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KHUPHUI

Ymly Tymiamaa oW oiraH Te3uciap
peabuuTanus coxacuaaru 3aMOHAaBHM
¢HamyBiap, YJApHUHT aManuérra Taa0uK
STWIMIIKJATK MyaMMoOJap Ba HCTUKOOIIIAp
XaKdJard WIMHA HaTWwKajlapHU V3 HYUra
onaau. Peabunmuranus TmOOMETHM Xamaa yHra
OOFJIMK cOXa MyTaxacCHcliapy TOMOHHIAH
onub OopmiIaéTraH M3NAHUIIAP Ba yJIAPHUHT
WIMHUI Ha3apuslapy XO03UPry KyH/1a HTHCOHUSIT
y4yH yTa MyxuM xucoOjaHagu. Yoy
WYHAIWIIZAArd W3JaHULIAD SIHTW  J1aBOJIALI
TEXHOJOTHsUIapH, JUArHOCTHKA YCyJJlapu, NalMeHTIapHUHI XaéT cudaru Ba
CAJIOMATIUTHHY SXIIWJAIIIA MYXUM axaMuAT KacO 3Taau. AH)XXyMaHJa TaKIUM
STUTAH Te3uciap peadmwnuTanus TUOOMETUHUHT TYPJIM KUppalapyuHu Kampad
OJIaM Ba yjapa KeITUPWITaH SHIUIUKIIAp KeIrycuaard WiMHM M3JIaHuIuIap Ba
amanuil ¢paonuaT yuyH noujeBop Basudacunu yranau. JKymiagaH, MOTOpUKA Ba
KOTHUTUB (PyHKUMSAJIApPHU TUKJIAIL, (U3MK Tepamus Ba ICUXOcoIUasl &paaM
yCYJUIAPUHHUHT CaMapaJ0pJIury, SHI'M HHHOBALIMOH TEXHOJOTHUSIIAPHU KOPUH 3THIL
Oyiinya TaJAKUKOTIap MyXHMM axaMusATra sra. Xap Oup Te3uciaru rosuiap Ba
HaTIKajgap peaOWIMTAUMSHUHT TypiaW OKUXATJapuHU EpUTHO, yJIApHUHT
caMapaJopJiird  Ba KYyJUlalll HMMKOHUSITIIApU XaKuja TyllyHua Oepaju.
Peabunuranus coxacuiaru 3aMOHaBMi €HJaNIyBiap HadakaT KacaJUIMKJIAPHUHT
OKMOATJIApUHU CHTUJUIATHIN, 0K WHCOHJIAPHUHT Xa€T cu(aTHHU SXIIWIANI Ba
XKaMUATra KaTtapuiiga XxaMm MyxuMm ypuH Tytaau. Ly mabHOma, OYyryHTHM KyH
MyaMMOJapuHU Xal KWIWII Ba MCTHKOOUIM HYHaIMIUIapHU  aHMKJIAIl
XaMKOPJIMKAArd TAAKUKOT Ba TaKprOa aIMalIUIIHU Taiad 3taau. Maskyp Te3ucnap
TYIJIaMU aH)XyMaHJa TaKAUM 3TUJITaH 3HT 10J13ap0 WIMHMNA MabIyMOTJIapHH Y3uia
KamJiaran 6ynm0, yHia KenTupruiral (pukp-myoxasanap, Tax Imiap Ba Xyjiocaiap
MaMJIaKaTUMH3Aa peaduauTausl THU3UMHUHH PUBOXKIAHTHPUII YUYH KHMMATIU
acocuit MmanOa xucoOnanaau, myoxacus, haH Ba aMaTUETHUHT YUFYHIUTHAA SHTH
OOCKMYJIap OYaau Ba YHUHI Marepuaslapy KeJIryCH TaJKUKOTJIAp XamJia KIMHHUK
aManuéT yayH MaHOa OYub Xxu3Mart Kuiaau.

Towkenm mubbuém axademusicu pekmopu 8.8.0.
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Jarrohlikdan keyin defekatsiya jarayoni buzilishini nazarda tutgan holda bemorlarga shifokor
tavsiyalariga muvofig noqulaylikni kamaytirishga yordam beradigan parhez rejasini taklif gilindi.
Bemor fraksion ovqatlanish , ya'ni kuniga 5-6 marta ovqgatning kichik gismlarini iste'mol gilishi
kerak. Operatsiyadan keyingi parhez odatda quyidagilarni o'z ichiga oladi: quritilgan mevalar,
sabzavotlar va rezavorlar, maydalangan va pyuresi; dastlabki issiglik bilan ishlov berishdan o'tgan
govogli ovgatlar; ziravorlarsiz va yog'larsiz to'liq donli donlardan bo'tqa; bug'da pishirilgan ovgat;
pyureli sho'rvalar va kam yog'li bulyonlar.

Natijalar va xulosalar: To'g'ri ichak yoki yo'g'on ichak saratoni operatsiyadan keyingi
davrda parhez ovgatlanish rejiga rioya gilish bemorlarda past oldingi rezektsiya sindromining
simptomlari kamayishiga: , tez-tez va majburiy defekatsiyaga bo'lgan talab kamayishi, anal sohada
o'g'riglar intensivligi kamayishi orgali bemorning ruhiyatida ijobiy o zgarishlarga olib keladi va
reabilitatsiya jarayonini tezlashtiradi.

Xom meva va sabzavotlar operatsiyadan keyingi chandiglarni bezovta giladi va ichak
yallig'lanishini go'zg'atishi mumkin.

Agar reabilitatsiya davri asoratsiz o'tsa, bir oydan keyin bemorga parhez ovgatlanish
tamoyillariga muvofiq tayyorlangan turli xil idishlarni iste'mol gilishga ruxsat beriladi. Ozig-
ovqatlar ratsionga asta-sekin, kichik gismlarda kiritilishi va tananing ma'lum bir ozig-ovgatga
bo'lgan ehtiyojini inobatga olib Kiritiladi. Metastazli saraton uchun parhezni o'simtadan
ta'sirlangan organlarga (masalan, jigar yoki buyraklar) ta'sirini hisobga olgan holda ishlab
chiqilishi kerak.

Shifokorlar bir oy davomida qattiq dietaga rioya gilishni tavsiya giladilar, ammo ichak
saratoni bilan og'rigan bemor butun hayoti davomida to'g'ri ovgatlanish tamoyillariga rioya
gilishlari kerak. Shifokor tomonidan ishlab chigilgan parhez bemorning umumiy holatini
yaxshilaydi va normal hayotga tezroq qaytishiga, operatsiya gilingan organni ish holatida
saglashga, hayot sifatni yaxshilashga va umr ko'rish davomiyligini oshirishga yordam beradi.

OROL BO’YI XUDUDIDA YASHOVCHI AYOLLARDA SUT BEZI
FIBROZ-KISTOZ KASALLIGINING KLINIK MORFOLOGIK
XARAKTERISTIKASI

Yuldashev B.S., Xadjimuratova M.X., Yusupova D.M.

Mavzuning dolzarbligi. Sut bezi 0‘smasi (SBO’) — ayollarda ko‘p uchraydigan onkologik
kasallik xisoblanadi. Deyarli bir asr davomida barcha mamlakatlarda ushbu kasallikdan kelib
chiggan o‘lim holatlari soni ortib bormoqda. [2] Bir gancha xavf omillar ayolning tanasida
gormonal muvozanatni buzadi, sut bezi to‘qimalarida giperesterogenezm va bez epiteliysining
giperproliferatsiyasini keltirib chiqaradi, bu esa FKK rivojlanishiga, tug‘ma yoki orttirilgan gen
shikastlanishi bo‘lsa SBS rivojlanishiga olib keladi. FKK bilan og‘rigan bemorlarda hal giluvchi
omil biopsiya natijasida olingan sut bezi to‘qimalarining morfologik tekshiruvidir. [3].

Ishning magsadi. Orolbo‘yi xududidagi ayollardagi sut bezi fibroz-kistoz kasallikning
disgormonal statusga bog‘ligligini, morfoloogik xususiyatlarini o‘rganish, ularning rivojlanishiga
ta’sir giladigan faktorlarni aniqlash

Material va uslublar:

2015-2020 yillarda RIO va RIATM Xorazm filiali poliklinika bo‘limiga murojat gilgan
bemorlarning ambulator kartalari va ularning kasalliklar tarixlari bo‘yicha retrospektiv taxlili.

Bemorlarni yosh jixatdan ajratadigan bo‘lsak, 18-44 yoshgacha 283 (72%) ta bemor, 45-
59 yoshgacha 71(18%) ta bemor, 60-74 yoshgacha 28 (7%) ta bemor, 75-90 yoshgacha 11(2,7%)
ta bemor 90 yoshdan yuqori bo‘lgan bemorlar kuzatilmadi.

Tekshirilgan ayollardagi rak oldi kasalliklarining malignizatsiyalanish darajasi va
muddatlarini tahlil gilinganda, bemorlarning 47 (umumiy bemorlarga nisbatan 39% nitashkil
etadi.) nafarida yaxshi sifatli o’smalar xususan FKK va FA yomon sifatli 0’smaga ya’ni saratonga
aylangan. 5 nafarida canser in situ topilgan. Bu ko’rsatkichlar shuni ko’rsatadiki, bemorlardagi
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gormonal fonning buzilishi hujayralar proliferatsiyasini oshishiga va ularning atipik hujayraga
aylanishiga sababchi bo’lishi mumkin.

Bemorlarning gistologik tahlillarini o’rganganimizda 5(4,2%) nafar bemorda cancer in
situ, 19 (15,8%) nafarda inzaviz karsinoma, 14 (11,6%) nafarda proliferativ FA, 18 (15%) nafarida
intrakanalikulyar FA, 19 (15,8%) nafarida perikanalikulyar FA, 2 (1,6%)nafarda filloid FA, 26
(21,6%) nafarida infiltrativ mastopatiya, 1(0,8%) ta adenokarsinoma, 1 (0,8%) tasida
psevdosarkamatoz, 4 (3,3%) tasida stetanekroz, 1 (0,8%) tasida polimorf karsinoma, 1 (0,8%)
tasida massiv FA, 8 (7,5%) tasida neproliferativ mastopatiya, 1 (0,8%) tasida fibroz to’qima
giperplaziyasi kuzatildi.

Bunday ayollarning anamnezida normal jinsiy xayotning mavjud emasligi, ko‘p bola
tashlash, abortlar sonining ko‘pligi va doimiy jinsiy a’zolarda bo‘ladigan yallig‘lanish va kista
kasalliklarining mavjudligi ilmiy ishimizda muxim axamiyatga ega.

Xulosa: Ayollardagi rak oldi jarayonlarini, proliferatsiyalanish mexanizmlarini, gormonal
statusga, yoshga bog‘ligligini (eng ko‘p yoshlarda 18-44 yosh -72% holatda ), yaxshi sifatli
o‘smalarning malignizatsiyalanish darajasini o‘rganish, sut bezi saratonini erta aniqlashda va
oldini olishda muhim ahamiyatga ega xisoblanadi va poliklinika, birlamchi tibbiy xizmat
zvenolarida onkologik extiyotkorlikni kuchaytirish yosh ayollar o‘rtasida kasallikning keng
targalish holatlarining oldini olish uchun xizmat gilgan bo‘lar edi.

O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASIDA TENIARINXOZ KASALLIGINI
BILAN KASALLANISH DARAJASI.

Yusupov Sh.Sh.

Mavzuning dolzarbligi:

Teniarinxoz - insonga ma'lum bo'lgan eng gadimgi gelmintozlardan biri; kasallikning
yozma tavsiflari va taenia nomining tarixi gadimgi davrlarga borib tagaladi. Taenia spp.
infektsiyalari ko'p mamlakatlarda keng targalgan; Dunyoda o'n millionlab tashuvchilar mavjud.
Eng mashhur etiologik agentlar Taenia saginata Goeze 1782 va T. solium Linnaeus 2 asr oldin
1758 y. tasmasimon chuvalchanglarning 2 xil turi sifatida tasvirlangan va adabiyotda ikkalasining
ham sinonimlari ko‘p. Aksincha, odamlarga zarar etkazadigan uchinchi Taenia turi, T. asiatica
Eom et Rim 1993, eng yaginda tasvirlangan taeniid turlaridan biridir. Bu tur T. saginataning
alohida shakli ekanligi ma'lum edi. Teniarinxoz - odamlarda eng ko'p uchraydigan taenia turi. Bu
tasmasimon chuvalchang barcha git'alarda uchraydi va Shargiy Yevropa, Janubi-Shargiy Osiyo,
Afrika va Lotin Amerikasi uchun endemik hisoblanadi.

O‘zbekiston Respublikasida teniarinxoz bilan kasallanish darajasini dinamikada o‘rganish
magsadida O‘zbekiston Respublikasi Sanitariya-epidemiologik osoyishtalik va jamoat salomatligi
xizmatining 1999-2020 vyillar davomidagi rasmiy ma’lumotlari retrospektiv tahlil qilindi.
O‘zbekiston Respublikasida 1999-2020 yillar davomida jami teniarinxoz kasalligibilan 19545
nafar bemorlar ro‘yxatga olingan bo‘lib, kasallanganlarning 100 ming aholiga nisbatan intensiv
ko‘rsatkichi turli yillarda 0,8 — 9,47 bo‘lganligi aniglangan. Tahlilning dastlabki yili - 1999 yilda
respublikamizda teniarinxoz bilan kasallanishning intensiv ko‘rsatkichi — 9,47 tashkil gilgan va
tahlil etilayotgan yillar mobaynida eng yugori ko‘rsatkichni tashkil gilgan. 2000 yildan boshlab
kasallanish ko‘rsatkichida pasayish tendensiyasi kuzatilgan bo‘lib 2020 yilga kelib intensiv
ko‘rsatkich 0,8 ni tashkil gilgan, bu 1999 vyilga nisbatan kasallanishning 11,8 martaga
kamayganligini ko‘rsatadi. Tahlil etilayotgan yillar mobaynida respublika miqyosida
kasallanishning nomuntazam tebranishlari gayd etilgan bo‘lib, 2007 yil 100 ming aholiga nisbatan
intensivko‘rsatkichi 1,8 ga teng bo‘lgan.

Tadgigotning magsadi. O‘zbekiston Respublikasi va Xorazm viloyatida teniarinxoz
kasalligining targalganlik darajasining epidemiologik tahlili.

Tadgiqot materiallari va usullari: O‘zbekiston Respublikasi va Xorazm viloyati Sanitariya
epidemiologik osoyishtalik va jamoat salomatligi boshgarmalarining 2010-2022 vyillardagi
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