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Annotatsiya. Samaradorlikni qiyosiy baholash shuni ko‘rsatdiki,
immunologik ma’lumotlarning integratsiyasi prognozning aniqligini sezilarli
darajada oshiradi va an’anaviy o‘lchovlarning kamchiliklarini qoplaydi.
Shunday qilib, ushbu ilmiy tadgiqotimiz natijasida biz tadgigotning asosiy
magsadiga erishdik - immun parametrlarining o‘zgarishiga asoslangan
patogenetik asoslangan usulni ishlab chiqish orqali og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
gavati saratonini kompleks davolash natijalarini bashorat qgilish yaxshilandi.

Kalit so‘zlar: og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati saratoni, onkologiya,

davolash, immunologik ko‘rsatkichlar, prognoz.
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Abstract. Comparative assessment of effectiveness showed that
integration of immunological data significantly increases the accuracy of
prognosis and compensates for the shortcomings of traditional scales. Thus, as
a result of the study, we achieved the main goal of the study - improved
prediction of the outcomes of complex treatment of cancer of the oral mucosa
by developing a pathogenetically substantiated method based on changes in
immune parameters.

Keywords: cancer of the oral mucosa, oncology, treatment,
immunological parameters, prognosis.

PE3YJIbTATHBI JIEUEHUS PAKA CJIM3UCTON OBOJIOYKHU
MMOJIOCTH PTA
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AHHoTanusi. CpaBHUTENbHAsE OLEHKa 3((EKTUBHOCTU TOKa3ana, 4YTO
MHTErpalys UMMYHOJIOTHYECKUX JAHHBIX CYLIECTBEHHO MOBBIIIAET TOYHOCTh
IIPOrHO3a U BOCIOJIHSAET HEJOCTATKHU TPAAUIIUOHHBIX IIKal. Takum ob6pazom, B
pe3ysibTaTe MPOBEJECHHOIO MCCIEA0BaHUS HaMU Oblja JOCTHUTHYTa OCHOBHAs
LEJIb MCCIEA0BAHUS - YIYYILIEHO IPOrHO3UPOBAHME MCXOJ0B KOMILIEKCHOTO
JeUeHUs] paka CIM3MCTOM OOOJOYKM TIOJIOCTH pTa 3a CUeT pa3paboTKu
AaTOT€HETUYECKH OOOCHOBAHHOIO CIOC00a, OCHOBAaHHOI'O HAa M3MEHEHUSX
MMMYHHBIX [T0Ka3aTeJeH.

KiroueBble ¢j10Ba: pak CIM3UCTONW 0OOJIOUKH MOJIOCTU PTa, OHKOJIOTHS,

JICYCHUC, NMMYHOJIOTHUYCCKUC ITI0KA3aTCJIN, ITPOTHO3.
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Tadqgigotning maqgsadi immunitet tizimi parametrlarining muntazam

0'zgarishiga asoslangan patogenetik jihatdan asoslangan usullarni ishlab
chigish orqgali og'iz shillig gavati saratonini kompleks davolash natijalarini
bashorat gilish natijalarini yaxshilashdir.

Tadqgiqgot materiallari va usullari. Tadgigotga 2020-2022 vyillar
oralig'ida O'zbekiston Respublikasi Sog'ligni saglash vazirligining Respublika
ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
Buxoro mintagaviy filialida tekshiruv va davolanishdan o'tgan og'iz shilliqg
gavatining onkologik shikastlanishlari bo'lgan 124 bemor kiritilgan. Bundan
tashqgari, barcha bemorlar uch vyillik kuzatuv davomida (2025 yilgacha)
kompleks davolash natijalariga garab qiyosiy va asosiy guruhlarga bo'lingan
holda tekshirildi va natijalar bo'yicha tasniflandi. Bemorlarni tadgigotga
kiritish mezonlari quyidagilar edi: ICD-10 (C01-C06) ga mos keladigan og'iz
shillig gavatining xavfli o'smasining morfologik jihatdan tasdiglangan tashxisi
(OMC, tilning lateral yuzasi, yonoglar va boshqgalar); oldingi davolanishsiz
(kimyo-, radio- va immunoterapiyani 0'z ichiga olgan holda) ixtisoslashtirilgan
onkologik yordam uchun birlamchi davolash; bemorning yoshi 18 yoshdan 75
yoshgacha; onkologik yordam standartlari doirasida amalga oshiriladigan
jarrohlik, nur terapiyasi va/yoki kimyoterapiyani 0'z ichiga olgan murakkab
davolash; davolashning asosiy kursi tugaganidan keyin 3 vyillik kuzatuv
imkoniyati (prognoz va natijani baholash uchun); immunologik tekshiruv va
keyingi ma'lumotlarni gayta ishlashni 0'z ichiga olgan tadgiqotda ishtirok etish
uchun ishonchli tarzda olingan xabardor rozilik. Davolash boshlanishidan oldin
o'tkazilgan immunologik tekshiruv hujayra (CD3*, CD4*, CDS8*, NK
hujayralari, CD19") va gumoral (1gG, IgA, IgM, CIC) immunitetini, sitokin
profilini (IL-2, IL-6, IL-10, TNF-a, IFN-y), shuningdek, tizimli yallig'lanish
indekslarini (NLR, PLR, SlII, C-reaktiv ogsil) baholashni o'z ichiga oldi.
Tadgigot ogim sitometriyasi (FACSCalibur), ELISA va immunoturbidimetriya

*29

yordamida o'tkazildi.
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Tadqiqot natijalari. Murakkab davolashdan o'tgan OMC bilan og'rigan

bemorlarda immunologik o'zgarishlarni o'rganish turli klinik natijalarga ega
bemorlar guruhlari o'rtasida ishonchli farglarni anigladi. Tadgigotda immunitet
holati hujayra va gumoral immunitet holatini, yallig'lanishga garshi va
immunoregulyator sitokinlar darajasini va tizimli yallig'lanish indekslarini aks
ettiruvchi parametrlar to'plami yordamida baholandi. Bunday ko'p o'lchovli
tekshiruv kasallikning gaytalanish xavfi bilan bog'lig bo'lgan immunologik
o'zgarishlarni aniglash imkonini berdi. Hujayra immuniteti darajasida noqulay
natijaga ega bemorlarda CD3*- va CD4*-limfotsitlarning ishonchli pasayishi
aniglandi. CD3* darajasi asosiy guruhda 58,3+7% ni, giyosiy guruhda esa
63,14+6,2% ni va sog'lom odamlarda 66,4+5,1% ni tashkil etdi. Xuddi shunday,
gaytalanish guruhidagi CD4* limfotsitlar soni 35,1+5,2% ni tashkil etdi, bu
ham nazorat guruhi, ham ijobiy natijaga ega guruhga garaganda ancha past edi.
CD8" darajasi bargaror bo'lib goldi va CD4*/CD8" nisbati asosiy guruhda
nazorat guruhiga nisbatan 1,3 baravarga sezilarli darajada kamaydi, bu immun
javobining muvofiglashtiruvchi va sitotoksik komponentlari o'rtasidagi
nomutanosiblikni ko'rsatadi. NK hujayra faolligi (CD16*CD56") ham
gaytalanish bilan og'rigan bemorlarda tagqoslash va nazorat guruhlariga
nisbatan 1,3 baravar kamaydi.

Xulosa. Immunologik tahlil bizga gaytalanish xavfi bilan bog'liq
ishonchli markerlarni, jumladan, CD4*, IFN-y va NK hujayralari faolligining
pasayishini, shuningdek, IL-6, IL-10, CIC va yallig'lanish indekslari NLR va
SIl darajasining oshishi kabi belgilarni aniglash imkonini berdi. Ushbu
ko'rsatkichlar asosida bemorlarni gaytalanish xavfi bo'yicha stratifikatsiya
gilishda yuqori sezgirlik va o'ziga xoslikni ko'rsatuvchi prognostik model va
"ONIX" avtomatlashtirilgan shkalasi tuzildi. Samaradorlikni giyosiy baholash
shuni ko'rsatdiki, immunologik ma'lumotlarning integratsiyasi prognoz
aniqligini sezilarli darajada oshiradi va an'anaviy shkalalarning kamchiliklarini

goplaydi. Shunday qilib, tadgiqot natijasida biz tadgigotning asosiy magsadiga
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- gnun parametrlarining o'zgarishiga asoslangan patogenetik jihatdan

asoslangan usulni ishlab chigish orgali OMCni kompleks davolash

natijalarining prognozini yaxshilashga erishdik.
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