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Gafforov Sunnatullo Amrulloyevich

Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi

YUZ-JAG* SOHASI ONKOLOGIK PATOLOGIYALARIDA TASHXISLASH, DAVOLASH VA STOMATOLOGIK
REABILITATSIYAGA YONDASHUVLARI TO‘G‘RISIDA

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20719787

ANNOTASIYA
Magolada yuz-jag‘ sohasi (YJS) yumshoq va gattiq to‘qimalarining turli xil yangi hosilalari, tug‘ma va orttirilgan kistalar,
desmoplastik fibroma hamda jarrohlik amaliyotlaridan keyingi nugsonlar, shuningdek ularning diagnostika, davolash va ortopedik
reabilitasiya masalalari bo‘yicha zamonaviy adabiyotlar tahlil qilingan: Gemangioma, dermoid va epidermoid kistalar, bo‘yin tug‘ma
kistalari hamda desmoplastik fibroma kabi patologiyalarning klinik kechishi, diagnostik imkoniyatlari (UTT, KT, MRT, KLKT,
sitologik va gistologik tekshiruvlar) va differensial diagnostika jihatlari tahlil gilingan. Keng ko‘lamli onkologik operatsiyalardan
keyingi nugsonlarda ortopedik reabilitasiyaning ahamiyati, ektoprotezlar va obturatorli protezlash usullari, silikon asosidagi yuz
protezlarini tayyorlash texnologiyasi hamda ularni fiksasiya gilish usullari ko‘rib chigilgan. Tahlil natijalari — YJS yangi hosilalari
va operasiyadan keyingi nugsonlari bo‘lgan bemorlami davolashda kompleks yondashuv, erta diagnostika va zamonaviy vizual
hamda laborator usullarni go‘llash yuqori klinik samaradorlikni ta'minlaganligi, stomatologik reabilitasiya esa ushbu bemorlarda
funksional buzilishlarni tiklash va XS da asosiy o‘rin tutishi takidlangan.
Kalit so‘zlar: Yuz-jag® sohasi yumshoq to‘qimalarining onkologik patologiyalari, o‘smalarning patogenezi, og‘iz bo‘shlig‘i
mikroflorasi va immunologiyasi, implantatlar, suyak to‘qimasining osteogenezi, stomatologik protezlar

Aciionosa I'ynnopa bBaxmmuuioeBHa

TamkeHTCKUI rocy1apCTBEHHBIN MEUIMHCKUA YHUBEPCUTET

TI'adpopos CynHatyjio AMpyJLI0eBHY

Hentp pazButns npodeccnoHalbHON KBaIn(PHUKANK MEAUIMHCKIX paOOTHUKOB

MOJAXO/JIbI K JMATHOCTHKE, IEYEHUIO 1 CTOMATOJIOTHYECKOW PEABUJIMTAILIAN ITPU
OHKOJIOTMYECKHUX MATOJIOTUSAX YEJTIOCTHO-JIMIEBOM OBJIACTH
AHHOTAINA
B cratbe mpencTaBieH aHaIM3 COBPEMEHHON HAYYHOW JINTEPATYPHI, TOCBSIMIEHHON Pa3IMYHBIM HOBOOOPA30BAHUSIM MSTKUX U
TBEPIBIX TKaHEH dyemrocTHO-IHLEeBoi obnactu (YJIO), BpoxXAEHHBIM U TPHOOPETEHHBIM KHCTaM, AECMOIUIACTHYECKOH Grdpome, a
TAaKKe  IIOCICONECpPAlMOHHBIM  AedeKTaM, BKJIIOYAs  BONPOCH HMX  JUATHOCTUKH, JICYCHHS W OPTONEIMUYECKOM
peabuymtanyuy. PaccMOTpeHbl KIMHNYECKOE TEUCHNE TAKHUX MaTOJIOTHH, KaK TEMaHTHOMa, AEPMOUIHBIC U MUICPMONIHBIC KHUCTHI,
BPOXKIEHHBIE KUCTHI IIEH, JECMOIUIacTHUecKasi puOpoma, a TakKe BO3MOXKHOCTH JHArHOCTHKH (YIbTPa3ByKOBOE HCCIEIOBAHNE,
KOMITBIOTEpHAss ~ TOMOTpaus, MAarHWTHO-PE30HAHCHAs TOMOrpadus, KOHYCHO-JIy4deBas KOMIBIOTEpHAas TOMOTrpadus,
LUTOJIOTHYECKNE W THCTOJOTWYECKHE HCCIEAOBaHUSA) M aclekThl JuddepeHnnanbsHoi quarHocTHku.PaccMOTpeHo 3HadeHue
opTonearUecKoi peabuauTanyu npu AedexTax mociie OOMMPHBIX OHKOJIOTHYECKUX ONEPAIfid, METOIbI SKTONPOTE3UPOBAHUS U
00TypaTOpHOTO  INPOTE3WPOBAHUS, TEXHOJOTMM W3TOTOBIICHHWS CHIIMKOHOBBIX JIMLEBBIX IPOTE30B W  CHOCOOBI  HX
¢ukcaryn. Pe3ynpTaThl aHanM3a MOKa3aJk, YTO IIPU JICYCHHH IAIIMEHTOB C HOBOOOPA30BAHUSAMHU YEIIOCTHO-JIMIIEBONH OOJIACTH U
MIOCIICONEPAIMOHHBIMA  Ie()eKTaMi KOMIUIEKCHBIM MOJXOJ, pPaHHsS [OUAarHOCTHKA, a TaKXe IPUMEHEHHE COBPEMEHHBIX
BH3YaJIM3AlIOHHBIX M JIAOOPaTOPHBIX METOMOB OOECIEUYMBAIOT BBICOKYIO KIMHHYECKYI0 3 ¢extuBHOCTh. [Ipm sTOM
CTOMATOJIOTHYECKas! peadMIINTAMs UTPAET KIIOYEBYIO POJIb B BOCCTAHOBJIECHMM (DYHKIMOHAJIBHBIX HAPYIICHUH W TOBBIIICHUH
KadecTBa )KU3HU MAIMEHTOB.
KiroueBble c/I0Ba: OHKOJOTHYECKHAE WATOJIIOTHH MSITKHX TKAaHEH YEIFOCTHO-JUIICBOH OOJNACTH, MATOTEHE3 OITyXOJeH,
MUKpO(IIOpa ¥ UMMYHOJIOTHS IIOJIOCTH PTA, UMIDIAHTATHI, OCTEOr€HEe3 KOCTHON TKaHHU, CTOMATOJIOTHYECKHE IPOTE3HI.

Aslonova Gulnora Baxshilloyevna
Tashkent State Medical University
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Gafforov Sunnatullo Amrulloyevich
Center for Professional Development of Medical Workers

APPROACHES TO THE DIAGNOSIS, TREATMENT, AND DENTAL REHABILITATION OF ONCOLOGICAL
PATHOLOGIES OF THE MAXILLOFACIAL REGION.
ANNOTATION
The article presents an analysis of contemporary scientific literature on various neoplasms of the soft and hard tissues of the
maxillofacial region, congenital and acquired cysts, desmoplastic fibroma, as well as postoperative defects, including issues of their
diagnosis, treatment, and prosthetic rehabilitation. The clinical course of pathologies such as hemangioma, dermoid and epidermoid
cysts, congenital neck cysts, and desmoplastic fibroma is analyzed, along with diagnostic modalities (ultrasound, computed
tomography, magnetic resonance imaging, cone-beam computed tomography, cytological and histological examinations) and aspects
of differential diagnosis.The importance of prosthetic rehabilitation in patients with defects following extensive oncological surgeries
is discussed, including methods of ectoprosthetics and obturator prosthetic treatment, technologies for the fabrication of silicone
facial prostheses, and methods of their fixation.The analysis demonstrated that in the management of patients with maxillofacial
neoplasms and postoperative defects, a comprehensive approach, early diagnosis, and the use of modern imaging and laboratory
techniques ensure high clinical effectiveness. Prosthetic rehabilitation plays a key role in restoring functional impairments and
improving patients’ quality of life.
Keywords: oncological pathologies of the soft tissues of the maxillofacial region, tumor pathogenesis, oral microflora and
immunology, implants, bone tissue osteogenesis, dental prostheses.

Dolzarbligi. Yuz-jag* sohasi (YJS) ning xosilalari ortopedik  o‘smirlarda kuzatiladi, bunda hayotning dastlabki 5 yilida
stomatologiyada eng murakkab tibbiy-ijtimoiy muammolardan  gemangiomalar, limfangiomalar, dermoidlar, Abrikosov
biri hisoblanadi. YJS yangi hosilalari (YH) kuzatilishi darajasi  o‘smalari, chagaloglarning  melanotik  neyroektodermal
doimiy ravishda ortib borishi bilan, turli lokalizatsiyaga ega  0‘smalari ko‘proq uchraydi [15]. Shuningdek, adabiyotlarda
bo‘lib, kichik nugsonlardan tortib yuz suyaklari hamda ularga  ushbu patologiyaning bemorlar jinsiga bog‘liq uchrash
tutash ~ yumshoq  to‘gimalar va  a'zolarning to‘liq chastotasi hagida ma'lumotlar ham mavjud, ammo bunday
yo‘qotilishigacha bo‘lgan holatlarni qamrab oladi, bu esa ma'lumotlar birmuncha garama-garshi fikrlarni uyg‘otadi.
quyidagi; og‘izni ochish, ovqat gabul qilish, so‘lak ajralishi, ~Umume'tirof etilgan jihat shundan iboratki, bolalik davriga xos
nutg, nafas olish, eshitish, ko‘rish, mimika va yuzning tashqi  barcha o‘smalar kattalardagi patologiyadan farq qiluvchi
estetik ko‘rinishi kabi barqaror funksional buzilishlarga olib ~ xususiyatlarga ega bo‘lib, tezroq o‘sadi va umuman olganda
keladi [1, 8].Shuningdek, YJS YH ning o‘ziga xos xususiyatlari  bolaning o°sish davrlariga mos ravishda progressiyalanadi [3, 5].
— anatomik tuzilmalar arxitektonikasining murakkabligi, kech Mualliflar ~ tomonidan  bolalarda  YuJS  yumshoq
aniglanishi, o0‘smalarning tez ofsishi, progressiya va to‘gimalarining GA uchrash chastotasi hamda klinik-morfologik
residivlanish ~ xavfining yuqoriligi, erta va differensial  xususiyatlari bo‘yicha mavjud qarashlarni o‘z ilmiy natijalari
diagnostikaning murakkabligi — ba'zan hatto hajmi kichik  bilan tagqoslash magsadida tadgiqot o‘tkazilgan. Tadgiqot
bo‘lgan onkologik jarayonlar ham keng ko‘lamli destruktiv  jarayonida mazkur masalalarga oid fundamental ilmiy ishlar va
aralashuvlarni talab gilishiga sabab bo‘ladi, bu esa stomatologik  davriy nashrlardagi magqolalar tahlil gilingan; olingan natijalarga
reabilitasiya samaradorligini murakkablashtiradi [19]. ko‘ra quyidagi xulosalar chigarilgan: Bolalarda YJS yumshoq

Adabiyotda gayd etilishicha, YHning 29% ni yaxshi sifatli  to‘qimalari YSO* tarkibida 26,0% ni GA tashkil etadi; Jarrohlik
0‘smalar (YSO*) va yuz hamda bo‘yin yumshoq to‘gimalarining ~ sohasi mutaxassislari va patomorfologlar o‘rtasida GA ni
0‘smasimon hosilalari tashkil etib, uchrash chastotasi (41,4— tasniflashning prinsipial yondashuvlari bo‘yicha
75,9%) aynan bolalarda YJSda kuzatiladi va bunda mezenxima  kelishmovchiliklar mavjud bo‘lib, 69,2% hollarda ularning
gatlami to"gimadan kelib chigadigan yangi hosilalar ustunlik  shakllariga oid klinik tashxis operatsiyadan keyingi materialning
giladi. Shu bilan birga, bolalarda YJS onkologik kasalliklari  gistologik tekshiruvi natijalari bilan mos kelmaydi; GA bilan
orasida 55-62% ni yuzning yumshoq to‘gimalari o‘smalari  kasallangan bemorlarga jarrohlik yordamining samaradorligini
egallaydi [10]. Bolalarda YJS yumshoq to‘qimalarining YSO"  oshirishda tekshiruvning klassik usullarini o‘z vaqtida qo‘llash
orasida gemangiomalar (GA) alohida e'tiborga loyiq bo‘lib, ular  bilan bir gatorda zamonaviy tadgiqot usullarini joriy etishga
80% hollarda aynan yuz va bosh sohasida lokalizatsiyalanadi  alohida e'tibor garatish zarur bo‘lib, bu kompleks yondashuv
hamda tug‘ma disontogenetik jarayonlar hisoblanib, embrional  yuqori darajada differensial diagnostika o‘tkazish, bunday
davrda proliferatsiyalanuvchi qon tomirlari endoteliysi  bemorlarni olib borish algoritmini va jarrohlik aralashuvi
rivojlanishidagi nugson sifatida yuzaga keladi. Statistik hajmini to‘g‘ri tanlash imkonini beradi [1].
ma'lumotlar - bolalar orasida ushbu patologiya chastotasi Boshga bir adabiyotlarda ta'kidlanishicha, hozirgi kunda YJS
kattalarga nisbatan so‘nggi yillarda sezilarli darajada oshgan; jarrohlik patologiyasida yuz va bo‘yin yumshoq to‘qimalari
GA etiopatogenezi hisobga olinganda, ularning ko‘pincha bola  kistalari dolzarb muammolardan biri hisoblanadi [12]. Shu bilan
tug‘ilgandan so‘ng darhol (80% holatda) yoki hayotining ilk  birga, ushbu patologiyaning turli yosh guruhlaridagi bemorlarda
oylarida (10% holatda) aniglanadi [14]. uchrash chastotasi bo‘yicha mutaxassislar fikrlari bir-biridan

Qator ilmiy tadgiqotlarda gayd etilishicha, YJS YSO™ turli  farq giladi.Bosh va bo‘yin proyeksiyasidagi terining epitelial
yoshdagi bolalarda uchraydi, birog yoshga bog‘liq holda kistalari ularning mikroskopik tuzilishiga garab bir necha
0‘zgarib boruvchi metabolizm va fiziologik funksiyalar turlarga bo‘linadi. Bolalarda eng ko‘p uchraydiganlari —
xususiyatlari turli yosh guruhlarida YaSO‘ning nozologik  epidermal va dermoid kistalardir. Ular klinik namoyon bo‘lishi
shakllari farglanishini belgilaydi. Xususan, YJS yumshog va davolash yondashuvlari jihatidan deyarli teng ahamiyatga
to‘qimalarining YSO' bilan kasallanishning eng yuqori ega. Epidermal kista— bu teri ichida yoki teri ostida joylashgan,
chastotasi 1 yoshgacha bo‘lgan bolalarda yoki 12-16 yoshli  keratin massalari bilan to‘lgan kista bo‘lib, epidermisdan,
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ko‘pincha soch follikulasidan kelib chiqadi va embriogenez
davrida epidermisning ajralib qolishi natijasida yuzaga
keladigan rivojlanish nugsoni hisoblanadi. Epidermal kistalar
har ganday yoshda uchrashi mumkin bo‘lib, asosan bosh, tana va
yuqori  qo‘l-oyoglarda lokalizatsiyalanadi. Ular odatda
harakatchan, og‘rigsiz, yumaloq shaklli, zich-elastik
konsistensiyaga ega bo‘lgan, o‘lchami 0,3-0,5 sm va undan katta
bo‘lgan hosila sifatida namoyon bo‘ladi.Ustidagi teri odatda
0‘zgarmagan bo‘ladi, giperemiya esa ikkilamchi infeksiya
go‘shilganda yuzaga keladi [13]. Mualliflar fikriga ko‘ra,
dermoid kista yoki dermoid — tug‘ma o‘smaga o‘xshash kistoz
yangi hosila bo‘lib, teratomalar guruhiga kiradi; u embriogenez
jarayonining buzilishi natijasida, embrional yoriglar va
bo‘shliglarning  qo‘shilishi hamda yopilishi sohalarida,
epidermisning ichkariga yo‘nalgan burmalari hosil bo‘ladigan
joylarda rivojlanadi. Uning tarkibida ektoderma elementlari —
yog°* va ter bezlari, sochlar, yog* qo‘shimchalari mavjud bo‘ladi.
Ko‘pincha erta bolalik davrida va pubertat davrida aniglanadi,
ayrim hollarda esa yetuk yoshda namoyon bo‘lishi mumkin.
Dermoidlarning eng xos lokalizasiyasi - OB tubi, chakka va
paraorbital sohalar, burun-lab burmalari, boshning sochli gismi
hisoblanadi [2, 13].

Boshga muallifning fikricha, bo‘yin tug‘ma kistalari — YJS
barcha yangi hosilalarining taxminan 5% ini tashkil etuvchi
patologiya hisoblanadi; ularga braxiogen, tireoglossal va
dermoid bo‘yin kistalari kiradi. Ularni aniqlash va davolashdagi
giyinchiliklar-o‘sishning  topografik-anatomik  sharoitlari,
ko‘pincha hayot uchun muhim a'zolar bilan jinsiy alogada
bo‘lishi, eng muhimi esa ularning xilma-xilligi bilan bog‘liq.
Bo‘yin sohasidagi morfologik jihatdan turlicha bo‘lgan yangi
hosilalarning klinik manzarasi hamda qo‘shimcha tekshiruv
usullarini go‘llash natijalari shuni yaqqol ko‘rsatadiki, alohida
holda go‘llaniladigan biror-bir usul tashxisni tasdiglash uchun
to‘lig ma'lumot bermaydi. Shu sababli, turli diagnostik usullar
kombinatsiyasi: ultratovush tekshiruvi (UTT), kompyuter
tomografiyasi (KT) yoki magnit-rezonans tomografiya (MRT),
morfologik tadgigotlar, shuningdek konus-nurli kompyuter
tomografiyasi (KNKT ) ning zamonaviy imkoniyatlaridan
foydalangan holda kompleks tekshiruv o‘tkazish zarur [5, 9].

YJS YSO'dan yana biri — desmoplastik fibroma (DF)
(fibromatoz) bo‘lib, u kam uchraydigan, lokal agressiv,
mezenximal kelib chigishga ega o0‘sma hisoblanadi va
fibroblastlardan rivojlanadi. DF chegaraviy o‘smalar sinfiga
kiradi, chunki u mahalliy jihatdan agressiv o‘sishga va tez-tez
retsidivlanishga moyil, biroq metastaz bermaydi. 1838-yilda
nemis fiziologi va anatomi logann Myuller “desmoid”
(yunoncha desmos — bog‘lama) atamasini kiritgan. 1958-yilda
doktor Jeffri Yaffe birinchi marta son, katta boldir suyagi va
kurak suyagining 5 ta DF holatini mustaqgil nozologik shakl
sifatida tavsiflagan. 1965-yilda Griffith J.G. va Irbi Sh.B.
birinchi bor pastki jag* (p/j) DF hagida ma'lumot berganlar. Crim
J.R. va hammualliflar (1989) ma'lumotlariga ko‘ra, suyaklarning
114 ta DF holati ichida 0‘sma ko‘proq yelka, son, katta boldir,
yonbosh suyaklari hamda kurak va boshga suyaklarda
lokalizatsiyalangan. Boshga mualliflar pastki jag¢ DF 30 ta
holatda uchraganini gayd etadilar [24]. DF, shuningdek, turli
lokalizatsiyalardagi mushak-aponevrotik tuzilmalardan ham
rivojlanishi mumkin [17].

PubMEd ma'lumotlariga ko‘ra, 1969-2015-yillar oralig‘ida
adabiyotlarda p/j desmoplastik fibromasining (DF) 57 ta holati
tasvirlangan bo‘lib, bu ushbu o‘smaning kam uchrashini
tasdiglaydi. Adabiyot ma'lumotlariga muvofig, DF barcha suyak
o‘smalarining 0,06 % ini, shuningdek suyaklarning barcha
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yaxshi sifatli o‘smalarining 0,3 % ini va barcha birlamchi suyak
o‘smalarining 0,1 % dan kam qismini tashkil etadi [24].
Shuningdek, DF rivojlanishining sabablari sifatida genetik,
endokrin va travmatik omillar taxmin gilinadi; jag‘ suyaklari DF
ko‘proq skelet o‘sish davrida, ya'ni bolalik va o‘smirlik yoshida
uchraydi [23]; shu bilan birga, ayrim mualliflar suyak DF ning
kattalarda ustunligini ham qayd etadilar [20]. Adabiyotlarga
ko‘ra, yuz skeleti suyaklari ichida ko‘pincha p/j zararlanadi [21].
Ko‘plab mualliflar DF tez o‘sishini, biroq og‘rigsiz kechishini,
suyak to‘qimasining keng destruksiyasi bilan kechishini, 0‘sma
chetlarida tikansimon suyak o‘sishlari hosil bo‘lishini
ta'kidlaydilar, bu esa rentgenologik tekshiruvda aniglanadi. Shu
tariga, o‘smalarning klinik-rentgenologik manzarasi ko‘pincha
sarkomani eslatadi. Kasallikning yakuniy tashxisi 0‘smaning
gistologik tekshiruvidan so‘ng qo‘yiladi. Gistologik jihatdan
0‘sma tarkibida hujayra elementlari ma'lum miqdorda mavjud
bo‘lgan dag‘al tolali fibroz biriktiruvchi to‘gima aniqlanadi.
Shuningdek, gialinoz, hujayraviy polimorfizm va o‘smaning
notekis tuzilishi ham kuzatiladi [11, 14]. DF diagnostikasi uchun
klinik va morfologik tekshiruvlardan tashgari suyaklarning MRT
va KT ham tavsiya etiladi. Bu usullar o‘smaning tarqalish
darajasini, uning gon-tomir va nerv tuzilmalari, tishlar hamda
tish kurtaklariga yaginligini aniglash imkonini beradi. Natijada
jarrohlik amaliyotini o‘tkazish imkoniyati va jarrohlik davolash
usullarini tanlash bo‘yicha xulosa chigarish mumkin bo‘ladi
[21].

DFni davolash jarrohlik usulida amalga oshiriladi —
zararlangan suyakni blok ko‘rinishida rezeksiya gilish orgali olib
tashlanadi [18]. Radikal operatsiya o‘smaning qaytalanish
xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Shuningdek, o‘smani
kyuretaj gilish usuli ham go‘llanishi mumkin, biroq bu usul
kasallikning qaytalanishi bilan xavf tug‘diradi. Mualliflar
ma'lumotlariga ko‘ra, DFni jarrohlik va boshga davolash
usullaridan so‘ng gaytalanish hollari 37% dan 72% gacha
bo‘lgan holatlarda kuzatiladi [17]. DFda nur terapiyasi va/yoki
kimyoterapiya fagat alohida holatlarda — bemor operasiyadan
bosh tortganda yoki turli sabablar tufayli jarrohlik davolashni
amalga oshirish imkoni bo‘lmaganda qo‘llaniladi [23]. Kolosov
A.A. ma'lumotlariga ko‘ra, DFda nur terapiyasi o‘smaning
malignizatsiyasiga sabab bo‘lishi mumkin.

DF patologiyasi bo‘yicha uzoq muddatli tadgiqotlar
natijasida mualliflar quyidagi xulosalarga kelganlar: DF
bolalarda YJSda juda kam uchraydigan patologiya hisoblanadi;
Jag‘ DF bilan og‘rigan bemorlarda jarrohlik davolash rejasini
tuzish uchun Klinik tekshiruvdan tashgari KT va MRT
tekshiruvlari ham tavsiya etiladi, ular o‘smaning o‘lchami,
lokalizasiyasi hamda jag® va yuzning boshqa anatomik
tuzilmalariga yaqginligini aniglash imkonini beradi. Bolalik
yoshida jag‘ DF ni jarrohlik davolash imkon qadar kam
travmatik bo‘lishi lozim. Bolalarda suyak to‘qimasining yugqori
regenerativ gobiliyatini hisobga olgan holda, operatsiya imkon
gadar organ saglovchi usulda amalga oshirilishi kerak;
Operatsiyadan so‘ng p/j patologik sinishining oldini olish
choralari ko‘rilishi lozim; DF gaytalanish xavfi yuqori bo‘lgani
sababli, operatsiyadan keyingi davrda bola yuz skeleti
suyaklarining o‘sishi va tishlarning chiqishi tugaguniga qadar
yiliga kamida 2 marta dispanser kuzatuvida bo‘lishi zarur [6].

Bir gator tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, YJS bo‘yicha keng
ko‘lamli onkologik operatsiyalar o‘tkazilgan bemorlarning hayot
sifatini (HS) yaxshilashda ortopedik davolash dolzarb muammo
hisoblanadi. Shu munosabat bilan Rossiya Sog‘ligni saglash
vazirligiga garashli “NMICh onkologiya” FGBU bosh va bo‘yin
o‘smalari bo‘limida 1998-2018-yillar davomida YJS YH
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bo‘yicha davolangan 197 nafar bemor kuzatuvga olingan.
Barcha bemorlarda kengaytirilgan radikal operasiyalar
bajarilgan bo‘lib, natijada operasiyadan keyingi nugsonlar:
yuqori jag‘ (y/j) nugsonlari, yonogq-cho‘qqgi-orbita sohasidagi
yumshoq to‘gimalar nugsonlari, burun va qulog suprasi
nugsonlari shakllangan. Olingan natijalarga ko‘ra - turli tayanch-
ushlab turuvchi elementlarga ega bo‘lgan, obturatorli olinadigan
protezlar 159 nafar (80,7%) bemorga tayyorlangan;
Individuallashtirilgan yuz protezlari jami 38 nafar (19,3%)
bemorga tayyorlangan, ulardan: 44,7% ko‘z kosasi
sohasining ektoprotezlari; 36,8% — tashqi burun ektoprotezlari;
15,8% — yonog-cho‘qqgi-orbita sohasining ektoprotezlari; 2,7%
qulog suprasi ektoprotezlari. 4 nafar bemorda
kombinasiyalangan protezlar: obturatorli y/j protezi va burun
protezi; obturatorli y/j protezi va ko‘z protezi tayyorlangan.
Kombinatsiyalangan protezlar o0‘zaro magnitlar yordamida
fiksasiya gilingan. YJS protezlash natijalari bemorlarning estetik
talablarini gondirish va HS ko‘rsatkichlari asosida baholangan.
YJS protezlari chaynash, yutish va nutq funksiyalarini to‘liq
tiklashga, yuz deformasiyasini bartaraf etishga hamda
bemorlarning tashqi ko‘rinishini yaxshilashga imkon berdi.
Shunday qilib, YJS to‘gimalarining  kengaytirilgan
operatsiyalardan keyingi nugsonlari bo‘lgan bemorlarda o‘z
vagtida va to‘liq ortopedik davolash reabilitatsiya chora-
tadbirlar majmuasida yetakchi o‘rin egallaydi. Keng ko‘lamli
nugsonlarni erta bartaraf etish og‘iz bo‘shlig‘i (OB) buzilgan
funksiyalarini maksimal darajada tiklash va tashqgi ko‘rinishni
saglab golishga qaratilgan. YJS protezlaridan foydalanishning
shubhasiz  afzalligi  bemorlarning ijtimoiy moslashuvini
yaxshilash, HSni oshirish bo‘lib, bu o‘z navbatida to‘liq
reabilitasiyaga va ularning jamiyat uchun foydali mehnatga
gaytishiga xizmat giladi [11].

Muallif tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotning maqsadi — YJS
va bo‘yin yumshoq to‘qimalari kistalarining uchrash chastotasi
va tuzilishini, diagnostika hamda davolash usullarini tavsiflash,
shuningdek, YJSning yirik epidermoid kistasi bo‘yicha klinik
holatni namoyish etishdan iborat bo‘lgan. 2018-yil davomida
GBUZ SO “SOKB Nel” shifoxonasining YJS va
otorinolaringologiya bo‘limida bo‘yin va yuz yumshoq
to‘qimalari kistalari bo‘lgan bemorlarning operatsion jurnallar
protokollari va kasallik tarixlari asosida retrospektiv tadgiqot
o‘tkazilgan. Olingan natijalar asosida quyidagi xulosalar
chigarilgan: Yuz va bo‘yin yumshoq to‘gimalari kistalarini olib
tashlash bo‘yicha jarrohlik amaliyotlari YJSdagi barcha
operatsiyalarning 10,6 % ini tashkil etadi; Patologiya biroz
ko‘proq ayollarda (53,8 %) uchraydi, eng ko‘p hollarda yosh
(61,5 %) va of‘rta yoshdagi (33,3 %) bemorlarda aniqlanadi;
Ko‘proq yon bo‘yin kistalari va epidermoid kistalar uchraydi —
mos ravishda YJS patologiyasining 4,1 % va 2,7 % ini tashkil
etadi. Yuz yumshoq to‘qimalari kistalari ko‘pchilik hollarda
tipik klinik Kko‘rinishga ega bo‘lib, ularni tashxislash va
differensial diagnostika (DD) qilishda sezilarli giyinchilik
tug‘dirmaydi. Klinik ma'lumotlardan tashqari, tashxisni
aniglashtirish uchun nurli diagnostika usullari ultratovush,
kompyuter tomografiyasi hamda Kista tarkibi punktuatining
sitologik tekshiruvi qo‘llanilishi mumkin. Asosiy davolash usuli
— sistektomiya bo‘lib, ko‘p hollarda bu oddiy jarrohlik
amaliyoti hisoblanadi. Biroq yirik kistalarda sistektomiya
bajarish texnik jihatdan murakkablik tug‘dirishi mumkin. Oz
vaqtida tashxis qo‘yish va bemorlarni jarrohlik davolashga faol
yo‘naltirish mumkin bo‘lgan asoratlarning oldini oladi hamda
operatsiyaning kosmetik natijasini yaxshilaydi [4].
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So‘nggi yillarda y/j va yuz yumshoq to‘qimalarining
orttirilgan nugsonlari bo‘lgan bemorlarni reabilitatsiya qilish
bo‘yicha sezilarli tajriba to‘plangan. YJS orttirilgan nugsonlari
bo‘lgan bemorlarda hayot uchun muhim funksiyalarning og‘ir
buzilishlari — nafas olish, chaynash, tovush hosil gilish bilan bir
gatorda yuzning kosmetik nugsonlari ham kuzatiladi.

Mavjud adabiyotlarda YJSning mahalliy keng targalgan
o‘smalarini olib tashlashdan keyingi ortopedik davolashning
uzoq muddatli natijalari hagida ma'lumotlar yetarli darajada
uchramaydi. Mualliflar asosan protezlash natijalarini funksional
va kosmetik samaradorlik asosida baholaydilar [16]. Masalan,
muallif YJS protezlashdan so‘ng y/j va yuzning o‘rta bo‘limi
to‘qimalarida turli nugsonlari bo‘lgan 450 nafar bemor ustida
tadgigot o‘tkazgan. Kuzatuv davomiyligi 1 yildan 15 yilgacha
bo‘lgan. Ortopedik davolashning bevosita va uzog muddatli
natijalari dinamik kuzatuv orgali o‘rganilib, ular asosiy kasallik
holati hamda ortopedik apparatlarning funksional va kosmetik
samaradorlik darajasi bo‘yicha baholangan. Onkologik bemorlar
ylj va yuz yumshoq to‘qimalari sohasidagi yangi hosilalar
bo‘yicha kombintasiyalangan davolashdan so‘ng 100% hollarda
tibbiy reabilitatsiyaga muhtoj bo‘ladilar. Hozirgi zamonaviy
ortopedik reabilitasiyaning kamchiliklari sifatida y/j va yuz o‘rta
zonasi yumshoq to‘gimalarining operatsiyadan  keyingi
nugsonlari bo‘lgan onkologik bemorlarda olinadigan protezlar
uchun bo‘shligli obturatorni tayyorlash bosgichida o‘z-0‘zidan
gotuvchi  plastmassadan foydalanish; silikon asosidagi
ektoprotezlarni tayyorlash va ularni yuz sohasida mahkamlash
usullari bo‘yicha uslubiy ishlanmalar yetishmasligi qayd etiladi.
Taklif etilayotgan usulda silikon asosidagi yuz protezlarini
tayyorlash quyidagi protezlashdan oldingi bosgichlarini oz
ichiga oladi: yuzdan qgolip olish, skulpturaviy modellashtirish,
individual rang berish, bemorning o‘z sochlarini tikish orqali
qosh va Kipriklarning tabiiy ko‘rinishini yaratish. Bu
ektoprotezni plastik jarrohlikka mugobil variant sifatida ko‘rib
chigish imkonini beradi. Ektoprotezni fiksasiya qilishda
retension nugtalar va adgeziv materiallardan foydalanish asosiy
komponent hisoblanadi, bu esa bemorlarning 95,2% ida yuz
protezini ishonchli tarzda tagib yurish imkonini bergan.

YJS va y/j yumshoq to‘qimalar nugsonlari bo‘lgan 450 nafar
bemordan 372 nafari mehnatga layogatli yoshda bo‘lgan.
Ularning ichidan 104 nafar bemor bir oy ichida mehnat
faoliyatiga gaytgan. Operatsiyadan keyingi yil yakuniga kelib
ularning soni 225 nafarga etgan [8]. Boshga muallif tomonidan
o‘tkazilgan tadqiqotda 67 yoshli A. ismli bemor OB qattiq
tanglay sohasida achishish hissi shikoyati bilan murojaat gilgan.
Bemorning so‘zlariga ko‘ra, 2010-yil sentabr oyida gattiq
tanglay sohasida yangi hosila paydo bo‘lgan. U mustaqil
ravishda davolangan, biroq ijobiy natija kuzatilmagan. 2011-yil
yanvar oyida stomatolog-konsultant tomonidan ko‘rikdan
0‘tkazilgan va yangi hosiladan biopsiya olingan. YJS jarrohligi
bo‘limida tekshiruv va davolanish tavsiya etilgan. Klinik tashxis
morfologik verifikasiya bilan tasdiglangan bo‘lib, u bemorda
0g‘iz suyuqligi (OS) biomarkerlar ekspressiyasi asosida
aniglangan tashxis bilan mos kelgan. OSdagi biomarkerlar
ekspressiyasini  aniglash invaziv bo‘lmagan diagnostika,
o‘smaga qarshi davolash samaradorligini monitoring qilish
hamda stomatologik reabilitasiya bosgichida organizmning
moslashuvchanlik gobiliyatini baholash uchun go‘llanilgan [7].

Shunday qilib, xulosa qilish mumkinki, stomatologik
reabilitasiyaning asosiy vazifasi funksiyalarni tiklash va
me'yorlashtirishdan iborat, chunki bir organning disfunksiyasi
mugarrar ravishda go‘shni organlar va to‘qimalarda ikkilamchi
anatomik hamda funksional buzilishlarning rivojlanishiga olib
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keladi. Hozirgi kungacha YJS vyangi hosilalari bo‘lgan
bemorlarni birlamchi tekshiruv, davolash va stomatologik
reabilitatsiya bosgichlarida kompleks tadgigot asosida baholash
kam hollarda amalga oshirilgan. Shu sababli, YJS yangi
hosilalari bo‘lgan bemorlarning klinik-stomatologik, morfologik
va laborator ma'lumotlari asosida stomatologik reabilitatsiya

samaradorligini  oshirishga bo‘lgan ehtiyoj tobora ortib
bormogda. Shu bilan birga, YJS yangi hosilalari bo‘lgan
bemorlarning klinik-stomatologik, morfologik va laborator
ma'lumotlari asosida davolash va tekshiruv bosgichlarida
stomatologik reabilitatsiya samaradorligini oshirish zarurati
tobora dolzarb ahamiyat kasb etmoqda.
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