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ANNOTATSIYA

Bachadon bo'yni saratonining Ilb-11la mahalliy targalgan bosqichlarini davolashning
zamonaviy usullarini o'rganish onkologlar oldida turgan asosiy muammolardan biri
sanaladiadi. Ushbu tashxis bilan og'rigan bemorlarni davolashda eng yaxshi natijalarga
erishish uchun an‘anaviy dori vositalari, o'simlik preparatlari va boshga tabiiy mugobil
usullardan foydalanish, davolash usullarini belgilashda eng individual va samarali
yondashuvni ta'minlash uchun bemorning yoshini, turmush tarzini va kasallik tarixini
hisobga olish muximdir. Davolash usullarida o'smaning jarrohlik yo'li bilan olib tashlash,
kimyoterapiya va nur terapiya kabi an'anaviy usullarning kombinatsiyasini 0'z ichiga
olgan, tabiiy mugobil usullardan foydalaniladi. Tavsiya etilgan tabiiy mugobillar orasida
turli xil o'simlik preparatlari va o'simlik infuziyalari, probiotiklar va kontraktil mashqglar
kabi go'shimcha yordam usullaridan foydalanish kiradi. Ushbu usullar immunitet tizimini
rag'batlantiradi, yallig'lanishni kamaytiradi, gon aylanishini yaxshilaydi va saraton
hujayralariga garshi kurashda tanaga qo'shimcha yordam beradi. Davolash
samaradorligini va uning bemorlarga ta'sirini, shu jumladan hayot sifatini, yondosh
ta'sirini va yashovchanlik darajasini baholashga katta axamiyat kasb etadi.

Kalit so zlar: Bachadon bo'yni saratoni, kimyoterapiya, nur terapiya, gisterektomiya,
giant section, parametriy, ekstirpatsiya,

ABSTRACT

One of the main problems facing oncologists is the study of modern methods of treatment
of locally spread stages I1b-Illa of cervical cancer. In order to achieve the best results in
the treatment of patients with this diagnosis, the use of traditional medicines, herbal
remedies and other natural alternative methods, the patient's age, lifestyle and medical
history to ensure the most individual and effective approach to prescribing treatment
methods important to consider. Treatment options include a combination of traditional
methods such as surgical removal of the tumor, chemotherapy, and radiation therapy, as
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well as natural alternatives. Recommended natural alternatives include the use of various
herbal remedies and complementary therapies such as herbal infusions, probiotics, and
contractile exercises. These methods stimulate the immune system, reduce inflammation,
improve blood circulation and provide additional support to the body in the fight against
cancer cells. It is important to assess the effectiveness of treatment and its impact on
patients, including quality of life, side effects, and survival rates.

Key words: Cervical cancer, chemotherapy, radiation therapy, hysterectomy, giant
section, parametrium, extirpation,

Kirish.

Muammoning dolzarbligi. Bachadon bo'yni saratoni (BBS) ayollarda reproduktiv
organlarning eng keng targalgan xavfli o'smalaridan biri bo'lib, dunyoda ayollar o'rtasida
xavfli o’smalardan o'limning ikkinchi eng keng targalgan sababi bo'lib, ko'krak
saratonidan keyin ikkinchi o'rinda turadi. Xalgaro Saraton tadgiqotlari agentligining
2022-yilgi ma'lumotlariga ko'ra, dunyo bo'ylab bachadon bo'yni saratonining 662 ming
yangi holati va undan 348 ming o'lim gayd etilgan. O zbekistonda bachadon bo'yni
saratoni ayollar o'rtasida xavfli o'smalarning targalishi bo'yicha ikkinchi o'rinda (100
ming axoliga nishatan 5,3 ta) turadi. 2022-yilda 1851 ta yangi bachadon bo‘yni saratoni
holatlari aniglangan bo‘lib, 969 ta o‘lim holatlari qayd etilgan. Vizual lokalizatsiyaga
garamasdan, bemorlarning 39,5 foizida Il - 1V bosgichlar bachadon bo'yni saratoni
aniglanadi. Tashxis go'yilgan paytdan boshlab birinchi yil davomida o'limning yuqori
darajasi (20,8%) kech tashxis va har doim ham adekvat davolash emasligini ko'rsatadi
[6]. Bundan tashgari, hozirgi vagtda 40 yoshgacha bo'lgan yosh ayollarda bachadon
bo'yni saratoni bilan kasallanishning aniq o'sishi kuzatilmogda. Kasallikning o'sishi 29
yoshgacha bo'lgan ayollarda aynigsa sezilarli - uning yillik o'sishi 2,1% ni tashkil giladi
[2]. Shunday qilib, so'nggi o'n yilliklarda quyidagi juda noqulay tendentsiyalar rivojlandi:
birinchidan, bachadon bo'yni saratoni bilan kasallanish nisbatan bargaror bo'lsa-da,
reproduktiv yoshdagi ayollarda bachadon bo'yni saratoni bilan kasallanish odatda ortib
bormoqda, ikkinchidan, bachadon bo'yni saratonining ilg'or shakllarining chastotasi
ko'paymoqda

Adabiyotlar taxlili. Bachadon bo'yni saratoni bosgichining diagnostikasi FIGO klinik
mezonlariga asoslanadi, shu jumladan fizik tekshiruv ma'lumotlari, kolposkopiya,
zararlangan soxadan biopsiya, nur usullari (rentgenografiya, tomir ichiga urografiyasi) va
endoskopik tadgigotlarga (sistoskopiya, rekteromanoskopiya ) asoslanadi. Hozirgi vaqtda
zamonaviy tibbiy texnologiyalar ( exografiya , MRT, MASK, PET/KT) joriy etilishi
hisobiga kompleks diagnostika imkoniyatlari kengaydi. Bachadon bo'yni saratoni
tashxisida go'llaniladigan yangi usul uch o'lchovli sonografiya hisoblanadi. Rangli yoki
quvvatli doppler ko'rish rejimi qo'shilganda, o’smadagi qon oqimining holatini baholash
mumkin va ikki o'lchovli doppler sonografiyasidan farqli o'laroq, butun o’smaning qon
tomirlarini ko'rish mumkin. Uch o'lchovli doppler sonografiyasi MRT ni qo’llash
imkoniyati bo’Imaganda BBS uchun kimyo-nur davolash samaradorligini baholash
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uchun xizmat gilishi mumkin [35]. FIGO bo'yicha bachadon bo'yni saratoni bosgichini
aniglash tizimi klinik ma'lumotlarga asoslanganligi sababli, o’smaning haqiqiy
targalishini aks ettiradi [18]. Bachadon bo'yni saratonining dastlabki bosgichlarida
gistopatologik topilmalar bo'yicha ko'plab adabiyotlar mavjud. G'arbiy mamlakatlarda va
Rossiyada nur terapiyasi asosan Il b va undan yuqori bosgichda go'llanilganligi sababli,
bu bosqgichlarda gistopatologik omillar hagida ma'lumot juda kam. Bu masala yapon
mualliflarining asarlarida kengroq yoritilgan, chunki Yaponiyada BBSning Ilb bosqichi
standarti birlamchi jarrohlik davolash hisoblanadi. Bachadon bo'yni saratoni bilan
og'rigan bemorlarni klinik baholashda (shu jumladan KT va MRTdan foydalanish) asosiy
qiyinchiliklar o’sma hajmini aniqlashdir, aynigsa o’sma asosan endoserviksda
lokalizatsiya gilingan bo'lsa, parametriy va tos bo'shlig'i devoriga invaziyani baholash va
maxalliy hamda uzoq metastazlarini aniglash giyinchilik tug diradi. Bachadon bo'yni
saratonini bosgichlashda Klinik diagnostik ma'lumotlarini, mahalliy targalgan o'smalari
(11B va undan yugori bosgich) bo'lgan bemorlarda operatsiyadan oldin o'tkazilgan MRT
va RKT ma'lumotlarini patogistologik tekshiruv ma'lumotlari bilan solishtirganda,
tekshirishning sezgirligi past bo'lganligi aniglandi. FIGO (29%), shuningdek RKT (42%)
va MRT (53%) bo'yicha klinik baholandi [16]. Bachadon bo'yni saratoni uchun klinik va
jarrohlik diagnostikaning mos kelishi 62-67,7% hollarda kuzatilgan [13, 24]. Jarrohlik
ma'lumotlari bilan solishtirganda, bachadon bo'yni saratoni bilan og'rigan bemorlarni
klinik ko'rikdan o'tkazishda (shu jumladan, zamonaviy diagnostika usullari - MRT va
rentgen KT yordamida) 23% hollarda Il1b bosgichda va deyarli 40% Illb bosgichda,
kuzatiladi. 11b 28,5% hollarda va Illb bosqgichida 32,3 dan 64% gacha [8, 16]. Bachadon
bo'yni saratonining FIGO klinik tasnifiga ko'ra, I1b bosgichining mezoni o’smaning tos
devorlariga etib bormaydigan hajmgacha ko'tarilishi hisoblanadi. Ginekologik tekshiruv
vaqtida infiltratning (o’sma yoki yallig'lanish) haqiqiy tabiatini aniglash mumkin
emasligi ko'rsatilgan. Bachadon bo'yni saratonining 11B bosgichini jarrohlik yo'li bilan
davolashda turli mualliflar 21-55% hollarda parametriyning jarayonga qo shilganini
anigladilar [19, 30]. Ushbu o'zgaruvchanlik, 11B klinik bosgichi bo'lgan bemorlarning
taxminan 1/2 - 3/4 gismiga nomutanosib tashxis qo'yilganligini ko'rsatadi. Klinik va
jarrohlik bosqichlari o'rtasidagi nomuvofiglik saraton o’smasining parametriyga kirib
borishini yallig'lanish o'zgarishlari, endometrioz, chandiglanish va tartibsiz shakldagi
katta bachadon bo'yni o'smalaridan qo'lda ajrata olmaslik bilan bog'liq . Shuning uchun
mualliflar bachadon bo'yni saratonining 1B bosgichi bo'lgan bemorlarning 50-80 foizida
tos a'zolarining limfodisseksiyasi bilan radikal gisterektomiya qilinishi lozimligini
ta'kidlaydilar. Bachadon bo'yni saratoni davrida limfa tugunlarida metastazlarning paydo
bo'lishi prognostik jihatdan noqulaydir. Bemorlarning muhim qismida, birlamchi
davolash paytida, maxalliy limfa tugunlarida metastazlar aniglanadi. Bachadon bo'yni
saratonining IB bosgichida bunday metastazlarning chastotasi 15-18%, Il bosgich - 25-
30%, Il bosgich - 50-60% [5], bachadon bo'yni saratoni 1IB bosgichida tos limfa
tugunlariga metastazning chastotasi farq qiladi. 35 dan 45,8% gacha [18, 19, 31],
paraaorta limfa tugunlarida - 4,5 dan 7,2% gacha [28, 29]. Bachadon bo'yni saratoni bilan
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og'rigan bemorlarda maxalliy limfa tugunlarining metastatik shikastlanishi
prognozlashning hal giluvchi omilidir. Shunday qilib, agar bachadon bo'yni saratonining
IB - 1IB bosqgichlari bo'lgan operatsiya gilingan bemorlarning limfa tugunlariga
metastazlarsiz 5 yillik yashovchanlik darajasi 83-93% ni tashkil gilsa, limfa tugunlariga
metastazlar bilan u 57-59% gacha, 4 tagacha yoki undan ko'p limfa tugunlari
zararlanganda - mos ravishda 24-38,5% gacha kamaydi. [17, 19]. Yana bir muhim
prognostik omil - bu o'sma hajmi [11, 19, 32, 34]. Katta o’sma hajmi (>4 sm) tez-tez
uchraydigan limfa tugunlari metastazlari va yashovchanlikning sezilarli darajada
pasayishi bilan bog'liq bo'lib, bu IB2 bosqgichida 1A bosgichiga garaganda yomonroq
yashovchanlikni ko'rsatadi [32]. 3 sm dan ortig bo'lmagan o’smaning 5 yillik
yashovchanlik darajasi 96%, 3 sm dan ortiq bo'lsa - 63% [19]. Adenokarsinoma bilan
yashovchanlik darajasi skuamoz hujayrali karsinomaga garaganda deyarli 20% pastroqdir
[19, 20]. Ta'kidlanganidek, limfa tugunlarining metastatik zararlanishi bo'lmaganda
parametriyning jarayonga go shilishi bemorlarning yashovchanlikiga statistik jihatdan
ahamiyatli ta'sir ko'rsatmaydi [20, 34]. Bachadon bo'yni saratonini jarrohlik yo'li bilan
davolashning eng qgiyin jihati, shuningdek, operatsiyadan keyingi asoratlarning asosiy
sababi, har ikki tomonning parametriy tuzilmalarini olib tashlash kabi ko'rinadi. Shunga
garamay, yaqin vaqtgacha parametriy to'qimalarida o’sma tarqalishini o'rganishga kam
e'tibor garatildi. Nur terapiyasining keng go'llanilishi bachadon bo'yni saratoni bosgichini
aniglashning klinik usulini gabul gilishga olib keldi, shu bilan birga parametriy
tuzilmalarining holatini baholashning etarli usuli mavjud emas. Natijada, hozirgi vaqtda
parametriyda o’sma tarqalishining tabiati , shuningdek, to'qimalarni rezektsiya qilish
hajmi to'g'risida konsensus mavjud emas [12]. So'nggi 20 yil ichida "giant section "
texnikasi yordamida radikal gisterektomiya paytida olib tashlangan ikkala parametrni
batafsil o'rganish bo'yicha bir nechta ma’lumotlar paydo bo'ldi. Bu esa parametriy
tomirlarida saraton emboli yoki parametrial limfa tugunlarida metastaz, aniglash
imkonini beradi, lekin muntazam patogistologik tekshirish paytida aniglash juda giyin
[12, 15]. Ushbu tadgigotlar mualliflari bachadon bo'yni saratonining | bosgichida (13-
39% bemorlarda) parametrial limfa tugunlaridagi mikrometastazlar sabab bo'ladi, bu
ma'lumotlarga asoslanib, mualliflar parametriyning to'gimalari va tomirlarida ko'proq
katta zararlanish borligini taxmin qilishadi . parametrik metastazlarda o’sma
rivojlanishining natijasidir va uning to'g'ridan-to'g'ri bostirib Kirishining natijasi emas R.
Qish . va boshqgalar al . [34] IB-IIB bosgich bachadon bo'yni saratoni bilan og'rigan
bemorlardan olingan namunalarni radikal gisterektomiya paytida olib tashlangan ketma-
ket bosqichli "giant section" usulidan foydalangan holda parametriyga o’sma invaziyasini
o'rgandi: bemorlarning 12,5 foizida parametriyga mikroskopik invaziya aniglandi. : 8,9%
da 1B bosqichi, 10% - 1lA va 17% - IIB bilan. 10 bemorda parametriyda o’sma o'sishi
davom etishi mikroskopik tarzda aniglandi , 11 - intervalgacha o'sish, 14 - qon
tomirlarining shikastlanishi va 19 - parametriy limfa tugunlarida mikrometastazlar.
Mualliflarning ta'kidlashicha, ularning ma'lumotlari fagat 17% IIB Dbosqgichida
parametriyning ishtiroki klinik tekshiruv periuterin tuzilmalarning ishtirokini baholay
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olmaydi degan fikrni go'llab-quvvatlaydi. Bachadon bo'yni saratoni bilan og'rigan
bemorlarni davolashda jarrohlik va nur terapiyasi birinchi darajali ahamiyatga ega.
Bachadon bo'yni saratonining 1B - Ill bosgichi bo'lgan bemorlarni davolash usulini
tanlash onkoginekologlar, nur terapevtlari va jarrohlar o'rtasida ko'p yillik muhokama
mavzusidir. Nur va kombinatsiyalangan davolash usullarining anig muvaffaqgiyatlariga
garamay, mahalliy targalgan BBS bilan og'rigan bemorlarning yashovchanlik darajasi
doimiy ravishda past bo'lib gqolmoqgda. Bu, birinchi navbatda, I1B-I11A bosgichlari bo'lgan
bemorlarni jarrohlik davolash imkoniyatlarining cheklanganligi bilan bog'liq [5]. Xalgaro
akusher va ginekologlar va federatsiyasi FIGO [10] hisobotiga ko'ra, 1996-1998 yillarda
bachadon bo'yni saratonining Il bosqgichini davolashda qo'llaniladigan asosiy usul
bemorlarning 65% da qo'llaniladigan nur terapiyasi (NT) edi; Bemorlarning 10%
jarrohlikdan so'ng nur terapiyasidan, 6% NTdan so'ng jarrohlikdan va 5% kimyo-nur
terapiyadan (KNT) foydalangan. BBS 111 bosgichida bemorlarning 75 foizida mustaqil
usul sifatida NT go'llanilgan, bemorlarning 9 foizi KT olgan va 2 foizi operatsiya
gilingan, keyin esa NT [27]. Nur terapiyasi hozirgi vaqtda mahalliy targalgan bachadon
bo'yni saratonini davolashning asosiy usuli hisoblanadi . Turli mualliflarning fikriga
ko'ra, nur terapiyasidan so'ng 5 yillik yashovchanlik 11B bosgichi uchun 42-64,2% [10,
11, 27], Il bosgich uchun - 36,7 dan 44,4% gacha [10, 11, 29]. Kichik chanoq
bo'shlig'idagi jarayonning rivojlanishi mahalliy targalgan bachadon bo'yni saratoni bilan
og'rigan bemorlarda o'limning eng keng targalgan sababidir. Mahalliy rivojlangan
bachadon bo'yni saratoni uchun nur terapiyasining terapevtik imkoniyatlari o’smaning
kattaligi bilan cheklangan. Davolash paytida birlamchi o'smaning hajmi oshgani sayin,
nur terapiyasining samaradorligi doimiy ravishda pasayib borishi aniglandi: 1 sm3 gacha
bo'lgan 0 sma zararlanishi hajmi bilan 5 yillik yashovchanlik darajasi 80% dan ortig, 15
sm3 dan ortiq-50% dan kam [1]. Yugori dozalarni go'llagan holda nur terapiyasi mahalliy
progressiyaning kamayishiga olib kelgan bo'lsa-da, to'qimalar va tos a'zolarining nurdan
shikastlanishi dozani yanada oshirish imkoniyatini cheklaydi [7]. Hozirgi vaqtda AQSH
va ko‘plab Yevropa markazlarida bachadon bo‘yni saratonining IIB-I1Il1 bosgichini
davolashda platina preparatlaridan foydalangan holda KNT tanlanadi. JE Sardi va
boshgalar[27]. Mahalliy rivojlangan BBS uchun nur terapiyasi bilan birgalikda
neoadyuvant kimyoterapiya imkoniyatlarini o'rganib chiqdi . Asosiy guruhda 5 yillik
yashovchanlik darajasi 54%, nazorat guruhida - 48%. Kimyoterapiya guruhida retsidivlar
darajasi nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada past edi (mos ravishda 25% va 41%).
M. Morris Lu va boshgalar[23]. Mahalliy targalgan BBS bo'lgan 403 bemorda NT va
KNT samaradorligini solishtirdi (11B-IVA bosgqichlari, shuningdek, o’sma o'lchamlari 5
sm yoki undan ko'p bo'lgan IB va IlIA bosgichlari yoki maxalliy limfa tugunlariga
morfologik jihatdan tasdiglangan 629 metastaz). 1-guruhdagi bemorlarga NT, 2-guruh
bemorlari - KNT va bir vagtning o'zida birinchi kunida sisplatin bilan 75 mg / m2 dozada
3 ta kimyoterapiya va 5-ftorouratsil 4000 mg / m2 dozada birinchi kundan beshinchi
kungacha doimiy tomir ichiga infuziya shaklida gabul gilindi. 5 yillik kasalliksiz
yashovchanlik nur va kombinatsiyalangan terapiya guruhida mos ravishda 40% va 67%
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ni tashkil etdi, 5 yillik umumiy yashovchanlik 58% va 73% ni tashkil etdi. Kimyoterapiya
o'tkazish uzoq metastazlarni sezilarli darajada kamaytirdi (NT guruhidagi 33% ga
nisbatan 13%). Turli mualliflarning fikriga ko'ra, KNT BBS uchun eng samarali rejimlar
platina preparatlariga asoslangan [26, 35], monoterapiyada sisplatinni qo'llash
samaradorligi bo'yicha 5-ftorouratsil va monoxemoterapiyaning toksikligi kamrog
gidroksimochevina bilan kombinatsiyasidan kam emas edi. Mahalliy targqalgan bachadon
bo'yni saratonini davolashda jarrohlik davolash alohida o'rin tutadi . Jarrohlik
davolashning NTga nisbatan afzalliklari yosh bemorlarda tuxumdonlar funktsiyasi va gin
elastikligini saqglab qolish qobiliyatidir; Yordamchi nur terapiyasini rejalashtirishda
tuxumdonlarning nurlanish zonasidan transpozitsiyasi amalga oshirilishi mumkin.
Jarrohlik paytida saratonning bachadondan tashqgariga targalishi (limfa tugunlariga
metastaz, parametriyning kirib borishi yoki periton bo'ylab targalishi) tashxis gilinadi;
metastatik limfa tugunlarini olib tashlash yordamchi terapiyadan keyin yashovchanlikni
yaxshilashi mumkin. Bundan tashqari, birlamchi radiorezistent o'smalarni olib tashlash
mumkin bo'ladi. Hozirgi vagtda Wertheim-Meigs texnikasidan foydalangan holda tos
a'zolarining limfadenektomiyasi bilan radikal gisterektomiya asosan bachadon bo'yni
saratonining dastlabki bosgichlarida qo'llaniladi. 1921 vyilda yapon onkologi X.
Okabayashi Wertheim operatsiyasini o'zgartirishni taklif gildi . Yaponiyada Okabayashi
usuli invaziv bachadon bo'yni saratoni, shu jumladan 1B bosgich uchun standart
protsedura bo'lib, klassik jarrohlikdan ko'ra radikalrog hisoblanadi, ammo G'arb
mamlakatlarida bu usul Vertheim-Meigs operatsiyasi kabi mashhur emas va fagat bir
necha Yevropa markazlari. Bachadon bo'yni saratonining dastlabki bosgichlarida
Okabayashi operatsiyasi Wertheim-Meigs operatsiyasiga Qgaraganda yaxshiroq
natijalarga olib kelishi ko'rsatilgan , chunki u ko'proq radikaldir, aynigsa pastKi
parametrlar va parakolpiyalarni tubdan olib tashlashda [33] . 1IB BBS bosqichini jarrohlik
davolashdan so'ng umumiy 5 yillik yashovchanlik darajasi ( yugori xavf omillari mavjud
bo'lganda yordamchi nur terapiyasi bilan birgalikda ) 55,2% dan 76,9% gacha [9, 32].
Biroq, Okabayashi texnikasi ba'zi cheklovlarga ega. T. Kamuraning fikricha va boshqgalar
al . [18], radikal gisterektomiya bachadon bo'yni saratoni 11B bosgichida laparotomiya
gilingan bemorlarning 77% da amalga oshirildi. 107 bemorning 13 tasida bachadon bo'yni
va qginni siydik pufagidan ajratib bo'lmasligi sababli radikal gisterektomiya
o'tkazilmagan. Radikal gisterektomiyani rad etishning boshga sabablari para-aorta limfa
tugunlarida metastazlarning mavjudligi (5-da) va tos tugunlarining yonbosh tomirlarida
fiksatsiyasi (7-da). Bachadon bo'yni saratonining [IB bosqgichida radikal
gisterektomiyadan keyin yordamchi terapiya bo'yicha konsensus yo'q . Qoida tarigasida,
yordamchi nur terapiyasi yoki kemoradioterapiya yuqori xavf omillari mavjud bo'lganda
buyuriladi: limfa tugunlariga metastazlar, parametriyning invaziyasi , rezektsiya
chizig'ida o'smaning o'sishi [30]. Avstriya ginekologik onkologiya guruhi radikal
gisterektomiyada yugori xavf omillari aniglangan bachadon bo'yni saratoni IB, 1A va 1B
bosqgichlari bo'lgan bemorlarda yordamchi radioterapiya, adyuvant kimyoterapiya va
adjuvant davolash samaradorligini solishtirgan holda istigbolli , randomizatsiyalangan,
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ko'p markazli tadgiqot o'tkazdi. Yordamchi kimyoterapiya yoki nur terapiyasi
yashovchanlikni yaxshilash yoki operatsiyadan keyin relapsni kamaytirish uchun
topilmadi [22]. Bachadon bo'yni saratonini davolashda yangi yondashuv neoadyuvant
kimyoterapiyadan foydalanish hisoblanadi. P. Benedetti-Panichi va boshqalar. [11] ko'p
markazli randomizatsiyalangan tadgigotda mahalliy targalgan skuamoz hujayrali saraton
('sisplatin + radikal jarrohlik qo'shilgan neoadyuvant kimyoterapiya ) va IB2-111 skuamoz
hujayrali saraton uchun an'anaviy nur terapiyasi uchun kombinatsiyalangan davolash
usuli samaradorligini solishtirdi . 5 yillik umumiy yashovchanlik darajasi neoadjuvan
kimyoterapiya guruhida 58,9% ni tashkil etdi, undan keyin radikal jarrohlik va nur
terapiyasi guruhida 44,5%. IIB bosqichli bemorlarning kichik guruhida besh vyillik
yashovchanlik darajasi birinchi guruhda 58,6% va ikkinchi guruhda 42%, 111 bosgichda
mos ravishda 41,6% va 36,7% ni tashkil etdi. T. Sugiyama va boshgalar al . [29]
neoadyuvantning ta'sirini baholadi mahalliy targalgan bachadon bo'yni saratoni bilan
og'rigan bemorlarda radikal jarrohlik va / yoki nur terapiyasidan so'ng intraarterial
kimyoterapiya . Tadgiqot FIGO bo'yicha I1B-1VVA bosgichlarida bachadon bo'yni saratoni
bilan og'rigan 48 bemorni gamrab oldi. Davolash har 3 haftada ikki kursda sisplatin va
peplomitsinning ichki yonbosh arteriyalariga ikki tomonlama infuziondan iborat . Barcha
1B bosqgichli bemorlar va Il bosgichli va kimyoterapiyaga ijobiy reaktsiyasi bo'lgan
bemorlar tos a'zolarining LAE bilan radikal gisterektomiyadan o'tkazildi.
Kimyoterapiyaga javob bermaydigan kasallik I11 bosgichli bemorlar va IVA bosgichidagi
bemorlarga NT o'tkazildi. 11IB bosgichiga ega bo'lgan 25 nafar bemordan 16 nafari
(64,0%) jarrohlik davolash uchun mos edi. 1B bosqichli bemorlarda 4 yillik kasalliksiz
yashovchanlik 80,0%, Il - 62,3%, IlIIB - jarrohlik davolashdan keyin 75,2%, nur
terapiyasidan keyin 44,4% ni tashkil etdi. A. Duenas-Gonsales va boshgalar [14].
Mabhalliy targalgan bachadon bo'yni saratonini kompleks davolashning Il bosgichini
o'rganish natijalarini tagdim etadi. Tadqgigotga karboplatin va paklitaksel bilan
neoadyuvant kimyoterapiyaning 3 ta kursini olgan bachadon bo'yni saratoni IB2-111B
bosqichlari bo'lgan 43 nafar bemor ishtirok etdi. Shundan so'ng Il tip radikal
gisterektomiya va sisplatin bilan bir vagtda adjuvant NT go'llaniladi . Kimyoterapiyaga
klinik javob 41 (95%) bemorda gayd etilgan: to'lig - 4 (9%) va gisman - 37 (86%);
ikkinchisi operatsiya gilindi. Bashorat gilingan umumiy yashovchanlik 79% edi.
Mualliflarning ta'kidlashicha, kimyoterapiyaga javob o’sma rezektabilitesini belgilovchi
yagona omil emas; Jarrohlik aralashuvining "tajovuzkorligi" ham muhim rol o'ynaydi .
Neoadyuvant kimyoterapiya bo'yicha oldingi tadgigotlarda xuddi shu mualliflar 60 dan
70% gacha rezektsiya qilish ko'rsatkichlarini olishgan. Mualliflar ushbu tadgigotda
rezektsiya gilishning yugori foizini (95%) rezektsiyaga yaroglilik intraoperativ tarzda
o'rnatilganligi bilan izohlaydilar: ba'zi hollarda kimyoterapiyaga gisman javob berish,
operatsiyadan oldin rektovaginal tekshiruv paytida operatsiya qilish mumkin
bo'lmagandek taassurot goldirdi. rezektsiya gilish mumkin. Y. Kornovski , G. Gorchev
[21] bosgich 1IB-1VVA bachadon bo'yni saratoni bilan ikki guruhda davolash natijalarini
solishtirganda: birinchi guruh bemorlar fagat nur davolash, ikkinchi oldi - jarrohlik
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davolash va operatsiyadan keyingi keyingi neoadyuvant kimyoterapiya 3 kurslari. nur
terapiyasi. 2 yillik kasalliksiz yashovchanlik birinchi guruhda 47,3%, ikkinchi guruhda
76,7% ni tashkil etdi. K.Yu. Morxov va boshgalar [5] T2bNOMO va T2bN1MO bachadon
bo'yni saratoni bilan og'rigan 42 asosiy bemorni kompleks davolash tajribasini tagdim
etdilar.

Xulosa: Birinchi bosgichda barcha bemorlar 2 ta kimyoterapiya kursini oldilar (rejimga
sisplatin , bleomitsin va siklofosfamid kiradi ), ikkinchi bosgichda-masofaviy NT,
uchinchi  bosgichda-bachadon va ortiglarining kengaytirilgan  ekstirpatsiyasi.
Operatsiyadan so'ng, xavf omillari mavjud bo'lganda, NT o'tkazildi. Taqgoslash uchun
T2bNOMO va T2bN1MO bachadon bo'yni saratoni bilan og'rigan 50 nafar bemorni
birgalikda davolash natijalari o'rganildi. Birinchi bosgichda ushbu guruhdagi barcha
bemorlarga operatsiyadan oldingi masofaviy NT, ikkinchi bosgichda ortiglar bilan
kengaytirilgan  gisterektomiya, uchinchi  bosgichda esa masofaviy  yoki
kombinatsiyalangan NT o'tkazildi. Faqgat operatsiyadan oldingi NT dan so'ng operatsiya
gilishga muvaffag bo'lgan bemorlar tekshirildi. Kompleks davolashdan so'ng
bemorlarning besh yillik umumiy yashovchanlik darajasi 88,3% ni, kombinatsiyalangan
davolanishdan keyin- 66,1% ni tashkil etdi. Davolanishdan keyingi dastlabki besh vyil
ichida bachadon bo'yni saratonining mahalliy rivojlanish belgilari bemorlarning 24
foizida kombinatsiyalangan davolanishdan keyin va 9,5 foizida kompleks davolashdan
so'ng, uzoq metastazlar - mos ravishda bemorlarning 14 foizida va 2,4 foizida aniglandi.
Shunday qilib, hozirgi vagtda mahalliy targalgan bachadon bo'yni saratoni uchun optimal
davolash sxemasini tanlash bo'yicha kelishuv mavjud emas. Davolash natijalari, ba'zi
muvaffaqiyatlarga gqaramay, odatda gonigarsiz. Jarrohlik davolashni nur terapiyasi va
kimyoterapiya bilan birgalikda go'llash yashovchanlik darajasini oshirishga olib keladi,
ammo mabhalliy targalgan BBS uchun mavjud Klinik diagnostika usullari har doim ham
o’smaning haqiqiy targalishini aks ettirmaydi, bu ko'p hollarda jarrohlik davolashni
asossiz rad etilishga olib keladi. Mahalliy targlgan bachadon bo'yni saratoni tashxislash
va davolashda yangi yondashuvlarni ishlab chigishni talab giluvchi muammo bo'lib

golmoqda.
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