бу асоратлар касаллик окибат- 
ларини ёмонлаштиради. Ичакнинг тутилиб колиши йугон 
ичакнинг чап ярми саратонида унг тарафга нисбатан 4—6 
марта купрок учрайди. Бундай беморларда аввало ичакни 
бушатиш учун сифонли хукналар, спазмолитиклар, меъ­
да-ичак йули юкори кисмини назогастрал зонд билан то- 
залаш ишлари бажарилади. Шу билан бир каторда инток-



20-расм. Йртон ичак­
нинг пасаювчи були- 
мидаги саратонда чап 
томонлама геликолэк- 

томия операцияси.

5 сикация ва волемик узгаришларга к,арши юрак, жигар ва 
буйрак фаолиятини яхшилайдиган чоралар курилади. Утка­
зилган чоралардан яхши натижа кузатилса, беморни шо- 
шилинч операция килишга эхтиёж колмайди. Агар 2—4 
соат давомида утказиладиган интенсив терапиядан нати­
жа булмаса, унда бемор албатта жаррохдик усули билан 
даволанади.

Йугон ичакнинг асоратли чап томон саратонида (ичак 
тутилишида) Гартман операцияси афзал хисобланади. 
Бунда ичакнинг касалланган к,исми резекция килинади, 
дистал кисми тикилиб, корин пардаси билан ёпилади, 
проксимал кисми эса корин девори оркали чикарилиб, 
колостома хосил килинади. Беморнинг умумий ахволи 
яхшиланиб, яллигланиш жараёнлари йуколгандан кейин 
ичакнинг учлари бир-бирига уланиб, ичак найини тик- 
лаш операцияси утказилади. Чамбар ичакнинг унг томони 
тутилиб колган булса, унг томон гемиколэктомияси ба­
жарилади. Йугон ичак саратонининг бошка асоратлари — 
инвагинация, ичак тешилиши ва кон кетишига купинча 
жаррохлик усули билан даво килинади.



21-расм. Тугри ичак резекцияси (операциянинг 
^ажми пунктир чизикугар билан курсатилган),.

Тугри ичак саратонини даволашнинг жаррохдик усул- 
лари бир нечта булиб, улар усма билан орк,а тешик ораси- 
даги масофага к,араб кулланилади. Агар саратон оркд те- 
шикдан 12 см юк,орида булса, оддииги резекция кдлинади: 
шикастланган жой олиб ташланади ва ичак охирлари бир- 
бири билан уланади (анастомоз куйилади). Усма оркд те- 
шикдан 6—12 см юкррида жойлашган булса, бундай х,ол- 
ларда сигмасимон ичакни пастга тушириб тугри ичакда 
цорин-анал резекцияси кдлинади. Бунда тугри ичакнинг 
шикастланган жойи олиб ташланади ва сигмасимон ичак 
турри ичак крлдигига уланади. Агар усма орк,а тешикдан
6—7 см дан кам масофада жойлашган булса, сфинктерни 
сакдаб колиш хатарли ^исобланади. Ш унинг учун тугри 
ичакда к,орин-оралиц экстирпацияси кдлинади: сигмасимон 
ичак кесилади, унинг проксимал учидан чап ёнбош со\а- 
сида сунъий оркд тешик х,осил кдпинади. Дистал учи тугри 
ичак ва усма билан биргалйкда олиб ташланади (21-расм).

Дунёдаги йирик тиббиёт марказларининг хулосасига 
кура йугон ичак саратонини ягона жарро?ушк усули би­
лан даволашнинг узок, натижалари умуман олганда хрзир- 
ча криик^арли эмас. Шунинг учун кейинги йилларда жар-



ро^лик усули нур терапияси, кимётерапия ва бошк,алар 
билан бирга кенг кулланилмокда (38-жадвал).

3 8 - ж а д в а л .

Иугон ичак саратонини даволаш усуллари ва уларнинг 
узокдашган натижалари

Усманинг
жойлашиши

Боск^1-
чи Даволаш усуллари

Тузалиб 
кетганлар 
сони (%)*

Йугон ичак 
(куричак, 
чамбар ичак 
ва сигмасимон 
ичак)

1-11

Радикал операция (геми- 
колэктомия)

64,5

Нур терапияси, кейин ра­
дикал операция 84,4

Радикал операция 35,0

111
Радикал операция ва кимё­
терапия 47,5

Радикал операция, нур те­
рапияси ва кимётерапия

65,0

Радикал операция 45,0-52 ,8

I—II Н у р т е р а п и я с и ,  с у н г ра  
радикал операция

63,0-72 ,0

Радикал операция 25,0-40 ,0

Нур терапияси, сунгра ра­
дикал операция

49 ,0-55 ,0

Тугри ичак
К им ётерапия ва радикал 
операция 53,4

III
Нур терапияси, локал ги- 
пертермияа радикал оп е­
рация

78,6

Нур терапияси, локал ги­
пертермия, гипергликемия 
ва радикал операция

77,2 '

Нур терапияси (фак,ат анус 
саратонида)

80,0-90 ,0

*Даволанган беморларнинг 5 йилдан купрок, яшаганлари сони.



Келтирилган маълумотлардан куриниб турибдики, 
йугон ичакнинг куричак, чамбар ичак ва сигмасимон к;исм- 
лари саратонининг I—II боскичларида фак,ат радикал опе­
рация кулланса 64,7% бемор, агар у нур терапиясидан 
кейин утказилса — 84,4% бемор 5 йилдан купрок, яшайди. 
Усманинг III боскдчида радикал операциянинг узи кулла­
нилса 35,0% бемор, нур терапияси ва кимётерапия бирга 
кулланилганда эса 65,0% беморнинг умри камида 5 йилга 
узаяди. Тугри ичакни даволашда \ам  радикал операция — 
I—II боскичларида 52,8% гача, III боскдчида — 40,0% гача 
беморлар умрини сакдаб к,олади. Агар нур терапиясидан 
кейин операция кдлинса, курсатилган рак,амларнинг би~ 
ринчиси 72,0%, иккинчиси — 55,0% га етади. Агар ком­
плекс даволаш усули нур терапияси, локал гипертермия, 
гипергликемия ва радикал операция билан биргаликда 
кулланса,т>три ичак саратонини даволаш самарадорлиги 
энг юк,ори погонага — 77,2—78,6% га чик,ади.

Умуман олганда, келтирилган даволаш усулларининг 
узокдашган натижалари (5 йилдан купрок, яшаш курсат- 
кичи) аёлларда эркакларга нисбатан яхширок, (63,7%— 
74,4%). Саратоннинг эндофит турига кдраганда экзофит 
турининг натижалари афзалрок, (50,9%—73,7%). Гистоло­
гик тузилишига кура аденокарциномада даволаш самара­
дорлиги 69,9%, шиллик, турида 31,6% га тенг.

Йугон ичак (шу жумладан тугри ичак хам) саратони­
ни даволашда комбинацияланган ва комплексланган усул- 
ларни куллашнинг яна бир яхши томони шуки, булар ягона 
жаррохдак усулига нисбатан метастазлар ва цайталаниш- 
лар сонини камида 3 мартага пасайтиради.

Нур терапияси одатда ичак саратонини даволашда ра­
дикал операциядан олдин кулланилади (факдт анус усма- 
сида мустакдл равишда кулланилади). Операция кдлишга 
к,арор кдлингандан кейин беморни шикастланган ичак 
к,исмига 4 Гр дан 5 марта нур берилади ва 2—3 кундан 
кейин операция кдлинади. Анусда жойлашган саратонда 
нурлаш хдр хафтада 5 марта 2 Гр дан берилиб, умумий 
дозаси 60 Гр гача етказилади. Жадвалда курсатилганид 
бундай даволаш 80,0—90,0% беморлар умрини ками 
йилдан купрок,к,а узайтиради.

Кимётерапиянинг ичак саратонини даволашда 
раси х;озирча юк,ори эмас. Келажакда янги-янги 
ни куллаш туфайли бу усулнинг даволаш сам 
шубх,асиз ошади.



Касалликнинг олдини олиш. Йугон ичак саратонининг 
бирламчи профилактикаси тугри овкдтланиш, яъни тар- 
кибида етарли микдорда овкат клетчаткаси, витамин А ва 
С га бой булган сабзавот ва меваларни истеъмол кдлиш- 
дир. Иккиламчи профилактикаси диффуз полипоз, сургичли 
усмалар, купчилик ва ягона полиплар, ярали полип ва су­
рункали касалликларга чалинган беморларни уз вак,тида 
аниклаш, даволаш ва диспансеризация килишдан иборат.

XX БОБ

ЖИГАР САРАТОНИ

Статистик маълумотлар. Жигарнинг бирламчи сара­
тони бошка хавфли усмалар орасида 7—8-уринни эгал- 
лайди. Ж а\он со ти к н и  сакдаш ташкилотининг маълумот- 
ларига Караганда, бу касаллик билан йилига 250 мингдан 
ортик киши касалланади. Жигар саратони айникра ривож- 
ланаётган мамлакатларда кенг таркалган.

Энг куп касалланиш (х,ар 100 ООО ахолига 100,0 дан 
купрок,) Африка жанубида — Мозамбик^ Нигерия, Жа- 
нубий Африка республикасида учрайди. Уртача касалла­
ниш (хар 100 минг ахолига 15—50) жануби-шаркий Осиё 
мамлакатлари булган Япония, Индонезия, Хитой, Син­
гапур, Янги Зеландия ва бошкаларда кузатилади.

Европа мамлакатлари ва АКД1да эса бу усма кам уч­
райди (хдр 100 000 ахолига 5—15). Алохида мамлакатлар 
уртасида касалланиш фарки жуда катта. Масалан, Мозам- 
бикда касалланиш даражаси Англияга нисбатан 100 бара- 
вар ортик.

Узбекистонда вилоятлараро жигар саратони билан ка­
салланиш курсаткичи 39-жадвалда берилган.

Республикамизда жигар саратони Навоий, Наманган 
ва Самарканд вилоятларида энг куп, Хоразм, Сурхондарё 
ва Тошкент вилоятларида энг кам учрайди. Бирламчи жи­
гар саратони купрок, эркакларда кдйд кили над и. Бундай 
Конуният гепатоцеллюляр саратонга хос булиб, у билан 
эркакларнинг касалланиши аёлларга нисбатан 3—4 марта 
купрокни ташкил килади. Холангиоцеллюляр саратонда 
икки жинс вакилларининг хам касалланиши деярли бир 
хилдир. Жигар саратони билан касалланиш ёшга караб 
ортиб боради. Лекин бу касаллик билан хасталаниш ёш- 
^арда ва хатто болаларда хам учрайди. Хозирги вактда бола-



Узбекистонда жигар саратонининг таркалиши (дар 100 минг ах,оли 
орасида аншупшган беморлар сони)

Минтак,а 1998 Минтак.а 1998

Тошкент шахри 3,3 Самарканд вилояти 4,1
Андижон вилояти 3,8 Сурхондарё вилояти 2,3
Бухоро вилояти 3,4 Сирдарё вилояти 3,5
Жиззах вилояти 3,8 Тошкент вилояти 2,7
Кэшкдпарё вилояти 2,9 Фаррона вилояти 3,3
Навоий вилояти 7,4 Хоразм вилояти 2,1
Наманган вилояти 4,1 Корак,алпогистон

Республикаси
3,9

Узбекистан буйича жаъми — 1998—3,4

ларда учрайдиган жигар усмалари улардаги барча хавфли 
усмаларнинг 3—4% ини ташкил к,илади.

Касалликнинг сабаблари. Жигарнинг бирламчи гепатоцел- 
люляр саратони билан вирусли «В» ва «С» гепатитлар ора­
сида богливдик борлиги кейинги йилларда аникданди. Бун- 
дай богликдик вирусли «А» гепатит да к,айд кдшинмаган.

Дунё буйича 300 млн га як,ин «В» ва «С» гепатит виру- 
сини сурункали ташиб юрувчи кишилар бор. Касалланиш 
купинча болалик чогларидан бошланиб, унинг салмоги 
жануби-шар^ий Осиё ва жанубий Африка ахдлиси урта- 
сида 10% дан то 90% гача етади. Сурункали вирус ташув- 
чиларда жигар саратони билан огриш хавфи соитом ки- 
шиларга нисбатан 220 баравар куп. Европа мамлакатлари 
ва АКДГда вирус ташувчилар сони анча кам (0,2—0,5%).

Касалликнинг бошк,а аник, этиологик омилларидан 
бири овк,ат махсулотларин и н г Aspergellis flavus — m o f o p  
замбуруиари ишлаб чик,арадиган за\арли афлотоксин 
билан ифлосланишидир. Бу асосан могорлаган ун, жухо- 
ри, гуруч, ловия, нухат, ерёнгок, (арахис) ва боищаларда 
пайдо булади. Тажриба хайвонлари могорлаган дон билан 
о в к,атл а н ти р и л га н д а унда жигар усмаси пайдо булган.

Жигар саратонига мойилликни оширувчи омиллар. Ривож- 
ланган мамлакатларда жигар саратони пайдо булишида 
алкоголнинг урни катта. Касалланганлар уртасида алка- 
голни сурункали истеъмол ^иладиганлар сони соглом тур- 
муш тарзини кечирадиган кишиларга нисбатан купдир.

Жигар циррози ва саратони купинча биргаликда уч- 
райди. Жигар циррози билан огриган беморларда 5—25%



\олда унинг саратони шаклланади. Бирламчи жигар сара- 
тони билан оф иган беморларда бундан \ам  купрок, (50— 
80%) циррозга хос узгаришлар топилади. Э\тимол, цир- 
розда кузатиладиган некрозлар ва регенерация учокдари 
саратон пайдо булишини тезлаштирар.

Жигарнинг холангиоцеллюляр саратони купрок, жигар- 
нинг ички ут йулларида паразитлик киладиган гижжалар 
тарк,алган минтак,аларда учрайди. Булардан бири — опис- 
торхоз Корея, Япония, Россия,Хитой, Таиланд, Гонконг- 
да учрайди. Сабаби ушбу мамлакатларда овк.атга хом ёки 
етарли микдорда пишмаган балик, куп ишлатилишидир. 
Россия Федерациясида описторхознинг энг катта энде­
мик учоги Тюмен вилояти х,исобланади. Бирламчи жигар 
саратони билан касалланиш бу ерда мамлакатнинг бопща 
минтакдларига нисбатан 10 баравар куп учрайди. Гижжа- 
ларнинг яна бошкд бир тури —шистозомиаз (билгарци- 
оз) экваториал Африка, Миср, Бразилия ва Хитойда куп 
таркдлган булиб, у жигарда саратон х,осил булишига мо- 
йилликни оширади.

Патоморфологик тузилиши. Усма купинча жигарнинг 
унг булагида учрайди. Ташк,и куринишига к;араб бемор­
ларда жигар саратонининг уч тури кузатилади: тугунси- 
мон —57%, массив —35,5% ва диффуз тури —7,5%. Ж и­
гарнинг бирламчи саратони энг куп (65—90%) х,олларда 
жигар хужайраларидан ривожланади (гепатоцеллюляр са­
рат он). Беморларнинг 10—25%ида усма жигарнинг ут 
йуллари эпителийсидан ривожланади (холангиоцеллюляр са­
ратон). Кам учрайдиган жигар усмасининг тузилишида 
уларнинг иккаласига хос белгилар учрайди (аралаш сара­
тон). Баъзан усма хужайралари кам дифференциаллашган 
булиб, унинг генезини аникуташ к,ийин булади (диффе- 
ренциаллашмаган саратон). Бирламчи жигар саратони юкрри 
даражада метастазлар бериши билан тавсифланади. Жигар 
ичидаги метастазлар таищи метастазлардан купрок, була­
ди. Саратон \ужайралари таркдлишининг асосий йуллари 
— гематоген ва лимфоген йуллардир. Метастазлар билан 
купинча жигар дарвозасида жойлашган лимфа тугунчала- 
ри шикастланади. Бошкд гурух, лимфа тугунчаларида ме­
тастазлар камрок, учрайди. Узокушшган метастазлар куп 
х^лларда упкада ва суякда, камрок, буйрак усти безида, 
буйракда ва бошк,а аъзоларда кузатилади. Жигар сарато­
нининг боск,ичларга буладиган таснифи йук,. Лекин \амма 
мамлакатларда халкдро саратонга к,арши иггифок, TNM 
таснифи кулланилади.



Жигар саратонининг TNM таснифи
— бирламчи усма борлиги номаълум.

Т0 — бирламчи усма аниьуганмайди.
Т — улчами 2 см гача булган ёлгиз усма цон

томирларига усиб кирмаган.
Т2 — улчами 2 см гача булган ёлгиз усма к,он

томирларига усиб кирган ёки улчами 2 см
гача булган бир нечта усма крн томирла­
рига усиб кирмаган ва жигарнинг бир була- 
гида жойлашган.

Т3 — улчами 2 см дан катта булган ва к,он то­
мирларига усиб кирган ёлгиз усма ёки 
куплаб 2 см дан катта усмалар жигарнинг 
бир булагида жойлашган ва к,он томирла­
рига усиб кирган ёки кирмаган.

Т4 — жигарнинг икки булагида жойлашган бир
кднча ёки портал венанинг асосий тармок,- 
ларига усиб кирган усма.

Nx — регионар лимфа тугунчаларида метастаз
борлиги номаълум.

N 0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз-
лар йук,-

N, — регионар лимфа тугунчаларида метастаз-
лар бор.

М0 — узокдашган метастазлар йук,.
Mj — узокдашган метастазлар бор.

Клиник маизараси. Бирламчи жигар саратонида купинча 
гепатомегалия, окрик,, озиб кетиш, ишта:\анинг пасайи- 
ши, бехрллик, тана хдроратининг кутарилиши, асцит ва 
саргайиб кетиш белгилари кузатилади. Булар орасида эрта 
ва энг куп учрайдиган белгиларидан бири огрикдир.

Огрик, унг KOBypFa остида ёки эпигастрал со.\ала булиб, 
елка ва унг куракка иррадиация бериши мумкин. Дастлаб 
огрик унча кучли булмасдан, унг к,овурга остида огир- 
лик, шиш сезгиси ёки босиш \исси пайдо булади. Ке- 
йинчалик у доимий зирк,ираб турадиган туе олиб, овк,ат 
ейишга ботик, булмайди ва куннинг охирига бориб ёки 
кечалари зурайиши хам мумкин. Офик, аста-секин зурайиб 
бориб, охирида чидаб булмайдиган даражага етади. О три к. 
х,иссининг бундай динамикаси жигар кобигининг усаёт- 
ган усма билан чузилиши ва унинг усиш тезлигига бомик,



булади. Баъзи беморларда огрик,нинг аста-секин зурайи- 
ши кузатилмайди, аксинча, усманинг катта улчамлари ва 
жигарнинг тез катталашишига к,арамай деярли огрик, 
булмайди.

Иштахднинг пасайиши, орик^аб кетиш, ^олсизлик 
жигар саратонида энг куп учрайдиган белги х,исобланади. 
Дастлаб бу аломатлар унчалик билинмайди ва шу сабабли 
бемор унга эътибор бермайди ва тиббиёт ходимларига уз 
вакдпда мурожаат к,илмайди. Вак,т утиши билан бу белги- 
лар зурая бориб, к,иск,а мудцат ичида ишта\а йук,олади, 
тана вазни камайиши ва хдлсизлик кескин кучаяди. Кунгил 
айниши 15—20% беморларда к,айд к,илинади.

Бирламчи жигар саратонининг энг объектив белгила- 
ридан бири гепатомегалия х,исобланади. Жигарнинг паст- 
ки чети крвурга остидан чик,иб туради, пайпаслаганда 
Бадир-будур булади.

Бошк,а мух,им белгиларидан яна бири пайпаслаганда 
жигарда огрик, булишидир. Иситма чик,иши купчилик бе­
морларда кузатилади; баъзи беморларда у к,иск,а, бошк,а- 
ларида эса узок, муддатли булади. Асцит жигар саратони 
билан огриган беморларнинг кдрийиб ярмида учрайди. Су- 
юк^ик купинча сероз, камрок, х,олларда геморрагик була­
ди. Тери ва шиллик, к,аватларнинг саргайиши беморларни 
уртача 2/ 3 к,исмида кузатилади. Шу пайтда к,онда билиру­
бин микдори купаяди, лекин тери к,ичишиши кам куза­
тилади. Спленомегалия жигар саратонининг кечки бос- 
к,ичларида учрайди.

Ташхисоти. Жигарнинг бирламчи саратонини аник/шш 
учун диагностик муолажалар мажмуаси кулланилади. Улар- 
дан баъзилари амбулатория шароитида, бошк,алари эса 
оддий жарроушк усули сифатида стационарда куллани- 
лади. Купгина кулланиладиган усуллар махсус аппаратлар 
булишини талаб к,илади. Шу сабабли беморларни амбу­
латория ва стационар шароитида текшириш ^ажми \ар 
бир тиббиёт муассасасининг аник, имкониятларига бог- 
лик, булади.

Амбулатория шароитида жигарнинг бирламчи сарато- 
нига шуб\аланилганда сураб-суриштириш, объектив тек- 
ширишлар, к,он та>ушли, Абелов-Татариновнинг имму- 
нокимёвий реакцияси, кукрак к,афаси ва к,орин аъзола- 
рини рентгенологик текшириш, сонография, радиоизотоп 
сцинтиграфия, компьютер томография кулланилади.



Сураб-суриштириш. Беморнинг шикоятларида OFpHK, 
сезгиларининг хусусиятлари, ишта^аси, х,олсизлик, чар- 
чаш, иситма, озганлик аломатлари бор-йукдиги аникуш- 
нади. Бемордан касаллик динамикаси сураб-суриштири- 
лади. Жигар саратонига унинг аломатлари утиб кетмасли- 
ги ва касалликнинг тез зурайиши хосдир. Беморнинг илгари 
бошдан утказган касалликлари ва турмуш тарзи, жигар ва 
сари к, касалликлари, хавфли усмалари, зарарли одатлари 
бор-йукдиги, гемотрансфузиялар ва вена крн томирига 
дорилар юбориш билан ботик, даволанишлар, эхинокок- 
коз ёки описторхоз тарк,алган туманларда яшаган-яшама- 
ганлиги аникданади.

Объектив текширишлар: куриш, крринни пайпаслаш 
ва перкуссия кдлиш вак,тида катталашган, гадир-будур 
,\олатдаги жигар ва унинг улчамлари, cap и к, касаллига ва 
асцит, пайпаслаб буладиган бошк,а аъзо усмаларини хдм 
аникдаш мумкин. Конни лабораторияда текширишда эрит- 
роцитлар чукиш тезлигининг ошганлиги, сийрак ва унча 
юкрри булмаган лейкоцитоз, билирубинемия, баъзи хди- 
ларда эса анемия борлиги аник^анади. Конни биокимё- 
вий текширишлар вак,тида альбуминлар микдорининг ка- 
майганлиги, бета- ва гаммаглобулинларнинг купайганли- 
ги, фаол иищорий фосфатазанинг кутирилганлиги ва 
боцща курсаткичларнинг меъёрдан четга чик,иши аник^та- 
нади. Одатда кулланиладиган рентгенологик усуллар бош- 
к,а ички аъзоларда хавфли усмаларнинг ва жигарда шика- 
стланиш учок,ларининг бор-йруш гини аник^лаш учун 
кушимча маълумот беради.

Кукрак к,афаси рентгенологик усулда текширилганда 
куйидагиларни аникдаш мумкин:

Диафрагманинг юкрри жойлашганлиги, унинг гумба- 
зи деформацияланганлиги ва х,аракатланишининг чеклан- 
ганлиги.

Упкада унча катта булмаган думалок, соялар ёки унинг 
илдизида метастазларга хос булган лимфа тугунчалари- 
нинг катталашиши.

Упканинг унг пастки булагида параллел чизикди гар- 
дишли ателектаз соялари.

Упка майдонидаги тиникдикнинг юрак-диафрагма бур- 
чагида пасайиши.

Санаб у т а л г а н  рентгенологик белгилар жигар сарато- 
нининг билвосита белгилари булиб хизмат кдлади. Меъ- 
да-ичак йулини рентгенологик текшириш унда хавфли



усма бор-йукд игини аник/шшдан ташк^ари, катталашган 
жигар билан меъда, 12-бармок, ва кундаланг чамбар ичак- 
нинг деформацияланганлиги ва силжиганлигини курса- 
тади. Конни иммунокимёвий текширишлар вак,тида аль- 
фа-фетопротеинни (АПФ) аникдаш (Абелев-Татаринов 
реакцияси), хавфли усмаларга ташхис куйишда кейинги 
йиллардаги му\им кашфиётлардан бири \исобланади. АПФ 
ни аник^лаш техник жи^атдан жуда осон булиб, клиника 
амалиётида кенг кулланилмокда. Гепатацеллюляр саратонда 
ушбу реакция 60—90% беморларда ижобий булади. Радио­
изотоп сцинтиграфия радиоактив олтин, технеций, йод 
бирикмалари билан бажарилади. Жигарнинг усма, пара- 
зитар киста ёки абсцесс жойлашган к,исмида радиоизотоп 
йигилмайди ва бу сцинтиграммада к,айд к,илинади.

Ультратовуш ёрдамида жигар улчамлари, тузилмаси, 
шикастланиш учокдари, уларни бушлик, ёки гомогенли- 
гини фаркдаш мумкинлиги туфайли купчилик беморлар­
да бу усул билан касаллик табиатини аниклаш имкони 
тугилади. Хозирги замон асбоблари 1 см гача булган усма- 
ларни х;ам аникдашга ёрдам беради. Жигарнинг бирламчи 
саратони билан огриган 83-—98% беморларда патологик 
учокдарни топиш мумкин.

Жигар саратонини аникдашда бир неча контраст рент- 
генологик усуллар  к,улланилади (спленопортография, 
трансумбиликал портография, ангиография ва флебогра­
фия). Бу текширишлар талок,, жигар артерияси, крпкд ёки 
киндик венасига сувда эрийдиган ёки майда дисперс мойли 
контраст моддалар юбориш билан амалга оширилади. Бир­
ламчи жигар саратонида, ангиограмма ва венограммалар 
бажарилганда унинг усма бор жойида к,он томирлар сура- 
ти узгаради. Бу усуллар хал кдтувчи ахамиятга эга булиб, 
улчами 1—2 см гача булган усмаларга ташхис куйишда 
яхши ёрдам беради.

Усмани пункция кдииш саратонни аникдашнинг самара- 
ли усули хисобланади. Куц йиллик тажрибалар шуни курса- 
тадики, жигарни пункция кдлишдан келиб чикдциган асо- 
ратлар жуда кам учрайди. Усулнинг хал кдтувчи ташхисий 
а.\амияти юкрри даражали ,\исобланади. Бу усул ёрдамида 
беморларнинг 80% ига узил-кесил ташхис куйиш мумкин.

Лапароскопия \ам  текширишнинг аникдовчи усулларига 
киради. Лапароскопия пайтида жигарнинг олдинги ва паст- 
ки юзаси, ут К.ОПИ ва корин бушлигининг боища аъзола- 
рини куз билан куриш ва жигарни визуал назорат остида



пункция К.ИЛИШ мумкин. Бирламчи жигар саратонининг 
лапароскопик манзараси усманинг усиш шакли ва жойла- 
шишига ботик,. Тугун шаклида усма чегараланган, кул- 
ранг ёки сарик,рангда булиб, жигар юзасидан 1—5 см гача 
юзага чик^иб туради. Тугун марказида киндиксимон торти- 
лишлар булмайди ва бундай узгаришлар асосан метастаз­
лар учун хосдир. Массив саратон шаклида нотекис юзали 
ок,имтир ва катта ягона тугун куринади. Лапароскоп учи 
билан тёгилганда у енгил крнайди. Баъзан асосий усма 
атрофида ёки ундан сал узокрокда улчамлари кичикрок,, 
лекин асосий усмага ухшаш кичик тугунчалар куринади.

Келтирилган усулларга кушимча равишда жигар сара- 
тонига ташхис куйишда компьютер ва магнит резонанс 
томографиялар кулланилади. Иккала усул хам юкрри да- 
ражада хал килувчи имкониятга эга булиб, улар 1 см гача 
булган усмаларни топишда, усма атрофидаги крн томир- 
лар ва тук,ималарга унинг усиб киришини аникдашда 
ахдмиятлидир.

Тащословчи ташхис жигар саратонининг клиник бел- 
гиларига к,араб кенг доирадаги касалликларга нисбатан 
утказилади. Сурункали гепатит ва циррозлардан хавфли 
усмани фаркдашда саратонда жигарнинг катта \ажми ва 
нотекис катталашиши, к.аттик, консистенцияси, гадир- 
будур юзаси ва пайпаслаган вактда огриши \амда касал- 
ликнинг тез зурайиши ёрдам беради.

Жигар кисталари купинча аёлларда учрайди ва текис 
юзали думалок, тузилма шаклида пайпасланади, аста-се- 
кин катталашиб, беморнинг умумий ахволида o f h p  узга­
ришлар булмайди. Жигар гемангиомаси юмшок, ёки элас­
тик консистенцияли булиб, кам огрийди, секин каттала- 
шади ва бунда интоксикация белгилари булмайди. 
Эхинококк кисталари купинча эндемик худудларда яшай- 
диган кишиларда пайдо булиб, эластик консистенция, ал­
лергик реакциялар билан кечиши, секин ривожланиши, 
бемор а\волининг крник.арли даражада булиши, купинча 
эозонофилия кузатилиб, эхинококк антигенига богликдаш- 
хисот тестларининг ижобий булиши билан таърифланади.

Жигар саратонининг capFaHuui белгиси билан кечади- 
ган турини инфекцион гепатитлардан фарклаш зарур. Ж и­
гарнинг бирламчи саратони тугрисида катталашган, гадир- 
будур юзали, огриш и жигар, асцит хамда бемор умумий 
ахволининг тез ёмонлашиши дарак беради. Жигар сара-



тонини барча касалликлардан фаркутшни лапароскопия 
ва пункцион биопсия узил-кесил х,ал к,илади.

Даволаш. Жигар саратонига даво кдлинмасдан, унинг 
табиий кечишига куйиб берилса, беморлар к,иск,а (5—6 
ой) вак,т ичида х,алок буладилар.

Жигарнинг бирламчи саратонига даво к,илиш жуда х,ам 
к,ийин масала х,исобланади. Ж арро\лик усули билан даво- 
ланганда жигарнинг зарарланган анатомик булаги ёки 
унинг ярми олиб ташланади. Бирок,, радикал операцияни 
фак,ат жигар саратонининг ягона тугун хилида ва у чап 
булакда жойлашганида бажариш мумкин. Шунинг учун 
радикал операция фак,ат 5—15% беморларда амалга оши- 
рилади. Радикал операция к,илиб булмайдиган беморларга 
паллиатив даволаш мак,садида нур ва кимётерапия, усма- 
ни к,он билан таъминланишини кескин камайтирадиган 
ёки тухтатадиган усуллар (эмболизация), иммун ва кимё- 
терапиялар х,амда бошк,а усуллар кулланилади.

Нур терапияси жигарнинг ионлаштирувчи нурланиш- 
га чидамсизлиги — толерантлиги пастлиги туфайли кенг 
кулланилмайди. Беморлар кичик фракциялар билан нур- 
лантирилганда унинг дозаси 30—40 Гр дан ошганда йугон 
ичак ва буйракда кучли нур асоратлари пайдо булиши 
мумкин. Бу даволаш усули уларнинг умрини деярли узай- 
тирмайди. Х,озирги вак,тда жигар саратонини даволаш усул- 
лари тез ривожланмоеда. Кимётерапия усулида даволаш- 
нинг трансумбиликал ва интраартериал турларида (фто- 
рафур, адриамицин, митомицин ва бошк,.) касалликнинг 
ремисия даври ошмокда. Жигар саратони билан шикаст- 
ланган сегментар артерияни эмболизация к,илиш усма нек- 
розига олиб келсада бирок, унинг четларида к,олган тирик 
хужайраларда к,иск,а вак,т ичида коллатерал к,он айлани- 
ши ривожланиши кузатилади. Сунгги пайтлар жигар арте- 
рияси суюк,, мойли контраст препаратлар билан окклю­
зия к^линиб, унга кимёпрепаратлар (адриамицин ёки пла­
тина) юборилмокда. Лекин бу усулнинг узок,лашган 
натижалари х,озирча урганилмокда.

Жигар саратонини даволашнинг энг янги усули бу им- 
мунокимётерапия усулидир. Бунинг учун аввало саратон 
хужайраларига к,арши моноклонал антитаначалар ишлаб 
чик,арилади. Кейин уларга усма хужайраларини улдиради- 
ган зах,арли моддалар ёки токсинлар кушиб иммуноток­
син бирикмаси ясалади. Ушбу иммунотоксин бемор к,они- 
га юборилганда у асосан саратон хужайраларига ёпишиб



уларнинг фаолиятини тухтатади. Бу усулнинг клиник таж- 
рибалари ривожланган мамлакатларда йигилмокда ва урга- 
нилмокда.

Даволаш натижалари. Умуман олганда жигарнинг бир- 
ламчи саратонини даволаш натижалари хозирча к.оник.ар- 
ли эмас. Радикал операция кдиинган беморларнинг факдт 
10— 15%и, йирик тиббиёт илмий марказларида даволана- 
ётганларнинг эса 25—30%и 5 йилдан ортикрок,яшайдилар. 
Нур терапияси хозирча яхши натижа бергани йук,. Кела- 
жак комплакс даволаш усуллари (радикал операция ва 
кимётерапия хамда иммунокимётерапия) ни кутмокда.

Касалликнинг олдини олиш. Бир неча йиллар мобайнида 
Япония, Тайван, Хитой ва бошкд бир цатор жанубий 
Африка мамалакатларида янги тугилган чак.алокдарга ге­
патит «В» вирусига к,арши эмлаш утказилмокда. Шу йул 
билан фаол иммунитет хосил к,илиниб, вирус ташувчи- 
лар сонини камайтиришга эришилмокда. Бу эса гепато- 
целлюляр саратондан сакданишнинг амалий чораси хисоб- 
ланади. Хозирги вак,тда ишлатиладиган бирламчи профи - 
лактиканинг боища яна бир усули—гепатит вирусига к,арши 
иммуноглобулин кулланилишидир. Эндемик худудларда 
холангиоцеллюляр жигар саратонининг олдини олиш чо- 
ралари — бу донларни сакдашга эътибор бериш, балик,- 
ларни хомлигича овк^ат сифатида емаслик, описторхоз 
инвазиясига вак,тида даво к,илишдир. Жигар саратонининг 
иккиламчи профилактикаси — бу сурункали гепатитлар, 
цирроз ва вирусли гепатитларнинг «В» ва «С» турларини 
даволаш самарадорлигини кескин оширишдир. Жигар са­
ратонини олдини олишда алкоголли ичимликларни ис- 
теъмол к,илмаслик, аччик,, дудланган махсулотларни кам- 
рок, истеъмол к,илиш, табиий витаминларга бой овкдт- 
ларни купрок, ишлатиш мухим ахамиятга эга.

XXI БОБ

МЕЪДА ОСТИ БЕЗИ САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. Меъда ости бези саратони 
билан касалланиш дунё буйича йилдан-йилга усиб бор- 
мокда. Касалланиш билан бирга ундан улиш холлари хам 
ошиб бормокда. Беморларнинг купчилиги бу касалликка 
ташхис куйилгандан кейин одатда бир йил мобайнида 
халок буладилар. Бундай ахволнинг сабаби касалликни



аниклаш ва даволашнинг кдкйинлигидир. Касалланишда 
мамлакатлар а^олиси уртасида фарк, бор. Хар 100 минг 
ахрлига х;исоблаганда 1970—1990-йилларда энг куп касал- 
ланиш АКД1, Канада ва Австрияда, энг кам — Японияда 
кузатилган. (Австрияда: эркакларда — 10,4; аёлларда эса — 
8,4, Японияда: эркакларда —2,6; аёлларда — 1,8). Меъда 
ости бези саратони 30 ёшгача булган одамларда жуда кам 
учраб, у кейинчалик ортади: 40—50 ёшда —10,5; 60 ёшда 
—40,0 ундан юк,о^5и ёшларда 100 гача етади (\ар 100 минг 
киши хисобига). Узбекистон вилоятларида а^олининг ка- 
салланиш курсаткичи 40-жадвалда келтирилган.

4 0 - ж а д в а л .

Узбекистонда меъда ости бези саратонининг таркалиши (дар 100 минг 
ах,оли сонига ^исоблаганда)

Минтакэ 1993 1998 Ми нтак,а 1993 1998
Тошкент шахри 2,7 ' 1,1 Самаркэвд вилояти 1,0 0,9
Андижон вилояти 1,2 1,4 Сурховдарё вилояти 1,0 1,2
Бухоро вилояти 1,3 1,3 Сирдарё вилояти 0,8 0,5
Жиззах вилояти 0,8 1,3 Тошкент вилояти 2,3 1,2
К^шкддарё вилояти 0,8 1,1 OapFOHa вилояти 1Д 1,3
Навоий вилояти 1,0 1,2 Хоразм вилояти 0,6 1,2
Наманган вилояти 0,8 1,0 К.орак.алпогистои

респулбикаси
1,0 1,1

Узбекистон буйича жами - -1993--1,2; 1998 1,1

Бу маълумотлардан куриниб турибдики, айрим мин- 
тацаларда (Тошкент шахри, Сирдарё ва Тошкент вилоят­
ларида) касалланиш 1993 йилдан 1998 йилгача бироз ка- 
майган булса-да, кдгсган барча вилоятларда (Бухоро вило- 
ятидан ташкари) ошган. Умуман олганда Узбекистон 
буйича 5 йил мобайнида касалланиш динамикасида узга- 
риш йук,, деса х,ам булади (1,2—1,1).

Касаллик сабаблари сунгги йиллардаги текширишлар- 
га кура, эркакларнинг меъда ости бези саратони билан 
купрок, касалланиши э^тимол чекиш билан бокликдир. 
Ик,тисодий ривожланган мамлакатларда меъда ости бези 
саратонининг купрок, учраши ёгли овк,атларни куп истеъ- 
мол килиш асорати булиши х;ам мумкин. Меъда ости са­
ратони билан оф иган беморларнинг купчилигида сурун- 
кали панкреатит аникданад^ лекин уни саратонга алок,а- 
дорлиги тасдикданмаган. Ут халтасининг холестерин



тошлари билан меъда ости бези бош цисми саратони урта- 
сида богаикушк борлиги аникданган.

Патоморфологик тузилиши. Саратондан меъда ости бош 
к,исми 50—60%, тана к,исми —10%,u дум —5—6% ва аъзо 
25% хрлда бутунлай шикастланади. Усиш хусусияти буйи- 
ча саратоннинг тугунсимон ва диффуз (инфильтратив) тур- 
лари учрайди. Усманинг емирилиши кам кузатилади.

Тугунсимон шакли бош^аларидан кура купрок; учрайди: 
Тугунлар гадир-будур, улчамлари \ар  хил булади (3—8 см). 
Инфильтратив усмаларда без бутунлай кдттикдашиб но­
текис булиб к,олади.

Меъда ости бези саратони ут йуллари эпителийсидан 
ёки паренхимасидан усиб ривожланади. Камдан-кам лол­
ларда усма безнинг эндокрин хужайраларидан пайдо була­
ди (апудома). У \ар  хил гормонлар (инсулин, глюкагон, 
гастрин, АКТГ, серотонин ва бошк,алар)ни ишлаб чик,а- 
риш хусусиятига эга булиб, узига хос клиник манзараси 
билан ажралиб туради.

Гистологик тузилиши буйича меъда ости бези сарато­
ни куйидагича булади: аденокарцинома, ясси х,ужайрали, 
анапластик ва бошца. Куп \олларда аденокарцинома уч­
райди ва у \ар  хил (скирр, шиллик,, папилляр) куринишда 
булади.

Усма уз атрофидаги тук,ималарга бевосита, жумладан, 
периневрал ёрикдар орк,али тарк;алади. Шу сабабли купчи- 
лик беморларда айник,са усма «куёш чигалига» як,ин жой­
лашган булса кучли огрик, кузатилади. Усманинг метастаз- 
лари лимфа тугунчаларида эрта пайдо булади ва у олдин 
панкреатик ва панкредуоденал, кейин чап ва унг бел, 
пастки к,орин ости ва к;орин бушлига юкрри к,аватидаги 
бошк,а гурух лимфа тугунчаларига таркдлади. Узокдашган 
метастазлари упка, жигар, к,орин пардаси ва суякларда 
учрайди. Меъда ости бези саратонининг ривожланиш бос- 
к,ичларини халк,аро TNM таснифидан куриш мумкин.

Меъда ости бези саратонининг халк,аро TNM таснифи

Тх — бирламчи хавфли усмани аник/таш учун
маълумот етарли эмас.

Т 0 — бирламчи усма аник,ланмаган.
Tj — усма факдт меъда ости бези билан чегара-

ланган.
Т1а — усманинг улчами 2 см гача.



усманинг улчами 2 см дан катта. 
усма кушни аъзоларга: 12 бармок, ичакка, 
ут йули ва унинг атрофидаги тук,ималарга 
усиб кирган.
усма куйидаги аъзоларнинг бирига тар- 
к,алган: меъда, талок,, чамбар ичак, катта 
к,он томирлари.
регионар лимфа тугунчалари зарарланган- 
лигини аникдаш учун маълумот кам. 
регионар лимфа тугунларида метастаз 
аникданмаган.
регионар лимфа тугунчаларида метастаз 
аникданган.
узокдашган метастазлар аникданмаган. 
узокдашган метастазлар мавжуд.

К

N

Клиник манзараси. Меъда ости бези саратонининг кли­
ник манзарасида учта белги етакчи ахамиятга эга: окрик,, 
саргайиш ва тана вазнининг пасайиб кетиши. Улардан таш- 
к,ари иситма ва тромбозлар хам кузатилиши мумкин. Бу 
белгилар к,ачон пайдо булиши, к,айси бири купрок, ёки 
камрок, учраши саратоннинг безда жойлашишига бевоси- 
та боглик,.

Меъда ости бези бош цисми саратонининг бошлангич 
даврида беморлар унг крвурга остида огирлик ва оярик,, 
озиш, кунгил айниши, ич бузилиши, холсизлик, тез чар- 
чаб крлиш, тери к,ичишишидан шикоят киладилар. Усма 
ривожланиб ут йулларига усиб киргандан ёки уларни бо- 
сиб куйганидан кейин саргайиш пайдо булади ва у кун- 
дан-кунга кучайиб, нажас рангсизланади, сийдик тук, ранг- 
ли булиб к,олади, жигар ва ут пуфаги улчамлари каттала- 
шади. Усма ун икки бармок, ичакка усиб кирганида к,айт 
к,илиш кузатилади. Аста-секин жигар, кейинчалик буйрак 
етишмовчилиги кушилади. Шуни айтиш керакка, сарик,- 
лик пайдо булганида деярли хар доим шифокорлар бе- 
морда вирусли гепатит борлигига шубхаланиб, уни юкумли 
касалликлар шифохонасига юборишади.

Меъда ости безининг тана ва дум цисми саратони учун 
саргайиш хос эмас. Уларнинг клиник манзарасини икки 
симптом, яъни к,орин усти сохасида оркд томонга, курак- 
ка ва чап елкага берилувчи кучли огрик, ва тез орик^лаш 
белгилайди. К,орин усти сохаси пайпасланганда офик, се- 
зилади ва озрин беморларда шиш борлиги аник^анади.



Ташхиси. Меъда ости бези саратонига шубха к,илинса 
одатда сураб-суриштириш, клиник текширишлар, к,онни 
клиник ва биокимёвий тахлил к;илиш, сийдик ва нажас- 
ни ут пигментларига текшириш, кррин бушлиги юк,ори 
кавати аъзоларини сонография к,илиш (ультратовуш би­
лан текшириш), рентгенологик (релаксацион дуоденог- 
рафия) ва эндоскопик текширишлар утказилади.

Сураб-суриштириш. Саррайган беморларда унинг пайдо 
булиш вак,ти хамда ривожланиш динамикаси- суралади. 
Сарикушккача булган даврнинг давомлилиги ва хусусият- 
лари, тери к,ичишиб, озиб кетиш, холсизлик, иштахд- 
нинг камайганлиги, иситма, диспептик холатлар бор- 
йук^иги аник,ланади. Нажас ва сийдик рангининг узгар- 
ган-узгармаганлигига эътибор берилади. Беморда илгари 
к,иск,а муддатли саргайиш булган-булмаганлиги, гепатит 
билан огриган беморлар билан контактда булганлиги, ге- 
мотрансфузиялар ва вена к,он томири оркдли дори к,абул 
кдлганлиги аникданади. Агар оррик; булса, унинг хусуси- 
ятлари, давомлилиги ва ривожланиш динамикаси, меъда 
ва бошк,а ички аъзолар фаолиятига шикоятлари борлиги 
тугрисида бемордан суралади. Ташхис учун асос булади- 
ган бир нечта «хавфли белгилар»ни ажратиш мумкин. Агар:

— саргайиш кексайган беморларда пайдо булса.
— саргайиш утиб кетмаса ёки аста-секин кучайиб бо- 

радиган хусусиятга эга булса, унгача ёки у билан бирга- 
ликда огри^ ёки тана вазнининг камайиши кузатилса;

— пайпаслаган вак,тда катталашган, огримайдиган ут 
пуфаги пайпасланса;

— бир оз вакт давомида к,ориннинг юк,ори к,исмида оркд 
томонга, куракка ва чап елкага бериладиган доимий куч- 
ли ofphk, булиб, озиб кетиш кузатилса меъда ости бези 
саратони борлигига шубха кдлиш мумкин.

Объектив текширишлар ташхис куйиш учун мухим маъ- 
лумотлар беради. Беморни куриш пайтида терининг capFa- 
йиш интенсивлиги ва унинг тусига эътибор берилади. Са- 
ратон учун интенсив саргайиш хосдир. Ут йуллари узок, 
вакт бекилиб к,олганда саргайган тери кукимтир тусда була- 
ди. К,орин бушлиги аъзоларини пайпаслаб куриш орк,али 
меъда ости бези, жигар, ут пуфаги ва талок,нинг холати 
аникданади. Одатда меъда ости безини пайпаслаб булмай- 
ди. Усма анча катта улчамларга етганда у пайпасланади, 
жигар эса бир текисда катталашган булиб, ковурга ости- 
дан 2—4 см чик,иб туради, четлари юмалоклашган, пай-



паслаганда огрик, булади. Жигарнинг юзаси текис, лекин 
метастазлар булганда гадир-будур булади. Агар усма безнинг 
бош кисмида булса, димланиб колади ва шу туфайли ут 
халтасининг катгалашиши — Курвуазье симптоми пайдо 
булади. Усма талок, веналарини босиб куйганда ёки улар- 
нинг тромбози руй берганда спленомегалия пайдо булади. 
Периферик лимфа тугунларида, жумладан, умров усти ту­
гунчаларида метастазлар камдан-кам холларда учрайди,

Лаборатория текширувлари меъда ости бези саратони- 
ни аник,лащда мухим а\амиятга эга. К,оннинг умумий тах- 
лилида эритроцитлар чукиш тезлигининг ошиши, ней- 
трофил лейкоцитоз ва тромбоцитоз кузатилади. Умумий 
ут йули бекилиб колганда сийдикнинг ранги к,орамтир- 
кунгир туе олади, унда куп микдорда билирубин булиб, 
уробилин булмайди. Сарик^ик булмаган холларда сийдикда 
диастаза микдори купаяди ва баъзан глюкозурия кузати­
лади. Бундай узгаришлар купинча усма меъда ости бези- 
нинг тана ва дум к^смларида ривожланганида пайдо булади. 
Меъда ости бези саратонида нажас мул булиб, сарик,лик 
пайтида рангсизланади ва ундан чириган хид келади. На­
жас текширилганда стеаторея (хазм булмаган ёг) ва кре- 
аторея (хазм к,илинмаган мускул тук,имаси кузатилади). 
Конни биокимёвий текширишда бемор саргаймаган пайтда 
гипергликемия ва липаза микдорининг купайиши аник,- 
ланади. Сарик,лик пайдо булганда холестерин, билирубин 
микдорининг купайиши, иищорли фосфатаза фаолияти- 
нинг анча ошиши, плазмада ок,сил ва протромбин кон- 
центрациясининг камайиши кузатилади.

Одатда беморда сариьушк белгиси пайдо булганда унинг 
Кандай табиатли эканлигини хал кд/шшга тугри келади. 
Гемолитик сарицлик купрок ёшларда кузатилиб, озиш, \ол- 
сизлик, тери ^ичишиши кузатилмайди, тери оч сари к, ранг- 
да булиб, сийдик ва нажаснинг ранги узгармайди. Кон 
текширилганда анемия ва бош^а патологик узгаришлар 
аник^анади. Кон зардобида билирубин микдори унинг 
билвосита фракцияси хисобига уртача даражада купайган 
булади. Холестерин ва биокимёвий курсаткичлар микдори 
нормал даражада, Кумбс туфи синови, антиглобулинли 
тест ижобий ва тугри, эритроцитларнинг осмотик резис- 
тентлиги пасайган булади.

Паренхиматоз гепатитда бош, бугимларда Офик,, ка- 
тарал яллигланишлар кузатилади. Огрик, крвурга остида 
булмайди, сарик^ик тез ривожланади, ут пуфаги пайпас-



ланмайди. Касаллик 3 -  5 х,афта давомида даврий равишда 
кечади. К,он зардоби биокимёвий текшириб курилганда, 
унинг курсаткичларида паренхиматоз саррайишни обту- 
рацион саррайишдан ажратишга ёрдам берадиган купгина 
узгаришлар топилади.

Калькулёз холецистит одатда уткир офик, хуружи би­
лан бошланиб, кейин сарикушк пайдо булади. Озиш ва хол- 
сизлик кузатилмайди. Беморнинг к,овурраси остида кучли 
огрик, сезилиб, Курвуазье симптоми булмайди, тана \apo- 
рати кутарилади. Маълумки, механик capиклик нафак,ат 
меъда ости бези бош кисми саратонида, балки жигардан 
ташкдридаги ут йуллари ва фатер сурричи касалликларида 
\ам  руй беради. Улар уртасидаги фарк/тниш  онкологлар 
томонидан махсус текширишлар асосида \ал цилинади.

Саривутик булмаган пайтда умумий амалиёт врачига са- 
ратон билан эпигастрал сох;ада тасодифий аникуганган 
усмалар уртасида такдословчи ташхис утказишга турри 
келади. Улар купинча меъда ости бези кистаси ёки меъда, 
кундаланг-чамбар ичак, к,орин орти бушлигидан чик,к,ан 
усмалар булади.

Бошк,а симптомларнинг (тана вазнининг камайиши ва 
секин-аста кучаяётган оррик) сабабларини аникугаш учун 
рентгенологик, эндоскопик ва ультратовуш текширувла- 
ри утказилади.

Рентгенологик релаксацион дуоденография. Меъда ости 
безининг бош кисми саратони ун икки бармок, ичакни 
к,исиб куйиши ёки унга усиб кириши мумкин. Бунда ши- 
кастланган жой шиллик, кдватининг рельефи бузилиб, 
перистальтикаси йук,олади, яраланиш хам пайдо булиши 
мумкин. Бошк,а холларда эса усма билан катталашган меъ­
да ости бези ун икки бармок, ичак «так,а»сини катталаш- 
тириши мумкин. Одатда рентгенологик текширишлар ба­
рий аралашмасининг ун икки бармок, ичакдан тез утиб 
кетиши натижасида юк,орида курсатилган узгаришларни 
аникутшга имкон бермайди. Ичак дори моддалар билан 
релаксация к,илинганда уни синчиклаб куришга имкон ту- 
рилади. Бунинг учун мускул орасига 2,0 мл 0,1% ли мета- 
цил эритмаси, венага 1,0 мл 0,1% ли атропин эритмаси 
4—5 мл 10 % ли кальций хлорид эритмаси билан бирга- 
ликда юборилади ёки ориз орк,али аэрон к,абул к,илинади. 
Зондли ва зондсиз дуоденография турлари мавжуд. Зондли 
релаксацион дуоденографияда контраст аралашмаси дуоде- 
нал зонд оркали дори моддалари инъекция кдлинганидан



сунг 15 дак,ик,а утгач юборилади. Ичак бушлоти тулгизи- 
либ, унинг контурлари, шакли ва жойлашиши, кейинча- 
лик барий аралашмаси зонд орк.али тортиб олингач, шил- 
лик, кават рельефининг тавсифи урганилади. Зондсиз дуо- 
денография техник жщатдан осонрок, булиб, бунда дастлаб 
меъда рентгеноскопия кдтанади. Кейин бемор 2 таблетка 
аэрон кабул к,илади ва улар ун икки бармок, ичак гипото- 
ниясига олиб келади. 30—60 дакик,а утгандан кейин бе- 
морга барий аралашмаси берилиб, рентгенологик текши- 
риш утказилади.

Эндоскопик ретроград холангиопанкреатография фибро- 
дуоденоскопия кдлиш пайтида бажарилади. Ун икки бар­
мок; ичак курилгандан кейин катетер фатер сургичи орк;а- 
ли меъда ости бези йулига утказилиб, 5 минут давомида у 
ширадан тозаланади ва унга секин-аста контраст модда 
юборилади. Рентгенограммада усма усган жойда меъда ости 
бези чултогининг торайганлиги ёки чеккага итарилганли- 
ги куринади. Тиббий муолажалар пайтида цитологик тек- 
ширишга суртма х,ам олинади. Бу усул юкрри даражада 
маълумот берибгина к,олмасдан, балки меъда ости бези ва 
умумий ут йуллари билан борлик, булган х,ар к,андай усма- 
ни а н и к д а ш г а  ва уни сурункали панкреатитлардан фарк,- 
лашга имкон беради.

Улътратовуш текширишлар (сонография) меъда ости 
бези усмаларининг диаметри 3 см гача катталашганда улар- 
га ташхис куйиш, саратонни кисталардан ажратишга ёр- 
дам беради. Кдйинчилик тугилган х,олларда меъда ости 
безини ингичка игна билан эхоскоп назоратида пункция 
к,илиш мумкин. Сонофафия текширишини ретрофад хо- 
лангиопанкреатофафия билан бирга кушиб олиб бориш 
энг оддий ва жуда самарали диагностик мужмуалардан 
\исобланиб, купчилик беморларга туфи ташхис куйиш 
имконини беради.

Компьютер томографиянинг суратларида меъда ости 
бези усмасининг улчами 1,0 см дан каттарок, булганда у 
гадир-будур шаклда булиб, зичлиги без паренхимасидан 
юкррирок, булади. Бу усул кистоз касалликлар, катталаш- 
ган лимфа тугунчалар, усманинг кушни аъзоларга ва ма- 
гистрал томирларга тарк,алганлигини аник,лашга ёрдам 
беради.

Целиакография ёки к,орин артериясининг селектав ан- 
гиофафияси олдинги усулларга нисбатан техник ж щ ат- 
дан мураккаб хдообланади. Сувда эрийдиган рентконтраст



модда катетер билан сон артарияси орк,али к,орин артери- 
ясига юборилади. Рентгенограммаларда без томирларининг 
чулток^ари, юкори ва пастки васкуляризацияси, томир 
суратларининг бузилган жойлари куринади. Бу инвазив 
усул кейинги йилларда ультратовуш ва компьютер томо- 
графияга нисбатан камрок, кулланилмокда. Бу усул асосан 
усманинг магистрал к;он томирларга тарк;алганлигини ва 
беморни операция к,илиш-к,илмасликни аникдаш учун 
ишлатилади.

Меъда ости безини сцинтиграфия кдлиш 75Se билан ни- 
шонлаган метионин ёрдамида амалга оширилади. Бу пре­
парат меъда ости безида жигар ва бошк;а аъзоларга нисба­
тан анча купрок, тупланади. Текшириш усули улчами 2 см 
дан каттарок, усмаларни аник^ашга ёрдам беради, аммо 
кистани усмадан ажратиш имконини бермайди.

Даволаш. Меъда ости бези саратонига даво кдлиш уни 
аникдаш каби енгил эмас. Радикал даволашнинг ягона 
усули жарро^лик йулидир. Агар метастазлар булмаса, нур 
ва кимётерапия билан даволаш фак,ат паллиатив мак,сад- 
ларда ёки операцияга кушимча равишда кулланилади. 
Меъда ости безининг тана ва дум к,исми саратонида ради­
кал операция безни (бош кдсмидан ташкдри) резекция 
кдлишдир. Меъда ости бези бош кдсмида радикал опера­
ция кдлиш техник жи\атдан мураккаб хисобланади. Без- 
нинг ун икки бармок; ичак билан як,ин ало^адорлиги уни 
х,ам олиб ташлашга мажбур кдлади (бу операция панкре- 
атодуоденал резекция деб аталади) (22-расм). Хазм кдлиш 
йулини тиклаш учун холецистогастроанастомоз, гастро­
энтероанастомоз ва олиб келувчи-олиб кетадиган ингич- 
ка ичак халк,алари уртасида кушимча равишда анастомоз 
куйилади. Купчилик беморларда касалликни даволаш вак,ти 
кечикиб кетганлиги ёки бемор умумий ах,волининг огир- 
лиги туфайли радикал операция кдлиш нинг иложи 
булмайди. Бундай беморларга курсатиладиган даволаш ёр- 
дами асосан сариьушкни йук,отишга йуналтирилган була­
ди. Бунинг учун купинча утни олиб кетувчи анастомоз- 
лардан бири булган холецистоеюноанастомоз куйилади. 
Агар усма бир вак,тнинг узида ун икки бармок, ичакни х,ам 
к,амраб олган булса, унда меъда билан ичак уртасига хам 
анастомоз куйилади.

Меъда ости бези саратонида нур терапиясининг жами 
дозаси 40—45 Гр гача булган телегамматерапия шаклида 
утказилганда баъзи беморларнинг умри узайганлиги ку-



затилган. У купинча 
кучли О ф И К Д И  синд- 
ромда кулланилади 
ва нурлантирилган- 
дан кейин о ф и к ,  ка- 
м айганлиги  к,айд 
кдгсинади.

К и м ё т е р а п и я  
учун 5-фторурацил ва 
фторофур куллани- 
лади. Кимёвий препа- 
ратларнинг самара- 
дорлиги унча юк,ори 
эмас. Пекин улар 
амбулатория шарой-

22-расм. Меъда ости бези бошчаси ТИДЭ беморни махсус
усмасида панкреатодуоденал резекция даволаш нинг ЯККЭЮ-

Кейинги йилларда саратон як,ин лимфа тугунчаларига 
метастаз берга^лиги туфайли радикал операция к,илиб 
булмайдиган беморларга тиббий ёрдам курсатишнинг янги 
ва унумли чоралари ишлаб чикилмокда. Буларнинг ичида 
комплекс даволаш усули, яъни операция к,илиниб холе- 
цистоеюноанастомоз к^йилгандан кейин ^смани УВЧ-ги- 
пертермия кдлиш (мах;аллий иситиш), нур ва кимё тера- 
пияси \амда к,иск,а муддатли гипергликемия утказиш дик,- 
к,атга сазовордир. Бундай усул 66,6% беморда офик,ни 
йукотади, 26,0% беморда — оф икни сезиларли даражада 
камайтиради, \аёт сифатини оширади ва умрни узайти- 
ради.

Агар саратон аник^ангандан кейин даво «.илинмаса, 
беморлар ургача 4,5—6,0 ой яшайдилар, комплекс даво- 
дан кейин эса 18,2 ойгача яшайдилар (яъни, хаёти 3—4 
марта узаяди). Меъда ости саратонини давоЛашнинг узок, 
нитажалари к,оник,арли эмас. Радикал операциядан кейин 
беморларнинг 10% дан камроги 5 ва ундан купрок, яшай­
дилар. Паллиатив операциялар бемор умрини бир неча ойга 
узайтиради, холос.

Касалликнинг олдини олиш. Меъда ости саратонининг 
олдини олишнинг аник, чоралари йук,, чунки усма пайдо 
булишига олиб келувчи, х,ал к,илувчи ахамиятга эга булган 
омиллар х,озирча аникданмаган. Чекишдан сакданиш, тар-

операциясининг \ажми. ягона йули булиши 
мумкин.



кибида сабзавот ва мевалар етарли булган хамда ёгаар кам 
булган овк,атларни уз вак,тида кабул килиб туриш фойда- 
дан холи эмас.

XXII БОБ

ХАВФЛИ ЛИМФОМАЛАР

Бу усмалар лимфоретикуляр хужайралардан пайдо булади. 
Бундай хужайралар асосан лимфа тугунчаларида учрайди, 
лекин бошкд ички аъзоларда (талок,, жигар, суяк, упка ва 
бошкалар) хам уларни топиш мумкин. Шу сабабли хавфли 
лимфомалар купрок, лимфа тугунчаларида руй бериб, 
юк,орида айтилган аъзоларда хам ривожланиши мумкин.

Хавфли лимфомаларнинг к,иск,ача халк,аро гистологик 
тасиифи:

A. Лимфосаркома.
Б. Замбуругсимон микоз.
B. Плазмоцитома.
Г. Ретикулосаркома.
Д. Тасниф килиб булмайдиган лимфомалар.
Е. Лимфогранулематоз (Ходжкин касаллиги).
Ж. Бошк,алар:

1. Эозинофил фанулемаси.
2. Мастоцитома.

И з о х : Бу усмалардан онкологик шифохоналарда фа^ат лимфо­
гранулематоз, лимфосаркома ва ретикулосаркома билан касалланган- 
лар даволанади.

Статистика маълумотлари. Хавфли лимфомалар АКД1, 
Канада, Рарбий Европа ва Урта Шаркда юк,ори даражада 
Кайд кдлиниб, Япония, Хитой, Шарк,ий Европа ва Осиё- 
да энг кам учрайди. Собик, Иттифок, республикалари ичи- 
да касалланишнинг (хар 100 минг ахолига) энг юкрри 
курсаткичи Эстония ( 1 2 , 9 ) ,  Латвия ( 1 2 , 2 )  ва Белорусияда 
( 8 , 9 ) ,  энг паст курсаткичи — Тожикистон ( 2 , 0 ) ,  Узбекис- 
t o h J 2 , 9 )  ва Озарбайжонда ( 2 , 9 )  кайд килинган.

Узбекистон вилоятлари ичида хавфли лимфомаларнинг 
таркалиши ва унинг охирги йиллардаги динамикаси 41- 
жадвалда курсатилган.

Келтирилган маълумотлардан республика буйича ушбу 
хасталик билан касалланиш курсаткичи 1993 йилдан 1998 
йилгача ошганлиги куриниб турипти.



Узбекистонда хавфли лимфомаларнинг тарк,алиши (*ар 100 минг а^оли 
орасида аникланган беморлар сони)

Минтак,а 1993 1998 Минтак;а 1993 1998
Тошкент ша>фи 5,9 3,1 Самарканд вилояти 3,1 6,4
Андижон вилояти 3,6 3,6 Сурхондарё вилояти 4,1 5,0
Бухоро вилояти 5,4 7,4 Сирдарё вилояти 2,4 4,1
Жиззах вилояти 5,1 3,7 Тошкент вилояти 3,8 3,5
К,ашкддарё вилояти 3,4 4,4 Фаррона вилояти 4,6 5,6
Навоий вилояти 4,3 6,2 Хоразм вилояти 4,4 6,5
Наманган вилояти 4,5 5,4 К,орак,алпористон

респулбикаси
1,6 2,0

Узбекистон буйича жами - -1993--4,1; 1998-4,8 ■

1998 йилда хавфли лимфомалар Бухоро (7,4), Хоразм 
(6,5) ва Самарк,анид (6,4) вилоятларда бошк,а минтак,а- 
ларга нисбатан куп учраган. К,орак,алпористон республи- 
касида (2,0), Тошкент шахрида (3,1) ва Тошкент вилоя- 
тида (3,5) нисбатан касаллик кам кузатилган. Ушбу хаста- 
лик билан асосан 16—35 ёшдаги одамлар ва купрок^ 
эркаклар касалланадилар.

Касаллик сабаблари. Хавфли лимфомаларнинг этиоло- 
гик омиллари яхши аникданмаган. Олимлар уртасида энг 
кенг тарк,алган тахминлардан бири — бу касалликнинг 
сабабчиси Энштейн-Барр вирусидир. Кейинги йилларда- 
ги бир к,анча илмий изланишлар буни тасдикдамокда. Ка- 
салликка мойиллик турдирувчи омиллар ичидан иммун 
танк;ислиги холатларини айтиб утиш керак. Беморга c o f -  
лом одамдан кучириб утказилган буйрак, юрак, жигар ёки 
боища аъзолар тулик битиб кетиши учун организм имму­
нитетами кескин пасайтириш ма^садида узок, вак,т даво- 
мида махсус модцалар берилади. Бундай беморларнинг 
купчилигида келажакда хавфли лимфомалар пайдо булиш 
эх,тимоли булади.

Патоморфологик тузилиши. Хозирги вакдда лимфогра- 
нулематознинг Т-лимфоцитлар, лимфосаркома В-лимфо- 
цитлар, ретикулосаркома—ретикуляр хужайралардан келиб 
чик,иши аникданган. Хавфли лимфомалар аввал маълум бир 
гурух, лимфа тугунчаларини ёки аъзони шикастлайди, ке­
йин бошк,а лимфа тугунчаларига, тук,ималарга ва аъзоларга 
тарк,алади. Лимфогранулематоз фак,ат лимфоген, лимфо-



23-расм. Хавфли лимфомаларни 
боск,ичларга булиш схемаси.

саркома, ретикулосаркома эса купрок, гематоген йул ор- 
к,али тарк,алади. Бу касалликларнинг халк,аро клиник тас- 
нифи уларнйнг ривожланиш ва тарк,алиш динамикасига 
бовгак, (23-расм).

Хавфли лимфомаларнинг халк,аро клиник таснифи

I боскдч — фак,ат бир жойдаги лимфа тугунчалари ёки
бир аъзо (тук,има) касалланган.

II боскдч — диафрагманинг бир томонида жойлашган
икки ёки ундан куп лимфа тугунчалари 
гуру\и ёки бир аъзо (тузима) касаллан­
ган.

III боскдч — диафрагманинг икки ^омонидаги лимфа
тугунчалари, талок, ёки бошкд аъзо (тузи­
ма) биргаликда касалланган.

IV боскдч — бир ёки бир неча аъзо (тук,ималар) касал­
ланган (жигар, суяк, мия, упка ва бошк,а- 
лар).

Бу таснифга мувофик, беморда интоксикация аломат- 
лари булмаса-А, булса-В индекси билан белгиланади.



Клиник манзараси. Лимфогранулематозда умумий ва 
махаллий сиптомлар кузатилади. Ташхис куйиш учун ма- 
халлий симптомлар катта ахамиятга эга. Беморда лимфа 
тугунчалари катталашади, катти клашади, аммо бир-би- 
рига ва терига ёпишмайди, устидаги терининг ранги узгар- 
майди. Лимфогранулематоз куп холларда (80%) буйин 
лимфа тугунчаларидан бошланиб, янги-янги гурух лимфа 
безларини шикастлантиради. Одатда, купинча беморлар­
да талок катталашади. Интоксикация аломатлари (50% 
беморда) сабабсиз озиш, хароратнинг 38°С гача кутари- 
лиши, кечалари куп терлаш, тери кичишиши билан ифо- 
даланади.

Лимфосаркоманинг клиник манзараси усманинг жойла- 
шишига боглик,.Купинча беморларда боища касалликлар- 
да кузатилмайдиган бир нечта лимфа тугунчаларининг 
(энгак, энса) катталашишини куриш мумкин. Бундай белги 
бошка хавфли лимфомаларда хам учрайди. Беморларнинг 
умумий ахволи яхшилигича к,олади. Лекин шу холат куза­
тилса, лимфа тугунчалари катталашиши сабабини био­
псия йули билан аникдаш лозим. Бу касаллик натижасида 
меъда, ичак ёки талок, шикастланса, узок, вак,тгача кли­
ник аломатлари юзага чикмаслиги мумкин. Лимфосарко­
ма одатда тезликда суяк, мия, талок, ва жигарга метастаз 
беради ва беморнинг ахволини огирлаштиради.

Ретикулосаркоманинг клиник аломатлари лимфосарко- 
маникига жуда ухшайди. Бошлангич пайтида беморларда 
бир гурух лимфа тугунчалари катталашиб, кейинчалик улар 
бир-бирига кушилади, тери ва усма атрофидаги тукима- 
лар, к,он томирлари ва нервларга усиб киради, кучли ти- 
нимсиз огрик, пайдо булади ва ички аъзоларга метастаз 
беради. Агар суяк, мия шикастланса, уткир миелобласт 
лейкоз пайдо булади.

Ташхисоти. Беморларни амбулатория шароитида сураб- 
суриштириш пайтида уларнинг шикоятлари, касаллик 
динамикаси, лимфа тугунчалари катталашишининг кет- 
ма-кетлиги, уларнинг инфекция ёки шамоллаш билан 
богаикдигига эътибор бериш керак. Беморни куриш пай­
тида барча пайпасланиши мумкин булган лимфа тугунча­
лари ва ички аъзолар пайпаслаб курилади. Агар беморда 
катталашган лимфа тугунлари аникданса, сурункали лим- 
фолейкоз, уткир лимфобласт лейкоз, уткир яллиианиш  
жараёнла^и, сурункали носпецефик ва специфик лимфо- 
аденитлар, хавфли усмаларнинг лимфа тугунчаларидаги 
метастазларига к,иёсий ташхис утказиш керак булади.



Сурункали лимфолейкозларда лимфа тугунчалари юм- 
шок,, огрик,сиз, катта улчамларга етмаган, улар устидаги 
тери узгармаган булади. Лимфа тугунчалари одатда бир хил 
консистенцияли булиб, купгина лимфа тугунчалари кат- 
талашганига карамай интоксикация белгилари кузатил- 
майди.

Уткир лимфобласт лейкозда геморрагик синдром, исит- 
ма кутарилиши, холсизлик, анемия туфайли тез чарчаш, 
к,орин ва куп холларда болдир суякларида огрик; пайдо 
булади. Лимфа тугунчалари катталашиб, эластик консис- 
тенцияга эга булади, огримайди, талок, ва жигар каттала- 
шади. Уткир яллигланиш жараёнларида катталашган лим­
фа тугунчалари огри*уш булиб, тери кдзариши, баъзида 
эса лимфангоит хам кузатилади. Куп холларда инфекция 
манбаи кариес тишлар, ангина, йирингли яралар, тирна- 
лишлар хисобланади. 7—10 кун давомида утказилган ан- 
тибактериал терапиядан натижа булмаса, лимфа тугунча- 
сини пункция ёки биопсия кдлиш керак булади. Сурунка­
ли носпецифик лимфаденитларда лимфа тугунчалари 
кдттикдашган, кам огрийдиган, бир-бири билан ёпиш- 
маган ва улар устидаги тери хам узгармаган булади.

Сил лимфаденитларида лимфа тугунчалари огрик/ш, 
каттик, консистенцияли, баъзан эса юмшаган жойлари хам 
б>шади. Ташхис куйиш сил билан огриган беморлар билан 
контакт аникданганда, упка ёки бошк,а аъзоларда бу ка- 
саллик аломатлари аникданганда енгиллашади. Хавфли 
усмаларнинг метастатик лимфа тугунчалари катти к,, огрик,- 
сиз, кдмирлайдиган булади. Кейинчалик усма уз атрофи- 
даги тукдмаларга таркалганда тугунчаларнинг кдмирла- 
ши йуколади.

Келтирилган маълумотлардан куриниб турибдики, куп 
касалликлар лимфа безларини шикастлантириши туфай­
ли белгилари бир-бирга ухшайди ва уларнинг ичидан хавф­
ли лимфомаларни ажратиб олиш мураккаб масала хисоб­
ланади. Шунинг учун амалиётда хавфли лимфомаларга 
узил-кесил ташхис куйиш цитологик ёки гистологик тек- 
ширишлар асосида бажарилади. Бундай текширишларда 
лимфогранулематоз тасдик^ланиши учун Березовский — 
Штернберг хужайралари аникданиши шарт.

Лимфосаркомада эксцизион биопсия усули билан олин- 
ган лимфа бези ёки аъзо парчасининг гистологик кури- 
нишидан нормал манзара йукдлиб, унда хар хил улчамли 
лимфоцитлар купаяди ва одатда атрофдаги тукдмаларга 
тарк,алиб кетган булади.



Ретикулосаркомада биоптат бутунлай усма хужайрала- 
ри билан тулган, уларнинг ядроларй тубдан узгарган булади 
(купайиб кетиш, хдддан ташк,ари катталашиш, парчала- 
ниш, митозлар кузатилади).

Патоморфологик текширишлардан тацщари, касаллик- 
ка ташхис куйишда боища усуллар хам кулланилади. К,он 
тахлил кдлинганда хавфли лимфомалардаЧритроцитлар 
чукиш тезлигининг ошиб кетиши, лейкоцитлар таркиби 
томонидан лимфогранулематозда купрок, лимфопения ва 
нейтрофилёз, лимфосаркома ва ретикулосаркомаларда 
уртача лейкоцитоз, уларнинг утиб кетган боск;ичларида 
лейкемизация кузатилади. Рентгенологик, радиоизотоп 
усуллар, компьютер томография, сонография (ультрато- 
вуш) ва лимфография асосан касалликнинг тарк,алиш да- 
ражасини аникдаш учун кулланилади.

Даволаш. Хавфли лимфомаларни даволаш усулларини 
танлаш уларнинг жойлашиши, гистологик тузилиши, бос- 
к?1чи ва беморнинг ахволига бевосита боклиц. Хозирги вакт- 
да кулланилади ган даволаш усуллари 42-жадвалда тулик, 
келтирилади.

Жадвалда келтирилганлардан куриниб турибдики, лим- 
фогранулематозга нур терапияси ва кимётерапия усулида 
даво к,илинади. Ликин I ва II боск;ичларда касалликнинг 
гистологик турига к,араб фак,ат нур терапияси ёки поли- 
кимётерапия билан нур терапияси бирга ишлатилади. III 
ва IV боскичларда хамда гистологик турида поликимёте- 
рапия кулланилади.

Лимфосаркоманинг I ва II боск,ичларида хар хил даво­
лаш усуллари кулланилади. Агар бирламчи булиб лимфа 
безлари шикастланса — нур терапияси ва кимётерапия, 
маълум аъзолар шикастланганда эса улар радикал опера­
ция йули билан олиб ташланади. I l l  — IV боск,ичларда — 
комбинациялашган усул, яъни кимётерапия ва нур тера­
пияси бирга ишлатилади.

Ретикулосаркома бошлангич (I—II) бос^ичларида 
купинча меъда ва ичакни шикастлайди. Бунда радикал 
операция кулланилади. Агар усма бошкд аъзолар ёки лим­
фа безларида пайдо булса — нур терапияси билан кимёте­
рапия мак;садга мувофик, булади. III ва IV боск,ичларда 
факдт поликимётерапия кулланилади.

Нур терапияси лимфогранулематозни даволаш учун 
радикал режа асосида ишлатилганда шикастланган лим­
фа безлари гурухига 40—50 Гр дан беришдан тацщари
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Хавфли лимфомаларга замонавий усулда даво к,илиш.

Хавфли
лимфомаларнинг

турлари

Касал­
лик

боск,ичи

Г истологик 
тури

Даволаш
усуллари

Лимфогрануле­
матоз

I—II А.Лимфоидларга
бой
Б.Нодуляр скле­
роз

Нур терапеяси — 
радикал режа 
буйича

В.Аралаш хужай- 
рали
Г.Лимфоидлар 
жуда кам

Поликимётерапия, 
кейин нур тера­
пияси

III—IV Барча гистологик 
турларида

Поликимётерапия, 
кейин нур тера­
пияси (крлган 
учокдарга)

Лимфосаркома I—II 1. Лимфа безлари бирламчи 
шикастланса — нур терапияси ва 
кимётерапия.
2. Меъда, ичак, мояк, сут бези ва 
бошк,а аъзолар бирламчи 
шикастланса — радикал операция.

III—IV Кимётерапия ва нур терапияси
Ретикулосаркома I—II 1. Меъда ва бирламчи шикастланса 

— радикал операция.
2. Колган х,олларда нур терапияси ва 
кимётерапия

III—IV Поликимётерапия

к,олган барча диафрагмадан юкррида жойлашган лимфа 
безлари 30—35 Гр жами доза билан нурлантирилади. Нур 
терапияси лимфосаркома ва ретикулосаркомаларда кулла- 
нилганда одатда шикастланган лимфа безлари як,ин кушни 
безлар билан бирга х,ар куни 2—2,5 Гр, —хафтада 10 Гр, 
жами — 40—50 Гр лимфосаркомада ва 50—60 Гр дозада — 
ретикулосаркомада берилади.

Лимфогранулематоз, лимфосаркома ва ретикулосаркома- 
ларнинг кимётерапияси асосан 3 та кимёвий препарат билан 
— циклофосфан (400 мг/м2) ва винкристин (1,4 мг/м2) вена 
орк^али, преднизолон (40 мг/м2) эса ичишга буюрилади. 
Сунгги пайтларда буларга кушимча равишда адриамицин 
ва цисплатин х,ам кулланилмокда. Одата кимётерапия 3—6 
марта к,айтарилади.



Даволаш натижалари. Йирик онкологик марказларнинг 
маълумотларини умумлаштириб чикканда лимфогрануле- 
матоздан даволанган беморларнинг 67,9 — 72,1 %и 5 ва ун- 
дан куп йил яшайди. Лимфосаркомада касалликнинг бос- 
цичи ва гистологик турига кдраб 28,8% дан то 79,9% гача 
беморлар 5 ва ундан куп йил яшайдилар. Ретикулосарко- 
мада беморларнинг умри даволаш сифатига кдрамасдан 
уртача 2—3 йилдан ошмайди.

Касалликнинг олдини олиш. Хавфли лимфомаларни ол­
дини олиш учун махсус чоралар ишлаб чик,илмаган.

XXIII БОБ

СИЙДИК-ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ САРАТОНИ

1. БУЙРАК САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. Буйрак саратони \амма 
хавфли усмаларнинг 2—3% ини ташкил к,илади. Эркак- 
ларда аёлларга нисбатан 2 марта куп ва асосан 40—60 
ёшлардаги кишиларда учрайди. Касаллик Канада, АКШ, 
Япония ва Европада энг юкрри даражада (хар 100 минг 
ахолига 10—15), Лотин Америкаси ва Осиёда энг кам (хар 
100 минг ахолига 3—5%) кузатилади. Узбекистонда бош- 
к,а минтакдларга нисбатан бу саратон кам учрайди (хар 
100 минг ахолига 0,7%). Республика вилоятларида буйрак 
саратонининг 1998 йилда к,айд этилган сони 43-жадвалда 
курсатилган.

4 3 - ж а д в а л .

Узбекистонда буйрак саратонининг тарцалиши (хар 100 минг ах,оли 
орасида аник,лашам беморлар сони)

Минтак,а 1998 Минтак,а 1998
Тошкент ша)фи 1,1 Самарканд вилояти 0,8

Андижон вилояти 1,0 Сурхоидарё вилояти 0,4

Бухоро вилояти 0,6 Сирдарё вилояти 0,5

Жиззах вилояти 0,5 Тошкент вилояти 0,6

Кдшкдаарё вилояти 0,6 Фаррона вилояти 0,7
Навоий вилояти 0,9 Хоразм вилояти 0,7
Наманган вилояти 1,0 К,орак.алпогистон

республикаси
0,7

Узбекистон буйича жами --1998 -0 ,7



Ушбу касаллик Тошкент ша^ри, Андижон ва Наман­
ган вилоятларида энг куп, Сурхондарё, Сирдарё ва Жиз- 
зах вилоятларида эса энг кам к,айд этилган.

Касаллик сабаблари. Буйрак хавфли усмаларининг са- 
баблари яхши урганилмаган. Х,айвонларга махсус синов 
тарик,асида гормонлар (эстрогенлар) ва баъзи кимёвий 
моддалар юборилганда буйрак усмалари пайдо булади. Одам 
организмида х,ам шунга ухшаш жараёнлар пайдо булиши 
эх,тимолдан \оли эмас.

Патоморфологик тузилиши. Буйракда турли хил хавф­
ли усмалар к,айд этилади. Улар асосан эпителиал (гипер- 
нефроид саратон), бириктирувчи (саркома) ва эмбрио- 
нал (Вилме усмаси) \ужайраларидан усиб чикдди. Булар- 
дан энг куп учрайдигани (80—90% беморда) гипернефроид 
саратондир (бошк,ача айтганда буйрак хужайрали ёки аде­
нокарцинома). Буйрак саратонининг ривожланиш боск,- 
ичлари TNM таснифи орк,али ифодаланади.

Буйрак саратонининг TNM таснифи
Т 0 — бирламчи усма аниьуинмайди.
Т, — буйрак катталашмаган, лекин унинг коса-

часи урограммада деформациялашган.
Т2 — буйрак катталашган, аммо силжиш \apa-

кати сакданган.
Т3 — усма буйрак атрофидаги ёг тук,имасига ёки

оёк,часидаги томирларга таркдлган.
Т4 — буйрак катталашган ва умуман жойидан

силжимайди.
N 0 — рентгенологик ёки радиозотоп текшириш-

ларда регионар метастазлар аникданмайди. 
N, — регионар метастазлар бор.
М 0 — узокдашган метастазлар йук,.
М, — узокдашган метастазлар бор.

Буйрак саратонининг боск,ичлари

I боск,ич — усма буйрак крбигига усиб кирмаган, ре­
гионар метастазлари йук,.

Па боск,ич — усма буйрак к,обигига усиб кирган, лекин 
регионар метастазлари йук,.

116 боск^ч — усма буйракдан ташкдридаги регионар 
лимфа тугунчаларини х,ам шикастлаган. 

Ilia боск^ч — усма атрофидаги ёг тук,имага усиб кирган, 
лекин регионар метастазлари йук,.



III6 боскич — усма буйракдан ташкдридаги регионар ва 
парааортал (паракавал) лимфа тугунчала- 
рини шикастлаган.

IV боскич — узокдашган метастазлари мавжуд.

Клиник манзараси. Буйрак саратонининг клиник бел- 
гилари 2 гуру^га булинади: умумий ва мах,аллий белгилар. 
Умумий белгиларига хрлсизлик, иштахд пасайиши, озиш 
ва иситма чик,иши киради. Буларнинг хдммасига саратон 
тук,имасининг емирилиши ва моддалар алмашинуви на- 
тижасида пайдо буладиган токсинлар сабаб булади. Ма- 
х,аллий белгилари — гематурия (сийдикда кон пайдо були- 
ши), бел огриши (уткир эмас) ва пайпасланадиган усма 
(каттик, гадир-будир, огримайдиган) сабабчи булади. 
Кейинчалик буларга усма метастазларига хос булган бел­
гилар кушилади (навбатма-навбат упкада, жигарда, суяк- 
ларда, бош мияда ва боищаларда). Буйрак саратонининг 
мух,им хусусиятларидан бири х^амма аъзоларга метастаз 
бериши мумкинлиги ва айрим баморларда буйрак опера­
ция кдгсиб олиб ташланганидан 10—20 йил утганидан сунг 
метастаз бериш э\гимолининг борлигидир.

Ташхисоти. Буйрак саратонини аникдаш учун одатда 
сураб-суриштириш, объектив куриш, лаборатория ва мах- 
сус текширишлар (сонография, сцинтиграфия,экскретор 
урография, венография, лимфография, комьпютер томог­
рафия, МРТ ва бошкалар) кулланилади. Купинча сураб- 
суриштириш ва пайпаслаб куриш буйрак саратонини бар- 
вак,т аниклашга ёрдам бермайди.

Крнни лабораторияда тахлил килганда эритроцитлар 
чукиш тезлигининг ошиши, иищорий фосфатаза ва лак- 
татдегидрогеназа ферментларининг купайиши, сийдикда 
микрогематурия, окрил ва лейкоцитлар кузатилса буйракда 
саратон бордиги тугрисида тахмин кдгсиш мумкин. Таш- 
хисни аник, КУЙиш максадида бир неча махсус текшириш­
лар утказилади. Энг аввало ультратовуш (сонография) 
кулланилади ва саратон булган такдирда сонограммада 
буйрак сурати катталашганлиги, чегарали деформациялаш- 
ганлиги, ичида катти к  консистенцияли усма аникданади 
(агар улчами 2 см дан катта булса).

Рентгенологик экскретор урография килинганда буй­
рак косасининг деформацияси, контраст модда билан 
тулиш нуксонлари кУРинаДИ. Селектив ангиографияда 
буйрак артериясининг кенгайиб кетганлиги ва контраст



модцанинг тартибсиз йигилиши (халкрб булиши) куза­
тилади.

Венография ва лимфографияда усманинг веналарга усиб 
кирганлиги, паракавал ва парааортал лимфа тугунчала- 
рининг метастаз билан шикастланганлигини куриш мум­
кин. Компьютер томография ёрдамида буйракнинг хджми, 
чегаралари, усманинг атрофдаги тук,и малар ва аъзолар би­
лан муносабати, лимфа тугунчаларининг шикастланган- 
лиги, жигарда метастазлар борлиги аникданади (24-расм). 
Буйракни радионуклид сцинтиграфияси охирги йилларда 
кам ишлатиладиган булиб кдлди.

Так^ословчи ташхис асосан буйракнинг алох,ида кис- 
таси, гидронефрози, поликистози, абсцесси (карбунку- 
ли) ва крриндаги боища усмаларга нисбатан утказилади. 
Бу мураккаб масалани ечишда купинча сонография, урог- 
рафия, селектив ангиография, компьютер томография ва 
пункцион биопсиялар \ал  к,илувчи ахамиятга эга.

Касалликни даволаш. Буйрак саратонини радикал да­
волаш усули—бу жаррохушк операцияси—нефрэктомия- 
дир. Етакчи онкологик марказларнинг кейинги йиллар таж-

24-расм. Унг буйрак усмасини компьютер томография 
усулида аникдаш.



рибаси буйича касалликнинг барча боск,ичларида, техник 
жи^атдан буйракни олиб ташлаш имкони булса, иккинчи 
буйрак cof булса ва бемор томонидан кдршилик булмаса 
нефрэктомия кдлиш мумкин. Агар операциядан олдин нур 
терапияси, кейин кимё ва гормон терапиялари кулланил- 
са бунинг узокдашган натижалари сезиларли даражада 
яхшиланади.

Даволашнинг узокдашган натижалари. Буйрак сарато­
нининг I—III боскдчларида кдлинган нефрэктомиядан 
кейин уртача 50% беморлар 5 ва ундан куп йил яшайди- 
лар. Агар операциядан олдин ва кейин нур терапияси утка- 
зилса, бу рак,ам 60—70% га етиши мумкин. Касалликнинг 
IV боскдчида факат 10% бемор 3 йилгача яшайди. Шуни 
айтиб утиш керакки, буйрак саратонининг ёлгиз метас- 
тазларини операция кдлиб олиб ташлаш мумкин ва бу 
беморлар умри чузилишига олиб келади.

Упкадаги метастаз олиб ташлангандан кейин бундай 
беморлар уртача 4 йил, кррин ортидаги метастазда опера­
ция кдлинганда 35% беморлар 5 йилдан куп яшайдилар. 
Суякдаги метастаз операциясидан кейин беморлар уртача 
21 ой яшайдилар. Нур терапияси операциядан олдин утка- 
зилса, одатда 30 Гр (жами доза), операциядан кейин эса 
— 60 Гр берилади. Кимётерапия учун купинча винбластин 
(бир курсга — 40 мг) ва фторбензотэф (бир курси 300— 
400 мг) кулланилади ва бунда уртача 25% беморнинг уму­
мий ах.воли вак,тинча яхшиланади.Гормон терапияси асо­
сан 17-оксипрогестерон капронат билан утказилади ва у 
беморларнинг умумий а^волини вак,тинча яхшилайди.

2. К.ОВУК, САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. К,овук, саратони барча сара- 
тонларнинг 4% ини ташкил кдпади. ЭркакларДа аёлларга 
нисбатан 3—4 марта купрок, учрайди. Асосан 40—70 ёшли 
одамлар касалланади. Бу хасталик энг куп Швейцария, 
Франция ва Испанияда (дар 100 минг а^олига 20—25 бе­
мор тугри келади), энг кам Хиндистон, Япония ва Шар- 
к,ий Европада (\ар 100 минг ахдгшга 2—10 бемор) тар- 
калган. Узбекистонда ковук саратони кам учрайди (хдр 100 
минг а^олига 1,1 бемор). Касаллик республика вилоятла­
рида бир хилда учрамайди (44-жадвал).

43-жадвалдаги маълумотлар охирги 5 йил (1993—1998 
йиллар) давомида республика минтакаларида касалланиш 
динамикасида унчалик узгариш булмаганлигини курсата-



Узбекистонда цовук, саратонининг тарк,алиши (хар 100 минг ахоли 
орасида аникланган беморлар сони).

Минта^а 1993 1998 Минтакз 1993 1998
Тошкент шахри 2,9 2,4 Самарканд вилояти 0,8 1,3
Андижон вилояти 1,0 1,4 Сурхондарё вилояти 0,6 0,3
Бухоро вилояти 1,2 0,9 Сирдарё вилояти 0,8 0,6

Жиззах вилояти 0,9 1,3 Тошкент вилояти 1,8 1,4
Кдшкдцарё вилояти 0,7 0,8 Фаргона вилояти 0,8 1,2

Навоий вилояти 0,4 0,3 Хоразм вилояти 0,5 0,5

Наманган вилояти 0,9 1,4 К,орак,алпогистон
респулбикаси

0,4 0,3

Узбекистан буйича жами - -1993--1,0; 1998 1,0.

ди. Келтирилган курсаткичлар солиштирилганда респуб- 
ликамизда к,овук; саратони энг куп Тошкент шахрида (2,4), 
энг кам (0,3) Навоий, Сурхондарё вилоятида ва Крра- 
кдлпогистон республикасида учраши яккол куринади. Паст 
ва говори даражадаги курсаткичлар фарк,и 8 баробар булиб, 
бунинг сабаби аник, эмас.

Касаллик сабаблари. Ковук, саратонининг келиб чик,и- 
шида экологик омилларнинг ах,амияти катта. Хайвонларда 
утказилган синовларда завод ва автотранспортлар чик,ара- 
диган тутун ва буёк, ишлаб чик,ариш саноатида ишлатила- 
диган кимёвий модцалар таъсирида к,овук, саратонининг 
ривожланиши тасдикданган. Буёк, ишлаб чик,ариладиган 
корхоналарда 12—15 йилдан купрок, ишлаган одамларда 
к,овук, саратони боищаларга нисбатан купрок, учрайди. Ке- 
йинги йилларда утказилган эпидемиологик текширишлар- 
да тамаки чекиш к,овук, усмаларининг сабабчиси булиши 
мумкинлиги тугрисида далиллар келтирилган. Одамнинг 
уз организмида пайдо буладиган триптофан метаболитла- 
ри хам сийдик орк,али таъсир к;илиб, ковукда усма косил 
к,илиши тасдикданган.

Ковук, саратони олди касалликлари гуру.\ига сурункали 
цистит, шиллик, к,ават лейкоплакиялари, яралари, папил- 
ломалари киради.

Патоморфологик тузилиши. Крвук, саратони 4 асосий 
гистологик турдан иборат булиб, улар уткинчи хужайра- 
ли, ясси хужайрали, аденокарцинома ва дифференция- 
лашмаган усмалардир. Булардан энг куп учрайдигани



>*ткинчи \ужайрали саратон (ковук саратонларининг 90% 
ини^ ташкил килади) ^исобланади.

Усиш шакли буйича ковук саратони 3 хилга булинади: 
инвазиясиз, папилляр ва инфильтратив саратон. Э\тимол, 
булар бир усма жараёнининг боскичларидир.

Ковук, саратонининг TNM таснифи
Tjs — инвазиясиз усма (carcinoma in situ).
Т 0 — бирламчи усма аникланмайди.
Т, — усма эпителий остида бириктируви тузи­

ма га утган, мускул к,авати шикастланма- 
ган.

Т2 — усма мускул к,аватининг ярмини шикаст-
лаган.

— усма мускул к;аватини бутунлай шикаст- 
лаган ёки ковук атрофидаги ёг тукимасига 
х,ам тарк,алган.

Т 4 — усма куйидаги аъзолардан бирини шикаст-
лаган: простата бези, бачадон, кин, ча- 
нок девори, корин девори.

N 0 — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар аникланмайди.

N, — шикастланган томондаги ало^ида регионар
лимфа тугунчаларида метастаз бор.

N 2 — метастазлар карама-карши, ички томон­
даги ёки регионар лимфа тугунчаларида 
аникданган.

N 3 — регионар лимфа тугунчаларида силжимай-
диган метастазлар бор.

М 0 — узоклашган метастазлар аникланмайди.
М( — узоклашган метастазлар бор.

Ковук, саратонининг боск,ичлари
I боскич — усма факат шиллик каватнинг узини ши-

кастлаган.
II боскич — усма мускул каватига усиб кирган.
III боскич — Усма ковукнинг хдмма каватларини шикаст-

лаган, регионар лимфа тугунчаларида ме­
тастазлар бор.

IV боскич — усма ковук атрофидаги аъзоларга усиб кир­
ган, узоклашган метастазлар бор.

Клиник манзараси. Купинча беморнинг сийдиги ёки 
унинг охирги кисми сабабсиз кон аралаш келади. Бу х,олат



(гематурия) 1—2 кун давом этиб, бироз вак,тдан кейин 
яна к,айталанади. Кейинчалик сийиш к,ийинлашиб, тез- 
тез ва офикди булади. Секин-аста к,овук, ва ораликдаги 
Офикдар кучаяди ва давомли булиб к,олади. Усма ^овукда 
келадиган сийдик йулини бекитиб куйса, буйрак шишиб 
кетади (гидронефроз), офик, пайдо булади, пиелонефритга 
айланса, иситма безовта кдиади.

Ташхисоти. Ко в у к, саратонини аникдашда энг мухим 
усул цистокопиядир. Бу усул орцали усма борлиги, унинг 
улчамлари, усиш шакли, жойлашиши аникданади ва биоп­
сия кдгсинади. Ташхис куйишда икки кул билан (бима- 
нуал) текшириш катта ёрдам беради, аммо бу усулни ба- 
жариш учун беморга умумий наркоз бериш керак булади.

Цитологик текширишда сийдикда саратон хужайрала- 
ри топилса, ташхис шубх.асиз туф и х,исобланади. Ковук,- 
ни рентгенологик текшириш одатда экскретор урофафия- 
дан бошланади. Бунда буйрак, сийдик йули ва крвукда 
усма бор-йукдиги сезилади (25-расм). Лекин к,овук, ичини 
батафсил текшириш учун ретроград цистография кулла- 
нилади (сийдик пуфаги 10—15% ли суюк; барий билан ка­
тетер орк,али тулдирилади, кейин бушатилади ва сунфа 
кислород билан тулдирилиб, рентгенофафия кдлинади). 
Бу усул туфайли крвукда усмаларнинг сони, улчамлари, 
усиш шакли ва шиллик, к,аватининг шикастланиш дара- 
жасини аник,лаш мумкин.

л**?*:

25-расм. Экскретор урографияда к,овукдаги усманинг 
куриниши.



Лимфография ва лимфосцинтиграфия регионар лим­
фа тугунчаларида метастазлар бор-йук^игини билишда му- 
х,им маълумот бериши мумкин. Сонография (ультратовуш) 
ва компьютер томография ковук, усмаси ва унинг атрофи- 
даги аъзоларга усиб кириш даражасини аниклаб беради.

Ковук, саратонига узил-кесил ташхис гистологик тек­
шириш асосида куйилади.

Даволаш. Ковук, саратонини самарали даволаш учун жуда 
куп усуллар тавсия к,илинган ва амалиётда кулланилмокда. 
Булар орасида турли хил жаррохдик усуллари, яъни:

1. Эндовезикал (сийдик пуфагини кесмасдан) опера- 
циялар — трансуретрал электрокоагуляция, трансу- 
ретрал электрорезекция (ТУР), криодеструкция.

2. Трансвезикал (сийдик пуфагини кесиб очиш) опе- 
рациялар — электрокоагуляция, электроэксцизия, 
криодеструкция, к,овук,ни резекция к,илиш.

3. Цистэктомия — к,овук,ни бутунлай олиб ташлаш.
Купчилик онкологик илмий марказлар амалиётида (хал-

к,аро илмий маълумотларга кура) ковук саратонининг са­
марали комплекслашган даволаш усуллари кулланилади. 
Бу усуллар усманинг I—III боск,ичларида кулланилади ва 
улар куйидагилардан иборат:

1. Нур терапияси — 4—5 Гр. дан 5 кун давомида (жами 
доза 20—25 Гр).

2. 1—2 кундан кейин — операция (юк,орида курсатил- 
ганлардан бири).

3. Агар радикал равишда усмани олиб ташлашнинг 
имкони булмаса, операциядан кейин поликимёте- 
рапия (адриамицин, фторафур, циклофосфан, цис- 
платин).

4. Кимётерапия к,исман ремиссия берса, унда трансу- 
реграл электрорезекция (ТУР), электроэксцизия ёки 
к,овук, резекцияси килинади.

Саратоннинг IV боскичида асосан нур терапияси ва 
кимётерапия кулланилади. Бундай беморлар паллиатив 
операцияларга (цистостома, пункцион нефростомия, уре- 
терокутанеостомия) мухтож булади. Кейинги йилларда 
ковук саратонини сийдик пуфаги ичига кимёвий препа- 
ратлар (тиофосфамид, адриамицин, митомицин С, VM- 
26) ёки БЦЖ вакцинаси юбориб даволаш усуллари кулла- 
нилмокда. Сунгги йилларда ковук саратонини даволашда 
янги нур терапияси аппаратлари ва кимёвий препаратла-



ри операциядан олдин ёки кейин кулланилмокда. Бу ком- 
бинациялаш ган  (нур терап и яси  ва оп ерац и я) ёки 
комплексланган (операция, нур терапияси ва кимётера­
пия) усуллар даволаш натижаларини яхшиламокда.

Даволаш натижалари х,озирча к,оник,арли эмас. Факдт 
барвак,т аникдаб радикал операция кдлинса, 36% хщда 
бемор 5 йилдан куп яшайди. Нур терапияси аловдда иш- 
латилса — 20—25% беморда шунга ухшаш натижа кузати­
лади. Агар комбинациялашган ёки комплексланган усул­
лар кулланилса, II боск,ичдаги 70,6%—85,1%, III боск,ич- 
даги 44,1% —50% бемор 5 йилдан ортикрок, яшайди.

Касалликнинг олдини олиш чораларидан энг мух,имла- 
ри — бу буёк, ишлаб чикдриш ва нефт саноати корхона- 
ларида санитария-гигиена к,оидаларига амал к,илиш, хо- 
димларни тез-тез профлактика курикларидан утказиш, 
к,овук;нинг барча сурункали касалликларига вак,тида ва 
тугри даво кдпишдир. Агар сийдикда сабабсиз к,он пайдо 
булса, урологга мурожаат к,илиш шартлигини ах,олига ту- 
шунтириш лозим.

3. ПРОСТАТА БЕЗИ  САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. Простата бези саратони асо- 
сан 50 ёшдан ошган эркакларда учрайди ва 80 ёшгача 
ортиб боради. К,атор йирик мамлакатларда бу саратон кек­
са одамлар улимининг асосий сабабчиларидан бири 
Хисобланади. АКДИда у жуда куп таркдлган (купрок, кора 
танлиларда) ва Японияга нисбатан 40 марта ортикрок, 
учрайди. Узбекистонда простата бези саратони унча куп 
учрамайди (45-жадвал).

Касаллик сабаблари. Хайвонларда утказилган тажри- 
баларда канцероген моддалар билан простата бези сара­
тонини Х.ОСИЛ к,илиш мумкин. Маълумки, бичилган одам- 
ларда простата бези фаолияти кескин пасайиб кетади. 
Простата бези саратони билан касалланганларнинг сий- 
дигида эса андрогенлар микдори ошиб кетади. Шулар асо- 
сида айтиш мумкинки, простата бези саратонининг ке- 
либ чик,иши канцероген омиллар ва одамдаги гормонал 
дисбаланс туфайли ошиб кетган андрогенларнинг бирга- 
лашган таъсири билан боитикдир.

Патоморфологик тузилиши. Простата саратони безнинг 
майда шира томирлари ёки ацинуслар эпителийсидан усиб 
чик,ади. Простата аденомаси эса парауретрал безчалардан 
пайдо булади. Шунинг учун аденоманинг саратонга айла-



Узбекистонда простата бези саратонининг таркалиши (дар 100 минг 
а.\оли сонига ^исоблаганда)

Минтакэ 1998 Минтак,а 1998
Тошхент ша^ри 2,0 Самарканд вилояти 0,8

Андижон вилояти 1,1 Сурхондарё вилояти 0,5
Бухоро вилояти 0.7 Сирдаре вилояти 0,5
Жиззах вилояти 0,4 Тошкент вилояти 0,9
К^шкддарё вилояти 0,5 Фаргона вилояти 0,3
Навоий вилояти 1,4 Хоразм вилояти 0,5
Наманган вилояти 0,5 К,орак,алпогистон

респулбикаси
0,3

Узбекистан буйича жами - 0,8

ниши жуда кам кузатилади. Простата бези саратонининг 
гистологик турларидан энг куп тар калган и (90—95%) — 
аденокарцинома булиб, колганлари — скирр, ясси ^ужай- 
рали ва бошка турлари кам учрайди. Простата бези сара­
тони тез метастаз бермайди. Метастазлар купинча аввал 
ёндош лимфа тугунчаларида, кейинчалик чанок суякла- 
ри, бел умурткалари, сон суягида пайдо булади. Жигар ва 
упкада улар жуда кам учрайди.

Простата бези саратонининг TNM таснифи
Т 0 — безда усма пайпасланмайди.
Т, — усма без кобиги ичида жойлашган, атроф-

лари нормал тукима билан уралган.
Т, — усма без ko6hfh ичида жойлашган, лекин

без деформациялашган.
Т  — усма без кобигидан усиб утган.

— усма силжимайди, атрофдаги тукима ва 
аъзоларга тар калган.

N 0 — регионар лимфа тугунчалари шикастлан-
гани ноаник-

Nj — касаллик томондаги лимфа тугунчасида
ёлгиз метастаз бор.

N 2 — карама-карши ва билатерал лимфа тугун­
чаларида метастазлар куп.

N3 — регионар лимфа тугунчаларидаги метастаз­
лар силжимайди.

М 0 — узокдашган метастаз белгилари йук.
М, — узокдашган метастазлар бор.



Простата бези саратонининг босцичлари
I боскич — бездаги усма унинг ярмидан камини ши-

кастлаган, лекин без крбигага усиб кир- 
маган ва метастаз бермаган.

II боскич — усма безнинг куп кисмини шикастлаган,
лекин атрофидаги тукималарга утмаган. 
Регионар лимфа тугунчаларида ёлгиз ме­
тастазлар бор.

IIIбоскич — усма безни бутунлай шикастлаган, коби- 
гига усиб кирган.
Регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар куп.

IV боскич — усма атрофдаги тук,има ва аъзоларга усиб 
кирган, куп метастазлар берган.

Клиник манзараси. Бошлангич пайтда касаллик белги- 
лари яккол намоён булмайди. Кейинчалик беморлар сий­
дик ажралиши кийинлашгани ва тезлашганидан шикоят 
киладилар. Сийиш кечаси кундузига Караганда купрок, була­
ди. Усма катталашганда ва атрофдаги тукималарга таркал- 
ганда сийдикда кон пайдо булиши ва сийдик келмай коли- 
ши кузатилади. Баъзида энг аввал без саратонининг суяк- 
даги метастаз белгилари намоён булади.

Ташхисоти. Простата бези саратонини аникдаш усул- 
ларидан энг му\ими ва енгили — бу безни туф и ичак ор- 
кали бармок билан текширишдир. Шу усул билан безда усма 
борлиги, унинг сони, без улчамлари, консистенцияси, 
силжиш даражаси ва бошка узгаришларни аникдаш мум­
кин. К,он тахлил килинганда эритроцитлар чукиш тезлиги 
ошганлиги, альдолаза микдори купайганлиги аникланади.

Рентгенологик усуллар (экскретор урография, ретрог­
рад цистофафия, суяк рентгенофаммалари) безнинг пола­
ти туфисида ташхис учун керакли булган маълумотлар, 
яъни- унинг улчамлари катталашгани, таркалиш даража­
си, ковукнинг деформациялангани ёки ичига усиб кир- 
ганлиги ва бошкаларни беради. Компьютер томофафия 
простата бези саратонининг аник улчамлари ва атрофида­
ги тукималар ва аъзолар билан муносабатини яккол курса- 
тиб беради.

Радионуклид сцинтифафия (радиоактив технеций ёки 
галлий ишлатилади) суяклардаги энг бошлангич, хали 
рентгенофаммаларда к5финмайдиган метастазларни аник­
лаб беради. Простата бези саратонини аникдашда унинг 
улчамлари ва жойлашиши, даволаш натижасидаги узга-



ришлар, крвук; ва т>три ичакдаги асоратларини урганиш- 
да ультратовуш (сонография) усули катта ахдмиятга эга. 
Пекин якуний ташхис албатга морфологик (цитологик ёки 
гистологик) текшириш асосида куйилади.

Такдословчи ташхис асосан аденомага нисбатан утка- 
зилади ва бу саратоннинг бошлангич даврида жуда мурак- 
каб вазифа х.исобланади. Касаллик белгилари динамика- 
сида метастазларнинг пайдо булиши саратон борлигидан 
гуво*лик беради.

Касалликни даволаш. Простата бези саратонини даво­
лаш усуллари куп. Охирги ун йилликлардаги даволаш усул- 
ларининг узокдашган натижаларини х,исобга оладиган 
булсак, куйидаги даво дастури афзалрок, куринади: сара­
тоннинг эрта боск.ичларида (Т( 2 NoMo) — жаррохдик 
операцияси — радикал простатэктомия кулланилади. Агар 
операцияда олиб ташланган лимфа тугунчаларида метас­
таз топилмаса, бундай беморлар долган бутун умри да- 
вомида тиббий назорат остида булиши керак ва улар 
кушимча даволаш чораларига мух,тож булмайдилар. Агар 
олиб ташланган лимфа тугунчаларида метастаз топилса, 
бунда беморларга нур терапияси ёки кимётерапия бую- 
рилади.

Касалликнинг II ва III боск,ичларида комбинациялаш- 
ган усул—нур терапияси ва гормон терапияси (ёки баъзи- 
да кимётерапия) кулланилади. Нур терапиясининг ради­
кал дастури кулланилади: шикастланган безга гамма ёки 
мегавольт нурлари билан \ар куни 2 Гр дан жами 56—72 
Гр, регионар лимфа тугунчаларига 65—70 Гр берилади.

Гормонал даволаш II—IV боск,ичларда кулланилади ва 
асосан синэстрол ёки фосфэстрол билан утказилади (би- 
ринчиси \ар куни 60—80 мг дан икки ой, иккинчиси — \ар 
куни 500—1000 мг дан 3—5 хдфта давомида). Кейинги вак,т- 
ларда антиандроген — флютамид ва гипофизнинг сунъий 
препаратлари — лейпролид ва бусерелин ацетатлар кли­
ника амалиётида кулланилмокда ва уларнинг узокдашган 
натижалари урганилмокда. Кимётерапия купинча адриа­
мицин ва цисплатинлар билан утказилади.

Радикал операция — простатэктомия без саратонининг 
I боск.ичида энг яхши натижа беради ва беморнинг бутун- 
лай тузалиб кетишига олиб келади. II—III боск,ичларда нур 
терапиясидан кейин 68—90% бемор 5 йил ва ундан купрок, 
яшайди. Гормон терапияси простата бези саратонининг 
I—II боск,ичларида 45—72%, III боадичида 19—44%, IV 
боскдчида 0—20% бемор умрини 5 йилгача чузади.



Касалликнинг олдини олиш. Махсус чоралар ишлаб чи- 
к,илмаган.

4. МОЯК САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. Мояк саратони эркаклар 
хавфли усмаларининг 2% ини ташкил кдлади. Купинча 
20—45 ёшдаги эркакларда учрайди. Узбекистонда кам ку­
затилади.

Касаллик сабаблари. Касалликка мойилликни оширув- 
чи омилларга биринчи навбатда крипторхизм киради (бу 
\олатдаги одамлар моягида саратон 65 марта куп пайдо 
булади). Мояги майиб булганларда \ам бу касаллик купрок, 
учрайди. Кейинги вак,тларда мояк саратони пайдо були- 
шини гипофизнинг гонадотроп гормони ишлаб чик,ариш 
фаолияти бузилганлиги билан бокпашмокда. М ояк яллда- 
ланиши — орхитнинг усмага айланиши тасдикданмаган.

Патоморфологик тузилиши. Мояк саратонлари икки 
катта гурух,га булинади: герминоген ва ногерминоген усма- 
лар. Мояк усмаларининг 95% и герминоген хужайралардан 
ривожланади. Мояк саратонининг 4 тури ажратилади: се- 
минома, тератобластома, эмбрионал саратон ва хорионэ- 
пителиома.

Мояк саратонининг TNM таснифи

Т 0 — бирламчи усма аникданмаган.
Т, — усма мояк ичида булиб, уни катталаштир-

маган ва деформацияланмаган.
Т2 — усма мояк кобигадан усиб чи^маган. ле­

кин уни катталаштирган ва деформация- 
лаган.

— усма мояк крбигидан усиб утиб унинг ор- 
тига так,алган.

Т 4 — усма epFOK^a ёки ypyF тизимчасига усиб
кирган.

N — регионар лимфа тугунчалари хрлатини ба-
хрлаш мумкин эмас.

Nj — регионар лимфа тугунчалари пайпаслан-
майди, лекин улардаги метастазлар рент- 
генологик ёки радионуклид усуллар билан 
аникданади.

N 2 — регионар лимфа тугунчаларидаги метастаз­
лар пайпасланади.

М 0 — узокдашган метастазлар йук,.



лимфа тугунчаларда узокдашган метастаз­
лар бор.
узокдашган аъзоларда метастазлар бор. 
узокдашган лимфа тугунчаларида ва аъзо­
ларда метастазлар бор.

Мояк саратонининг боск,ичлари

I боскич — усма мояк ичида булиб, уни катталаштир-
маган ва деформацияламаган.

II боскич — усма мояк кобигадан усиб чикмаган, ле­
кин уни катталаштирган ва деформация- 
лаган.

III боскич — усма мояк кобигидан усиб утган, ортигига
таркалган ва регионар лимфа тугунчала- 
рига метастаз берган.

IV боскич — усма ёргокка ёки ypyF тизимчасига усиб
кирган, узоклашган метастазлар берган.

Клиник манзараси. Эрта белгилари моякнинг каттала- 
шиши ва каттиклашиши булиб, кейинчалик унинг OFHp- 
лашгани сезилади. Агар саратон моякда пайдо булиб, 
ёргокка тушмаган булса, унда човда ёки корин ичида шиш 
пайпасланади ва оф ик сезилади. Усма мояк кобигидан усиб 
чиккандан кейин беморнинг тана х,арорати ошиши, уму­
мий а^волининг ёмонлашиши, ёшларда балогатга етиш 
одатдан эртарок пайдо булиши, айримларда гинекомас­
тия ёки феминизация белгилари кузатилиши мумкин.

Ташхисоти. Мояк саратонига ташхис куйиш кийинчи- 
лик тугдирмайди. Беморнинг шикоятлари, мояк ва регио­
нар лимфа тугунчаларини пайпаслаш оркали ташхис куйиш 
мумкин. Мояк саратонининг хорионэпителиома турида ла­
боратория текширишларида х,амма беморларнинг конида 
хорион гонадотропин гормонининг купайганлиги, эмбри- 
онал саратонда эса — 70% беморларда альфа-фетопроте- 
иннинг нормадан юкорилигини аникдаш мумкин. Моякни 
пункцион биопсия килиш оркали саратон ташхиси узил- 
кесил куйилади. Усманинг моякдан ташкарига таркалиш 
даражасини аникдашда экскретор урофафия, лимфофа- 
фия, рентгенофафия, сонофафия (ультратовуш усули) ва 
компьютер томофафия катта ёрдам беради. Тащословчи 
ташхис моякнинг яллигланиш касалликлари (орхит, эпи- 
дидимит, унинг узи ёки ортигининг сили) га нисбатан 
утказилади. Буларни саратондан фаркдашнинг асосий усу­
ли — пункцион биопсия ва цитологик текширишдир.



Даволаш. Мояк саратонининг барча боск,ичларида ва 
гистологик турида даволаш ишлари операция — орхофу- 
никулэктомиядан бошланади ва кейинги даволаш усули- 
ни танлаш усманинг. гистологик турига ботик, булади. 
Семинома булса — операциядан кейин I ва II боск,ичла- 
рида барча регионар лимфа тугунчаларига нур терапияси 
берилади. III ва IV боск,ичларда комбинациялашган усул 
— нур терапияси хамда кимётерапия утказилади. Хорион- 
эпителиома булса, операциядан кейин фак,ат кимётера­
пия утказилади. Тератобластома ва эмбрионал усма булса, 
орхофуникулэктомиядан кейин к,орин орти лимфа тугун- 
чаларини олиб ташлаш — лимфоаденэктомия операцияси 
бажарилади. Агар олиб ташланган лимфа тугунчаларида 
метастаз аникданса, поликимётерапия утказилади. Нур 
терапияси (купинча дистанцион гамма терапия) х,ар куни 
2 Гр дан, х,афтасига — 10 Гр, жами 50—70 Гр. Кимётера­
пия учун сарколизин (жами 200—250 мг), циклофосфан 
(жами 6—8 Гр), винбластин (жами — 15 мг), блеомицин 
(жами — 120 мг) ва цисплатинлар кулланилади. Кимёте­
рапия одатда 2 йил давомида 3—4 курс билан берилади.

Даволаш натижалари. Энг яхши натижа семиномада 
кузатилади: даволангандан кейин I боск,ичда — 93, 7%, II 
боск,ичда — 90% ва III боск,ичда 57, 59% бемор 5 йилдан 
купрок,яшайди. Мояк саратонининг бошк,а турларида узок,- 
лашган натижалар, яъни 5 йиллик яшаш муддати уртача 
40 — 50% дан ошмайди.

XXIV БО Б

АЁЛЛАР Ж И НСИ Й АЪЗОЛАРИ САРАТОНИ

1. БАЧАДОН БУЙНИ САРАТОНИ

Статистика маълумотлари. Бу хавфли усма купрок, 
Лотин Америкаси, Жануби-шарк,ий Осиё, АКШ  ва Аф­
рика мамлакатларида, камрок, Урта Осиё, Ирландия ва 
Испанияда учрайди. Кейинги йилларда бачадон буйни са­
ратони билан касалланиш курсаткичи аста-секин пасайиб 
бормокда. Масалан, собик, иттифок, буйича 1960 йилда х,ар 
100 минг ахолига 28,0 та касал тукри келган булса, 1985 
йилда — 17,8 та тенг булган.

Узбекистонда касалланиш курсаткичи 1993—1998 йил­
ларда деярли узгармаган (4,2 ва 4,1). Касалликнинг рес- 
публикада тарк,алиши 46-жадвалда курсатилган.



Узбекистонда бачадон буйни саратонининг таркалиши (х,ар 100 минг 
ахоли орасида аникланган беморлар сони)

Минтак,а 1993 1998 Минтавд 1993 1998
Тошкент ша.\ри 7,1 4.9 Самарканд вилояти 3,1 'У П
Аидижон вилояти 3,2 3.1 Сурхондарё вилояти 3,5 2,7
Бухоро вилояти 2,9 2,7 Сирдарё вилояти 3,7 2,8
Жиззах вилояти 1.9 1,4 Тошкент вилояти 4,1 3,8
«.ашкдяарё вилояти 1,7 1,2 Фаргона вилояти 8,3 9,1
Навоий вилояти 6,4 6,6 Хоразм вилояти 4,2 3,7
Наманган вилояти 4,8 5,4 К,орак,алпогистон

республикаси
4,7 4,6

Узбекистон буйича жами 1993 — 4,2; 1998— 4,1

К$финиб турибдики, Узбекистонда бу саратон бошк,а 
мамлакатлардагига нисбатан 4—5 марта кам кузатилар экан. 
Республика минтакдлари орасида 1998 йилда бачадон 
буйни саратони энг куп (9,1) Фаргона вилоятида, энг кам 
(1,2) Кдшцарадё вилоятида аникданган. Асосан 40 ёшдан 
50 ёшгача булган аёлларда учрайди.

Каса.ыик сабаблари. Бачадон буйни саратони асосан куп 
марта \омиладор булган ва тугиш пайтида бачадон буйни 
шиллик, кдвати ёрилган, такрор абортлар к,илдирган ва 
бачадонида сурункали яллигланиш касалликлари ва чан- 
дикдари бор аёлларда учрайди. Хайвонларда утказилган 
синовлар ва клиник текширишлар бу саратоннинг келиб 
чик,ишида эстроген гормонининг ошиб кетиши катта 
а\амиятга эга эканини курсатади. Сунгги йилларда учук, 
ва папиллома вирусларининг бу саратонга сабабчилиги тек- 
ширилмокда.

Усма олди касалликлари. Бу саратон купинча бачадон 
буйни касалликлари — лейкоплакия, эритроплакия, эро­
зия ва полиплардан пайдо булади.

Патоморфологик тузилиши. Юкррида курсатилган ба­
чадон буйни хавфсиз касалликларининг саратонга айла- 
ниши жуда узок, вак,т (5—10 йил) давомида руй беради. 
Энг эрта узгаришлар бачадон буйни шиллик, кдватидаги 
х^жайрзларн инг учоцли дисплазиясида, яъни уларнинг ети- 
лиши тухташи, айниши ва атипик шаклларда купайиши 
натижасида булади. Бундан сунг узок, вак,т давомида факдт 
эпителийнинг узида учокди узгаришлар — саратон хужай- 
ралари х,осил булиб, пастдаги каватларга утмаслиги куза­
тилади (бу “carcinoma in situ ” инвазив олди усмаси деб ай-



тилади. Кейинчалик саратон хужайралари эпителийдан 
базал мембранагача ривожланган, шиллик, к,аватдан тащ- 
карига тар кал маган булади ва микроинвазияли саратон де- 
йилади. Вак̂ т утиши билан саратон ^ужайралари регионар 
лимфа тугунчаларига, к,инга, параметрийга, чанок дево- 
ри, бачадон, ковук, тугри ичак ва узокдаги аъзоларга тар- 
калади. Бачадон буйни саратонининг ривожланиш ва тар- 
калиш боскдчлари TNM таснифида ифодаланади.

Бачадон буйни саратонининг халцаро TNM таснифи

Тк — инвазиясиз усма (carcinoma in situ).
Tj — усма факдт бачадон буйнини шикастлаган

(Т1а — 3 мм чукурликкача тарк,алган — мик­
роинвазияли усма, Т 16 — барча бошка 
^олатлар).

Т 2 — усма бачадон буйнидан ташкарига таркал-
ган (Т2а — фак,ат киннинг юкори ва урта 
кдсмига, бачадон танасига, Т2б — парамет­
рийга таркалган, лекин чанок, деворига 
етмаган).

Т 3 — усма киннинг пастки к,исмини ёки пара-
метрийни чанок, деворигача шикастлаган. 

Т4 — усма чанокдан ташкарига, к,овук, ёки тугри
ичак шиллик, каватларига таркалган.

Nx — регионар лимфа тугунчалари хрлатини ба-
х,олаш учун маълумот кам.

N0 — регионар лимфа тугунчаларининг шикаст-
ланиш белгилари йук,.

Nj — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар бор.

Мх — узокдашган метастазларни аникдаш учун'
маълумот кам.

М 0 — узокдашган метастаз белгилари йук,.
М, — узокдашган метастазлар бор.

Бачадон буйни саратонининг боск,ичлари

0 боскич — инвазиясиз.
1 боскич — усма фак,ат бачадон буйнини шикастлаган.
II боскич — усма киннинг юкори ва урта к,исмларига

ёки бачадон танасига (Па), ёки парамет­
рийга таркалган, лекин чанок деворини 
шикастламаган (116).



III боск,ич — усма киннинг пастки кисмига (Ilia), па-
раметрийга ва чанок деворига (Шб) тар- 
калган, ёлгиз метастазлар пайпасланади.

IV боскич — усма ковукка, тугри ичак ва чанок ташка-
рисига таркалган.

Бачадон буйни саратонининг боск,ичлари ва TNM 
таснифининг бир-бирига мослиги куйидагича:

Ьоскичлари TNM таснифи
О Т. N  м
la Т1аК 0М"
16 TgN°M°
На T !N 0M°
не t£nJmJ
III Т .З В Д &
IV < . Д . Х

о

Гистологик тузилиши буйича бачадон буйни саратони 
2 турга булинади: 95% гача ясси хужайрали (мугузланади- 
ган, мугузланмайдиган, етишмаган) ва колгани без хужай- 
рали — аденокарцинома.

Клиник манзараси. Одатда саратон экзофит, эндофит 
ёки яра шаклида намоён булади. Касаллик бошланишида 
беморлар купинча х,еч кандай шикоят кдлмайдилар. Сара- 
тоннинг иккинчи боскичидан бошлаб бемор кинидан кон- 
ли ажралма, окчил келиши ва бели огришидан шикоят
Килади.

Ташхисоти. Касалликка ташхис куйишда сураб-суриш- 
тириш, кин ва тугри ичак оркали пайпаслаш, кин ва ба­
чадон буйнини махсус асбоб «Симс ойнаси» билан куриш 
жуда катта ахамиятга эга. Булар оркали усмани топиш, 
клиник шаклини аникдаш, цитологик ва патогистологик 
текширишларни утказиш енгиллашади. Кейинчалик сара- 
тоннинг ривожланиш боскичларини аникдашда рентге­
нологик ва радиоизотоп лимфография, сонография, экс- 
кретор урография, ренография, цистоскопия, ректоско­
пия, ирригоскопия ва компьютер томография катта ёрдам 
беради. Бачадон буйни саратонининг узил-кесил ташхиси 
гистологик текшириш асосида куйилади. Поликлиника- 
ларда хар бир аёлни албатта цитологик «паптест» текши- 
рувидан утказиш лозим.

Даволаш. Бачадон буйни саратонини даволаш учун асо- 
сан жарро.хдик операцияси ва нур терапияси кулланилади.



Кушимча даволаш чораси сифатида кимётерапия ва им- 
мун терапия кулланилмокда. Даволаш усулларини сара- 
тоннинг ривожланиш боскдчлари ва беморнинг ах,волига 
кдраб куллаш тартиби ва уларнинг узокдашган натижала­
ри 47-жадвалда курсатилган.

4 7 -ж а д в а л
Бачадон буйни саратонига даво кдлиш усуллари ва уларнинг 

натижалари

Бос-
КДЧИ T N M Даволаш усули

Даволашдан 
кейин 5 

йилдан купрок 
яшаганлар 

сони (%)
0 TisN0M0 Ёши 50 гача булса — бачадон буй­

нини конуссимон электроэксцизия 
кдлиш.

97,0
Ёши 50 дан ошган булса — бача- 
донни оргиклари билан бирга экс­
тирпация кдлиш.

1а T16N0M„ Ёши 50 гача булса — бачадон ва 
Кинни юкори кдсми билан бирга 
экстирпация кдлиш, лекин ортик,- 
лари крлдирилади.

95,1
Ёши 50 дан ошган булса — бачадон 
кдннинг юкори кдсми оргиклари 
билан бирга экстирпация кдли- 
нади.

16 T,6N0M0 Бачадон  ва унинг ортикларини  
Вертгейм усули билан экстирпация 
кдлиш.

91,0

II t 2n 0m 0 Бирикма нур терапияси. 70,0
Агар усманинг нур терапияга сез- 
гирлиги паст булса (радиорезис- 
тент) кушимча Вертгейм опера- 
цияси кулланади.

75,0

III T ,,N 0,M 0 Бирикма нур терапияси. 44,0
Агар р еги о н ар  лим ф а тугун ч а­
ларида метастаз аникланса, кушим- 
ча В ертгейм  о п ер ац и я си  у тк а ­
зилади.

51,4

IV
Т 0 - Л - 4 М 0 Д и стан ц и о н  нур т ер ап и я си  ва 

кимётерапия.
—

Илова:
1) Агар операцияга монеъликлар булса, барча боскич- 

ларда нур терапияси утказилади. 2) Операциядан сунг усма



кайталаган булса — нур терапияси ва кимётерапия бери­
лади, нур терапиядан кейин кдйталаниш булса — опера­
ция килинади ва кимётерапия берилади.

Бирикма нур терапияси — бу усма ва регионар лимфа 
тугунчаларини ташкаридан маълум масофадан ва ичкари- 
дан бевосита гамма-нури билан таъсирлашдир. Таищари- 
дан (дистанцион нур терапияси) одатда жами 40—45 Гр, 
ичкаридан — 60—80 Гр доза нур берилади.

Кимётерапияда купинча цисплатин, винкристин, ад­
риамицин ва фторурацил кулланилади. Булар 15—25% бе­
морларда усманинг усишини вактинча тухтатади.

Афсуски, бачадон буйни саратони кайталаниш хусусия- 
тига эга. Уртача I боскичда 15—18%, II боскичда 30—35%, 
III боскичда 55—60% холда кайталаниш кузатилади. Уни 
даволаш учун жаррохлик операцияси, нур терапияси ва 
кимётерапия кулланилади, лекин даволаш натижалари 
Хозирча крникдрли эмас. Бу муаммони хал к,илиш устида 
купгина илмий ва амалий ишлар олиб борилмокда.

Сунгги пайтларда комплекслашган даволаш усули си- 
наб курилмокда. Бунда аввало кайталанган усманинг харо- 
рати УВЧ билан 40—41°С гача кутарилади, кейин нур те­
рапияси ва поликимётерапия берилади. Бу тадбир бемор­
да кис^а муддат сунъий гипергликемия хосил килинган 
пайтда кулланилади. Бундай комплекслашган даволаш усу­
ли 33,3% беморларда усма бутунлай йук булиб кетишига 
олиб келади (тулик регрессия), бошка холларда эса усма­
нинг ярмидан купи ёки камроги емирилади. Бундай даво- 
лашдан кейин 40,7% беморлар 3 йилгача яшайди (ёлкиз 
нур терапияси ёки кимётерапия берилганда эса — факат 
16,1% ёки 17,8% холда шундай натижага эришилади).

Касалликнинг олдини олиш. Бачадон буйни саратонини 
олдини олишнинг ягона йули — бу унинг сурункали ял- 
лиЕнанишлари, лейкоплакия, эритроплакия, эрозия ва по- 
липларга уз вактида тутри даво килишдир.

2. БАЧАДОН ТАНАСИ САРАТОНИ

Статистика маыумотлари. Бу хасталикнинг 2 та номи 
бор: купгина жойларда у бачадон танаси саратони, айрим 
мамлакатлар (АКД1, Канада ва бошкалар) да эса эндо­
метрий саратони дейилади. Бачадон танаси саратони купрок 
ривожланган мамлакатларда учраб, унинг курсаткичи йил- 
дан-йилга ошиб бормокда. АКШ ва Европада уртача хар 
100 минг аёлга 15 бемор тугри келади. Собик иттифокда



1970 йилда бу ракам 6,4 га тенг булиб. 1985 йилда 11,2 га 
етган. Узбекистонда \ам  бу хавфли усма кейинги йилларда 
купайиб бормокда: 1993 йилда хдр 100 минг аёлга 1,6 бе­
мор туфи келган булса, 1998 йилда — 2,7 га етган. Респуб­
лика минтакдларида бачадон танаси саратонининг тар ка- 
лиши 48-жадвалда курсатилган.
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Узбекистонда бачадон танаси саратонининг таркалиши 

(х,ар 100 минг ах,оли орасида ани^ланган беморлар сони)

Минтака 1993 1998 Минтаща 1993 1998
Тошкент шахри 5,5 6,6 Самарканд вилояти 1,1 1,8
Андижон вилояти 0,5 0,9 Сурхондарё вилояти 0,7 1.1
Бухоро вилояти 0,9 1,5 Сирдарё вилояти 1,1 2,1
Жиззах вилояти 2,1 2,5 Тошкент вилояти 1,8 2.6
К,ашк,адарё вилояти 0,9 1,9 Фаргона вилояти 4,1 10,5
Навоий вилояти 2,2 2,7 Хоразм вилояти 0,8 1,8
Наманган вилояти 0,9 2,1 К,орак,алпористон

республикаси
0,2 0,4

Узбекистон буйича жами 1993—1,6—1998—2,7.

Келтирилган ракдмларга кура, 1993—1998 йилларда Уз­
бекистон буйича бу саратон 2,4 мартага ортган булса, ви- 
лоятларда касаллик курсаткичи 1,8 мартадан (Андижон 
вилояти) то 2,6 мартагача (Фаргона вилояти) ошган. Бу- 
нинг сабаби бир томондан саратоннинг купайиши булса, 
бошкд томондан айрим минтакдларда профилактик курик- 
ларнинг самараси кутарилганлигидир. Бачадон танаси са­
ратони асосан 50—59 ёшдаги аёлларда учрайди.

Касаллик сабаблари. Илмий адабиёт маълумотларига 
кура бу касаллик бошланишидан олдин беморларда эн­
докрин без фаолияти ва моддалар алмашувининг бузи- 
лиши кузатилади (ановуляция, гиперэстрогения, семи- 
риш, гипертония, кдндли диабет ва бошкдлар). Сунгги 
йилларда наслий мойиллик бачадон танаси саратони пай­
до булишида маълум ахдмиятга эга эканлиги тугрисида 
фикр билдирилмокда.

Усма олди касалликларига безли гиперплазия, полипоз 
ва аденоматоз киради. Булар беморда эндокрин безлар фа­
олияти ва моддалар алмашувининг бузилиши билан бирга 
кечса, саратон пайдо булиши тезлашади.

Патоморфологик тузилиши. Бачадон танаси саратони 
халк^аро гистологик тасниф буйича асосан 4 морфологик 
шаклда учрайди: аденокарцинома (80% беморда), ясси 
хужайрали, мукоэпидермоид ва дифференциялашмаган



турда аденокарциномаларнинг дифференциалланиш да- 
ражаси бемор такдирини \ал к,илишда катта ахамиятга эга.

Бачадон танаси саратонининг халк,аро TNM таснифи

Ти — “carcinoma in situ” (эндометрийнинг ати-
пик гиперплазияси).

Т, — усма факдт бачадон танасини шикастла­
ган.

Т2 — усма бачадон буйнига таркалган.
Т3 — усма бачадондан усиб чик,иб фак,ат к,ин ва

унинг ортикдарини шикастлаган.
Т4 — усма ковук, ёки тугри ичак шиллик кава-

тига усиб кирган ёки кичик чанокдан таш- 
кари таркалган.

Nx — регионар лимфа тугунчалари х,олатини ба-
х,олаш учун маълумот кам.

N0 — барча кулланилган ташхис усуллари реги­
онар лимфа тугунчаларида узгариш бор- 
лигини аникдашга ёрдам бермаган.

N, — регионар лимфа тугунчаларида метастаз­
лар бор.

М0 — узокдашган метастазлар борлиги ноаник.
М, — узокдашган лимфа тугунчаларида ва (ёки)

аъзоларда метастазлар бор.

Бачадон танаси саратони боск,ичлари
0 боскич — “carcinoma in situ” .
1 боскич — усма факат бачадон танасини шикастла­

ган, регионар метастазлар йук-
II боскич — а) усма миометрийга усиб кирган.

— б) усма параметрийга таркалган, лекин 
чанок деворини шикастламаган.

— в) усма бачадон буйнига утган, лекин ре­
гионар метастазлари йук-

III боскич — а) усма параметрийга таркалиб, чанок
деворига утган.

— б) усма регионар лимфа тугунчаларига, 
Кин ва ортикдарга метастаз берган.

— в) усма корин пардасига утган, лекин якин 
аъзоларни шикастламаган.

IV боскич — а) усма ковукка, тугри ичак ва йугон ичак­
ка таркалган.

— б) усма узокдашган метастазлар берган.



Бачадон танаси саратони боск;ичлари билан TNM 
таснифининг бир-бирига мослиги куйидагича:

Боск,ичлари TNM таснифи

0 т д м 0
I т д ,м 0

t 2n 0m 0II
III T3N ,22M0
IV T0-4N0.22M

Клиник манзараси. Бу саратон билан касалланган бе- 
морларда эндокрин безлар фаолиятида бир к,атор узгариш­
лар булгани туфайли уларнинг купчилиги хдйз эрта келиб 
кеч тухтагани, \омиладор булмаганлиги, сабабсиз семи- 
риш, конда кднд микдори купайиши ва к,он босими ош- 
ганлигидан шикоят кдладилар. Бачадон танаси саратони­
нинг энг куп учрайдиган клиник белгиларидан бири бу 
хдйз тухтаганда ёки хдйзлар оралигида крили ажралма ке- 
лишидир.

Ташхисоти. Касалликни аникдаш макрадида цитоло­
гик, гистологик, гистероскопия, гистерография, лимфог- 
рафия, сонография, компьютер ва магнит-резонанс то- 
мографиялар кулланилади.

Цитологик усулда бачадон танаси бушлигидан аспира- 
цион усулда олинган суюкдик (аспират) текширилади.

Гистологик тахдил бачадон танаси бушлигидан кириб 
олинган хужайраларни текшириш орцали утказилади. Бу 
иккала усул натижалари асосида 90% дан купрок, беморга 
туфи ташхис куйилади.

Гистероскопия (эндоскопик текшириш) ва гистерофа- 
фия (рентгенологик текшириш) усуллари бирга куллани- 
либ, кушимча биопсия к,илинса, саратоннинг бошлангич 
боск;ичида 94,4% беморга туфи ташхис куйиш мумкин.

Лимфофафия ор^али регионар лимфа тугунчаларида 
метастазлар бор-йукдиги ва усманинг таркдлиш даражаси 
аникданади. Сонофафия (ультратовуш усули) усманинг 
жойлашиши, улчамлари, миомефийга усиб кириш дара­
жаси ва атрофдаги аъзолар билан муносабати туфисида 
му\им маълумот беради. Кейинги ва^тларда компьютер ва 
магнит-резонанс томофафиялар касалликка тугри таш­
хис куйишга ёрдам бермокда.

Тащословчи ташхис ^айз тухташи (климакс) пайти, 
бавосил, кексалар кольпити, к,овук,, тугри ва сигмасимон 
ичак саратонида кузатиладиган крн кетишларга нисбатан
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Бачадон танаси саратонига даво нилиш дастури

Усманинг
боскичлари Даволаш усуллари

Даволанган 
беморлар­

нинг 
5 йилдан 
купрок, 

яшаганлари 
со н и (%)

0
carcinoma 

in situ

Гормонал терапия.Агар ижобий натижа 
булмаса, бачадонни ортикдари билан бирга 
экстирпация (олиб ташлаш) кдпиш.

98,0

I

Усма хужайралари юк;ори даражада диф- 
ф еренц и ялаш ган  булса, ком бинация- 
лашган усул:
1. Гормон терапияси.
2. Бачадонни ортикдари билан бирга экс­
тирпация КДЛИШ.
3. О перациядан кейин гормон терапия- 
сини давом этгириш.

86,0

Агар операция кдпиш мумкин булмаса, ба­
чадон ичидан нурлантириш. Агар опера­
ция ва нур тераписини утказиб булмаса— 
гормон терапияси.

И

Комплекслашган усул:
1. Вертгейм операцияси.
2. О перациядан кейин дистанцион нур 
терапияси (кичик чанок, бутунлай нурлан- 
тирилади. Агар усма миометрийга чукур 
усиб кирган булса кушимча эндовагинал — 
кин ичидан нурлантириш).
3. Гормон терапия.

71,0

Агар операция кдлиш мумкин булмаса — 
бачадон ичидан лимфа тугунчаларини дис­
танцион нурлантириш.

III

Комплекслашган усул:
1. Вертгейм операцияси.
2. Дистанцион нур терапияси.
3. Гормон терапия.

3 0 ,0 -5 0 ,0

Агар параметрийда ва к;инда метастазлар 
булса, бачадон ичидан нур терапияси ут­
казиш.

IV Комплекслашган усул:
1. Паллиатив дистанцион нур терапияси.
2. Гормон терапия.
3. Кимётерапия.

О \_ О о



утказилади. Пухта у г к а з и л г а н  гинекологик текщириш, 
цистоскопия, ректороманоскопия ва биопсиялар аник, 
ташхис куйишга ёрдам беради.

Даволаш. Бачадон танаси саратонини даволаш учун 
жаррохдик, нур терапияси, гормонал, кимётерапия ком- 
бинациялашган, комплекслашган усуллар кулланилади 
(26-расм). Уларни саратон боск,ичлари, ^ж айраларнинг 
дифференциялашганлиги ва бемор а^волини \исобга ол- 
ган х,олда даволаш дастури тузилади.

Бачадон танаси саратонининг барча боск,ичларида 
гормонал даволаш усули кулланилади. Хозирги вак,тда шу 
мак,садца асосан сунъий прогестагенлар кулланилади. Бу- 
лардан энг самаралиси — 17 — оксипрогестерон капронат 
(17-ОПК) хисобланади. Бу усул ёрдамида узокдашган 
(упка, суяклар) метастазларни даволаш мумкин. Агар ан- 
тиэстрогенлар х,ам кушиб ишлатилса (масалан, тамокси- 
фен) даволаш самараси янада ошади. Одатда, операция- 
дан олдин х,ар куни 500 мг 17—ОПК (жами — 10—12 г) ва 
60 мг тамоксифен (жами — 800 мг) берилади. Операция- 
дан кейин (I—II боск;ичларда) 2 йил давомида гормон 
терапия берилади (жами — 60—70 г). I l l—IV боск,ичлари- 
да бемор курсатилган гормонлар билан умрбод даволани- 
ши керак булади.

26-расм. Бачадоннинг ортик^ари билан кенгайти- 
рилган экстирпацияси —Вергейм операцияси (пунк­

тир чизик, билан операция хажми курсатилган).



Нур терапияси икки усулда кулланилади. Операция­
дан олдин бачадонга радиоактив модда (асосан 60Со) 
кул билан (афтелодинг усули) ёки махсус аппарат би­
лан олиб кирилади ва жами 30—40 Гр («А» нук,тада) 
берилади (бу бевосита нурлантириш усули). Операция­
дан сунг нур терапиясининг дистанцион (бавосита нур­
лантириш) шакли гамма- ёки мегавольт нурлар билан 
бажарилади. Бунда кичик чанок,, к,ин ва купинча мета­
стазлар пайдо буладиган жойлар нурлантирилади (жами 
40—60 Гр). Зарур булганда бу иккала усул бирга кулла­
нилади (бирикма усул).

Кимётерапиядан барча усуллар кулланиб булингандан 
кейин фойдаланилади. Бунинг учун купинча адриамицин, 
циклофосфан, фторурацил ва метотрексатлар куллани­
лади.

Даволаш натижалари. 49-жадвалдан куриниб турибди- 
ки, даволашнинг энг яхши натижаси саратоннинг О бос- 
к,ичида (“carcinoma in situ” пайтида) кузатилади. Саратон 
ривожланган сари даволаш самараси (5 йил яшаш курсат­
кичи) пасаяди (I боск,ичда — 86,0%, 11—71,0%, III—30,0— 
50,0% ва IV—10,0% дан ошмайди).

Бачадон танаси саратонининг олдини олиш учун бача- 
доннинг безли гиперплазияси, полипоз ва аденоматози- 
ни барвак,т аникдаб, тугри даволаш керак.

БАЧАДОН САРКОМАСИ

Бачадонда саратондан тацщари боища хавфли усма — 
саркома \ам  учрайди (бу бириктирувчи тукима хужайра- 
ларидан усиб чикддиган хавфли усма). Бачадон саркомаси 
бачадон саратонидан жадал усиши, куп метастазланиши 
(к,он томирлар орк»али) ва тез-тез к,айталаниб туриши би­
лан фаркданади. Купинча амалиётда унинг патоморфоло- 
гик тузилиши (саркомалиги) бачадондаги тугунларни олиб 
ташлаб, ирригоскопик текшириш пайтида аникданади. 
Шунинг учун бачадон саркомасини самарали даволаш ен- 
гил эмас.

Купчилик йирик онкология марказларининг тажриба- 
лари шуни курсатадики, бачадон саркомасини даволаш 
натижалари унинг боск,ичларига богли*;.



Бачадон саркомаси босцичлари:

I боскич — усма факат бачадон танасини шикастлаган.
II боскич — усма бачадон танаси ва буйнини шикастла­

ган, бачадондан ташкарига чикмаган.
III боскич — усма бачадондан ташкарига таркалган (фа-

кат кичик чанок доирасида).
IV боскич — усма кушни аъзоларга усиб кирган ёки узок-

— лашган метастазлари пайдо булган.

Бу саркомани даволаш тартиби куйидигича:

Бос-
Кичи

Операциянинг тури Нур терапияси Кимётерапия

I

Кенгайтирилган экстир­
пация (бачадон ортикла- 
ри билан  ва лим ф а ту- 
гунлари олиб ташланади)

Хамма
операциялар- 
дан кейин тос 
яхлит
нурлантирила- 
ди (уи!умий 
доза 40 Гр)

Хамма даволаш 
усулларидан 
кейин усманинг 
исталган 
боскичларида 
кимётерапия 
цикллари узок 
вакт давомида 
утказилади

II

Бачадон ортиклари би ­
лан, киннинг юк,ориги 
1/3 к,исми экстирпация 
кдлинади

III

Бачадон ортиклари би ­
лан, киннинг ю кориги 
1/3 кисми ва лимфа ту- 
гунлари кенгайтирилган 
экстирпация килинади

IV - -

Келтирилган маълумотларга кура, бачадон саркомаси- 
нинг хдмма боскичларида (1Убоскичдан ташкзри) ради­
кал операция бажарилади. Операциядан кейин узок вакт 
давомида кимётерапия кулланилади. Нур терапиясининг 
дистанцион шаклларидан операциядан кейин фойдаланил- 
са узокдашган натижалари яхшиланади.

Кушма нур терапияси (дистанцион ва ички нурланти- 
риш) факатгина операцияларга карши курсатмалар булган­
да ёки бемор даволанишнинг жарро^лик' усулидан бош 
юртса кулланилиши мумкин.

Бачадон саркомасини комплекс даиолашнинг узокдаш­
ган натижалари куйидагича: I боскичди — 70%, II боскич- 
да — 54%, III боскичда — 30% хрлда беморпар беш йил ва 
ундан куп яшайдилар, IV боскичда факат кимётерапия 
бемор хдёгини енгиллаштириши мумкин.



Статистика маълумотлари. Дунё буйича тухумдон 
саратони аёллар жинсий аъзолари хавфли усмаларининг 
20%ини ташкил к,илади. Уртача х&Р йили 15 минг янги 
бемор (хар 100 минг аёл хисобига) к,айд этилади ва охир- 
ги даврларда уларнинг сони аста-секин купайиб бор- 
мокда.

Узбекистонда хам тухумдон саратони билан касалла­
ниш курсаткичи сунгги йилларда ортиб бормокда: 1993 й. 
— 1,6 булса, 1998 й. — 2,2 гатенг булди. Республика мин- 
так,аларида тухумдон саратонининг таркдлиши 50- жад- 
валда курсатилган.

50-жадвалдан куриниб турибдики, 7 вилоятда касал­
лик курсаткичи 1998 йилда 1993 йилга нисбатан ортган. 
2,1 мартадан (Тошкент шахри) то 3,2 мартагача (Кдшкд- 
дарё вилояти) ортган, 3 вилоятда (Навоий, Сирдарё ва 
Тошкент вилоятлари) эса курсаткич камайган, крлган 9 
та вилоятда у сезиларли узгармаган. Тухумдон саратони

5 0 - ж а д в а л .

Узбекистонда тухумдон саратонининг таркалиши 
(хар 100 минг аёл орасида аникланган беморлар сони)

Минтак;а 1993 1998 Минтака 1993 1998

Тошкент шахри 4,9 5,8 Самаркэнц вилояти 0,7 1,4
Андижон вилояти 1,1 1,5 Сурхондарё вилояти 0,5 1,0
Бухоро вилояти 0,6 1,6 Сирдарё вилояти 1,1 0,9
Жиззах вилояти 0,3 0,4 Тошкент вилояти 3,5 1,6
Кдшкадарё вилояти 0,4 1,3 Фаррона вилояти 1,7 4,7
Навоий вилояти 1,8 1,5 Хоразм вилояти 0,6 1,9
Наманган вилояти 1,5 2,1 Крракалпогистон

республикаси
0,6 0,8

Узбекистон буйича жами 1993—1,6; 1998 - -2,2.

энг куп (1998 йилда) Тошкент шахрида(5,8), энг кам (0,4) 
Жиззах вилоятида к,айд этилган (фарк,и 14,5 марта).

Касалликнинг сабаблари. Касалликнинг асосий сабаб- 
чиси аёл организмида ташк,и ва ички омиллар таъсирида 
дисгормонал узгаришларнинг пайдо булишидир. Булар эса 
уз навбатида тухумдонда хар хил кисталар (пуфак) пайдо 
булишига олиб келади (бу хайвонларда утказилган тажри-



баларда тасдикданган). Кисталардан эса хавфли усмалар 
ривожланади. Генетик тадк,ик,отлар тухумдон саратонининг 
келиб чи^ишида ирсиятнинг ахдмияти бор, деган хулоса- 
га олиб келмокда.

Усма олди касалликларига тухумдондаги хдр хил хавфсиз 
кисталар, ортикдарнинг сурункали яллигланиши, дис- 
гормонал бузилишлар, миомалар ва боцщалар киради.

Патоморфологик тузилиши. Тухумдонда энг куп уч- 
райдиган саратон тури (75—90% беморда) — бу эпите­
лий усмаларидир. Улар асосан зардобли (сероз) ва ши- 
лимшик, (муциноз) цистоаденокарциномалардан иборат. 
Герминоген усмалар — дисгерминома 60%, крлгани — 
тератобластома ва хорионэпителиомалар 10% ни ташкил 
к,илади. Кам учрайдиган турлари (4,6%) — гранулез ва 
тека хужайралари усмалардир. Эпителиал усмалар купинча 
30 ёшдан ошган аёлларда, крлганлари эса —30 ёшгача 
булганларда учрайди.

Тухумдон саратонининг халкдро TNM таснифи

Т, — усма битта тухумдонни шикастлаган, ле-
кин уни силжитиш мумкин.

Т2 — усма иккала тухумдонни шикастлаган, ле-
кин уларни силжитиш мумкин.

Т3 — усма бачадонга ёки найчаларга тар калган.
Т4 — усма бошкд тукима ва аъзоларга тарк,ал-

ган.
N0 — парааортал лимфа тугунчалари пайпаслан-

майди.
N, — парааортал лимфа тугунчалари пайпасла-

нади.
М0 — узокдашган метастаз белгилари йук,.
М, — метастазлар бор.
М1а — фак,ат кичик чанокда метастаз бор.
М |в — фак^ат к,орин бушлиги аъзоларида метастаз

бор.
М,с — узокдашган метастазлар мавжуд.

Халк,аро акушер-гинекологлар ташкилотининг тухумдон 
саратони буйича клиник таснифи (1985 й).

I босцич — усма битта (1а) ёки иккала (1в) тухумдон­
ни шикастлаган ёки кушимча асцит \осил 
к,илган (1с).



II боск^ич — усма тухумдондан бачадонга ёки найчалар-
га (Па), кичик чанок, тук,ималарига (Пв) 
тарк,алган ёки метастазлар берган ёки бу- 
ларга кушимча яна асцит >^осил к,илган
(Не).

III боск,ич — усма битта ёки иккита тухумдондан таш-
к,ари кичик чанок, тук,ималарини шикаст­
лаган, лимфа тугунчаларига метастаз бер- 
маган (111а), к,орин бушлигига улчами 2 
см гача булган метастазлар берган (Шв), 
к,орин бушлигидаги метастазлариинг улча­
ми 2 см дан ортик, ва чов ёки к,орин орти 
лимфа тугунчалари шикастланган (Шс).

IV боск,ич — усма битта ёки иккала тухумдонни ва
кушни аъзоларни шикастлаган, узокдаш­
ган метастазлар (жигарга ?^ам) берган, 
плеврада экссудат \осил булиши мумкин.

Клиник манзараси. Тухумдон саратони пайдо булган- 
дан кейин х,ам куп вак,т сезиларли белгилар бермайди. Кейин­
чалик бемор к,орни шишгани, унинг пастки к,исмидаги 
офик,, х,олсизлик, озишдан шикоят к,илади. Айрим бемор­
лар озгина овкдтдан кейин \ам  туйишлари, харсиллаш, 
х,арорат кутарилишидан нолийдилар.

Ташхисоти. Тухумдон саратонини аникдаш учун одат- 
даги сураб-суриштириш, сонофафия (ультратовуш), рент- 
генологик текширишлар, к,ин орк,а гумбази пункцияси ва 
лапароскопия кулланилади. Булардан ташхис учун энг му- 
\имлари —сонографиядир. Ульфатовуш усули билан ту- 
хумдондаги саратонни 93% беморда аникдаш мумкин. Кин 
орк,а гумбазини пункция к,илиб олинган суюкдик цитоло­
гик текширилганда 96,4% беморда тухумдон саратони бор- 
лигини аникдаш мумкин. Лапараскопия якунловчи усул 
булиб, аник, ташхис куйишни таъминлайди.

Тащословчи ташхис одатда тухумдонда учрайдиган бир 
к,атор хавфеиз кисталар — цистаденомалар ва дермоид- 
ларга нисбатан утказилади. Булар билан тухумдон сарато­
нини фарк/тш  енгил эмас. Купинча ташхис цитологи к 
ёки гистологик текширишлардан кейин куйилади.

Даволаш. Тухумдон саратонини даволашда жаррохгтик, 
кимётерапия, нур терапияси ва гормон терапия усуллари 
комбинациялашган ёки комплекслашган х,олда ишлати- 
лади.



Тухумдон саратонини даволаш режаси

Боскич-
лари

О перация­
дан олдинги 
кимётерапия

Опера­
ция

Операция­
дан кейинги 
кимётерапия

Гормо­
нал

терапия

Нур те­
рапияси

1а — + + + -

lb - + + + -

1с + + + + +

На — + + + +

НЬ — + + + +

Не + + + + +

III + + + + +

IV - - + + -

51-жадвалдаги маълумотларга кура, тухумдоннинг 1а ва 
lb боск^чларида операциядан олдин кимётерапия ишлатил- 
майди. Бемор аёл ёш булиб, усмаси 1а боск,ичда булса, опе­
рация вак'гида фак,ат бир томондаги тухумдон ортикдари ва 
катга чарви олиб ташланади. Операциядан олдин кимётера­
пия асосан 1с, Пс ва III боскичларда кулланилади. Нур тера­
пияси купинча 1с, Пс ва III боск,ичларда ишлатилади

27-рзси. Икки томонлама овариэктомия 
операцияси.



Ж арроуш к — саратоннинг барча боск^ичларида асосий 
даволаш усули ^исобланади (27-расм). Операция пайтида 
одатда бачадон, ортикдари ва катта чарви олиб ташлана- 
ди (экстирпация кдлинади). Катталашган усмани бутун- 
лай олиб ташлаш имконияти булмаса, у цисман олинади 
ва сунг катетер оркали кррин бушлигига кимёвий дори- 
лар юборилади.

Беморларда купинча операциядан кейин албатта кимё­
терапия утказилади. Бунинг учун адриамицин, цисплатин, 
актиномицин Д, винкристин, циклофосфанлар берилади ва 
бундай режа 3—4 марта к^айтарилади. Агар III—IV боск,ич- 
ларда кимётерапия утказилса, купчилик беморларда усма 
кичрайиб, асцит кдйтади ва операция к,илиш имконияти 
пайдо булади.

Нур терапияси тухумдон саратонини даволащца, унга 
сезгирлик паст булгани учун (дисгерминомалардан таш- 
к,ари) нисбатан кам ишлатилади. Аммо нур терапияси да­
волаш усулларига кушилса, беморларнинг 5 йил яшащ 
курсаткичи 50,0% га етади, кушилмаса — 22,5% га тенг 
булади (яъни, 2 марта камаяди). Нур терапияси асосан бе­
морда асцит булганда (1с боскич) ва операциядан кейинги 
крлдик, 2 см дан кам булган усмаларда кулланилади (II— 
III боск,ичларда). Дисгерминомаларнинг нур терапиясига 
сезгирлиги говори булгани туфайли унинг узига 25—30 
Гр, медиастинал ва умров устидаги лимфа тугунчаларига 
20—25 Гр дан бериб яхши даволаш натижаларига эришиш 
мумкин.

Гормон терапияси учун эркаклар жинсий гормони — 
тестостерон-пропионат ишлатилади. У кимётерапия билан 
бирга кулланилса, даво самараси янада ортади. Тестосте­
рон-пропионат тухумдон усмасининг I—II боск^ичларида 
купинча 50 мг дан кунора, III—IV боск,ичларида 200— 
300 мг дан *ар ^афтага (жами 5—6 г) бир курс ишлатила­
ди. Радикал операциядан сунг у х,ар ^афтада 100—150 мг 
дан то 5—6 г гача берилади.

Даволаш натижалари. Тухумдон саратонининг узок,-*.-, 
лашган натижалари усманинг боск,ичи, гистологик тузи- 
лиши, дифференцияланиш даражаси ва операциядан ке­
йин крлган усма к,исмининг улчамига боглик- Усманинг 
I босцичида 61—82%, II — 40—60%, III— 10—25%, IV— 
0—12% бемор 5 йил ва ундан купрок, яшайди. Зардобли 
(сероз) усмаларда бу курсаткич 14—25%, шилимшик, (му- 
циноз) усмаларда — 50—60% га тенг. Юкори дифферен-



циялашган усмаларда —71%, уртача —22%, паст —14% 
бемор 5 йиллик кушимча умр^а эга булади. Радикал опе- 
рацияда усма бутунлай олиб ташланса, 60—72%, усма­
нинг 2 см дан купрок, кдсми к,олган булса —17—26% бе­
мор 5 йил яшайди.

Касалликнинг олдини олнш.Тухумдон саратонини олди- 
ни олиш учун тухумдон хавфсиз кисталари, дисгормонал 
бузилишлар, ортикдарнинг сурункали яллипганиши ва 
миомаларга уз вак,тида даво кдлиш зарур.

ТРОФОБЛАСТ УСМАЛАР

Трофобластик усмаларга бачадонда пайдо буладиган ка- 
салликлар — оддий елбугоз (ёки пуфакли уюм), инвазив 
елбугоз ва хорионэпителиома киради. Сунгги йилларда улар 
битта касалликнинг х,ар хил боскдчлари деб хдсоблан- 
мокда.

Оддий елбугоз — хавфсиз усма, аммо турли сабаблар 
билан у инвазив елбугозга айланиб, сокиикка зиён келти- 
риши мумкин.

Хорионэпителиомалар 35—40 йил илгари жуда хавф­
ли усма деб хдсобланар эди ва 90% беморларни улимга 
олиб келарди. Лекин тиббиёт амалиётида олдин кимёвий 
модда—метатрексат, кейинчалик актиномицин Д ишлати- 
ла бошлагандан кейин бу ва бошкд трофобластик усмалар 
жуда яхши даволанадиган булди. Юкрридаги ютукдар са- 
баб х,амма трофобласт усмаларга алохдда гормон — хо­
рион гонадотропин (ХГ) ишлаб чик^рилиши булди. Тек- 
ширишлар шуни курсатадики, ХГ крнда, сийдикда аник,- 
ланиши мумкин. Унинг микдори усманинг хавфлилиги 
билан баробар усади. Шунинг учун у энг куп хорионэпи- 
телиомада, энг кам оддий елбугозда учрайди.

Хозирги вак,тда трофобласт усмаларни энг самарали 
даволаш усули — бу кимётерапия (моно- ёки поликимё- 
терапия усулида). Жаррохдик усулидаги даво фак,ат айтил- 
ган усмаларнинг х,аёт учун хавфли асоратларида (кучли 
крн кетиши, бачадоннинг тешилиши) ёки кимётерапия 
салбий натижа берсагина кулланилади. Одатда трофобласт 
усмаларни даволаш тартиби куйидагича:

1. Оддий елбугоз аникданса, махсус асбоблар ёрдамида 
бачадондан олиб ташланади, кейин бемор бир йил ичида 
амбулатория назорати остида булади. Шу вак,т ичида \ар 
икки ойда бир марта бемор сийдигидаги ХГ микдори тек- 
ширилади. Агар унинг микдори ошиб кетса, монокимёте-



рапия утказилади (метотрексат ёки актиномицинД билан). 
Назорат ва^тида бемор х,омиладор булиши мумкин эмас.

2. Инвазив елбугоз аникданса, олдин бир неча моно- 
кимётерапия курслари утказилади (актиномицинД ёки 
метатрексат билан). Агар будаво крникарли ёрдам берма- 
са (ХГ микдори доим баланд погонада турса), унда поли- 
кимётерапия кулланилади (метотрексат+актиномицинД+- 
циклофосфан ёки бошк,а препаратлар билан бирга — ад­
риамицин, цисплатин, винкристин ва бошк,алар). Агар бу 
даво ёрдам бермаса ёки бачадондан к,он кета бошласа, 
бачадон тешилганлиги (перфорация) аломатлари мавжуд 
булса, дарров жарро^лик (бачадонни ортикдари билан эк­
стирпация к,илиш) кулланилади.

3. Хорионэпителиома усмаси аникданса, даволаш бун­
да ^ам монокимётерапиядан (агар метастазлар булмаса) 
ёки поликимётерапиядан (метастазлар булса) бошланади. 
Агар даволаш самарасиз булса — унда жарроушк усули 
(бачадоннинг ортикдари билан экстирпацияси) куллани­
лади.

Трофобласт усмаларни даволашнинг узокдашган нати­
жалари крии^арли. Масалан, хорионэпителиомани даво- 
лагандан кейин 95% беморлар (агар метастазлар булмаса) 
беш ва ундан куп йил яшайдилар. Агар метастазлар булса, 
бу рак,ам 70% га тенг булади.

Шуни ало\ида айтиб утиш керакки, трофобласт усма- 
лардан даволангандан кейин аёллар хрмиладор булишла- 
ри мумкин ва сомом  бола тугадилар.
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