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Резюме. Ҳозирги вақтда оғиз бўшлиғи саратонини даволашда жарроҳлик усули биринчи танловдир. Ин-

тенсив модулятсияланган радиацион терапия, молекуляр мақсадли агентлар ва иммун назорат нуқтаси ингиби-

торлари ҳозиргача ҳам ривожланган саратон учун ёрдамчи терапия сифатида қўлланилади. Бундан ташқари, 

кейинги йилларда операциядан кейинги реабилитация ва мултидициплинар даволаш ривожланди. Оғиз бўшлиғи 

саратонини даволашда мултидициплинар жамоа ёндашувлари ва қўллаб-қувватловчи ёрдам даволаш вақтини 

қисқартириш ва натижаларни яхшилаш учун имкон беради. Оғиз бўшлиғи жарроҳлари, стоматологлари ва тиш 

гигиенистларининг оғиз бўшлиғи саратонини даволашда ёрдам беришдаги ролини қўллаб-қувватлаш учун етарли 

далиллар мавжуд бўлса-да, тизимли тадқиқотлар жуда кам. Хусусан, оғиз бўшлиғи саломатлигини бошқариш - 

бу оғиз бўшлиғи вазифаларини бошқариш, оғиз бўшлиғи гигиенасини бошқариш ва оғиз бўшлиғи саратонини даво-

лаш пайтида оғиз бўшлиғини парвариш қилишни ўз ичига олган консепсияни ўз ичига олади. Биз оғиз бўшлиғи са-

ратонини даволашда қўлланиладиган фанлараро ва қўллаб-қувватловчи ёрдам нуқтаи назаридан оғиз бўшлиғи 

саломатлигини бошқаришга қаратилган тадқиқот ишлари кўриб чиқамиз. 

Калит сўзлар: оғиз бўшлиғи саратони, оғиз бўшлиғи саломатлигини бошқариш, оғиз бўшлиғи функциясини 

бошқариш, оғиз гигиенаси бошқаруви, оғиз бўшлиғини парвариш қилиш, реабилитация. 

 

Abstract. Currently, surgery is the treatment of choice for oral cancer. Intensity-modulated radiotherapy, 

molecularly targeted agents, and immune checkpoint inhibitors are still used as adjuvant therapy for advanced cancer. In 

addition, postoperative rehabilitation and multidisciplinary care have evolved in recent years. A multidisciplinary team 

approach and supportive care in the treatment of oral cancer can shorten treatment times and improve outcomes. 

Although there is ample evidence to support the role of oral surgeons, dentists, and dental hygienists in the care of oral 

cancer, systematic studies are lacking. In particular, oral health management is a concept that includes the management 

of oral functions, oral hygiene management, and oral care during oral cancer treatment. We review the research studies 

focusing on oral health management from the perspective of multidisciplinary and supportive care applied to the treatment 

of oral cancer. 

Key words: oral cancer, oral health management, oral function management, oral hygiene management, oral care, 

rehabilitation. 
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Оғиз бўшлиғи аъзолари саратон касалликлари 

дунёдаги энг кенг тарқалган саратон касалликлари 

орасида олтинчи ўринда туради. Оғиз бўшлиғи сарато-

ни билан касалланиш Жанубий Марказий Осиёда 

айниқса оғир ва саратоннинг учта кенг тарқалган ту-

рини ўз ичига олади. Хавфли омиллари таъсирининг 

ошиши туфайли, айниқса Осиёда беморлар сони ортиб 

бораётгани хабар қилинган. Оғиз бўшлиғи саратонини 

даволаш бўйича замонавий билимларнинг аксарияти 

XIX ва XX асрларга тегишли; уни 1841 йилда Теодор 

Кочер ва унинг ҳамкасблари оғиз бўшлиғи саратони 

билан оғриган 120 беморни операция қилганда куза-

тиш мумкин. Тахминан 1905-1906 йилларда бачадон 

бўйни дисексияси оғиз бўшлиғи саратонининг кенгай-

тирилган резекцияси сифатида таклиф қилинган. 1963 

йилда қўшимча нервларни ва тананинг бошқа 

қисмларини сақлаб қолиш учун консерватив сервикал 

дисекция ишлаб чиқилган. Бундан ташқари, реконст-

руктив жарроҳликнинг ривожланиши беморларнинг 

ҳаёт сифатини яхшилашга катта ҳисса қўшди ва ком-

пютер симуляцияси ёрдамида бажариладиган опера-

циялар тобора кенг тарқалди. Ҳозирги вақтда ҳам 

жарроҳлик операцияси кекса ва ёш одамларда оғиз 

бўшлиғи саратонини даволаш учун асосий усулдир. 

Бироқ, интенсивлиги модулятсияланган радиатсион 

терапияси, молекуляр мақсадли агентлар ва иммун 

назорат нуқтаси ингибиторлари ҳозирги вақтда ривож-

ланган саратон учун ёрдамчи терапия сифатида 

қўлланилади. Бироқ, сўнгги йилларда нафақат даволаш 

усуллари, балки операциядан кейинги реабилитация ва 

мултидициплинар даволаш ҳам ривожланмоқда. 

Дарҳақиқат, бу оғиз бўшлиғи саратонини даволашдан 

кейинги асорати фақатгина ногиронлик эмас, балки 

ҳаёт сифатини сезиларли даражада бузиши мумкин 

бўлган бир нечта бузилишлар (дисфагия, дизартрия, 

эстетик бузилишлар ва психосоциал касалликлар) ҳам 

киради. Бу асоратлар мултидициплинар муолажаларни 

талаб қилади. Оғиз бўшлиғи саратони билан оғриган 

ёки оғиз бўшлиғи саратонидан даволанган беморлар-

нинг ўз жонига қасд қилиш даражаси барча саратон 

турларидан энг юқори бўлиши оғиз бўшлиғи сарато-

нини даволашнинг интенсивлиги ва мураккаблигининг 

яна бир кўрсаткичидир. Даволаниш вақтини 

қисқартириш ва натижаларни яхшилаш учун фанлара-

ро жамоа ёндашувлари ва қўллаб-қувватловчи даволаш 

усуллари яхши натижа беради. Lisitra ва бошқалар кел-

тирган маълумотга қараганда оғиз бўшлиғи саратони-

ни даволаш учун асосий гуруҳ 20 та тор соҳа мутахас-

сислари аралашувни талаб қилади ва кенгайтирлган 

гуруҳи 32 та тор соха мутахассислари, жумладан, оғиз 

бўшлиғи жарроҳлари, стоматологлар ва гигиенистлар 
каби оғиз бўшлиғи саломатлиги бўйича мутахассислар 

аралашувини талаб қилади. Дарҳақиқат, оғиз бўшлиғи 

саратонини интенсив даволашдан ўтган беморлар ҳам 

оғиз бўшлиғини бошқариш ва реабилитация қилиш 

учун тегишли жамоавий ёндашув билан жамиятга 

қайтишлари мумкин. Хусусан, оғиз бўшлиғи касаллик-

ларини даволашда оғиз бўшлиғи функциясини 

бошқариш, оғиз бўшлиғи гигиенасини бошқариш ва 

оғиз бўшлиғи соғлиғини яхшилашни қамраб олувчи 

консепция сифатида оғиз бўшлиғи саломатлигини 

бошқариш бўйича жуда кам тадқиқотлар мавжуд. Бун-

дан ташқари, мунтазам клиник амалиётда оғиз 

бўшлиғи саратони билан оғриган беморлар учун даво-

ланишдан кейинги кузатув дастурлари мавжуд эмас. 

Шу сабабли, ушбу мақоланинг мақсади оғиз бўшлиғи 

саратонини даволашда фанлараро ва қўллаб-

қувватловчи ёрдам нуқтаи назаридан оғиз бўшлиғи 

соғлиғини бошқаришга қаратилган клиник ҳолатларни 

кўриб чиқиш ҳисобланади. 

Оғиз бўшлиғи саломатлигини бошқариш ва оғиз 

бўшлиғи саломатлиги билан боғлиқ бўлган мураккаб 

омилларга нисбатан аралашувлар сифатида 

аниқланади. Vong ва б. томонидан ўтказилган кўриб 

чиқишга кўра, тизимли ҳолат (тана массаси индекси, 

когнитив функция ва ёндош касалликлар), оғиз 

бўшлиғи соғлиғи ҳолати (тиш кариес ва пародонт ка-

саллик мавжудлиги), умумий оғиз муаммолари 

(шиллиқ қават, тишлар, периодонт ва чакка пастки жағ 

бўғими), протез муаммолари, чайнаш вазифаси ва сто-

матологик функционал бирликлар), оғиз бўшлиғи са-

ломатлиги билан боғлиқ ҳаёт сифати, 

ўзгартирилмайдиган омиллар (ёш, жинс, ирқ ва таълим 

даражаси) ва ўзгартирилиши мумкин бўлган омиллар 

(тиш шифокорига ташрифлар ва хизматлар), фойдала-

ниш имконияти, дори-дармонлар, тиббий суғурта ва 

даромадлар) боғлиқ омиллар сифатида аниқланган. 

Бошқача қилиб айтганда, оғиз бўшлиғи саломатлигини 

бошқариш стоматологлар учун парадигманинг 

ўзгаришини англатади, чунки у касалликка асосланган 

ёндашувдан муаммога асосланган ёндашувга ўтишни 

талаб қилади. Шу сабабли, шахснинг эҳтиёжларидан 

келиб чиққан ҳолда, концептуал модел оғиз бўшлиғи 

соғлиғи жараёнида оғиз бўшлиғи соғлиғини бошқариш 

ва оғиз бўшлиғи функцияларини бошқаришни ўз ичига 

олган тушунчалар кўрсаткичи сифатида беморнинг 

ташвишлари аралашувни қандай бошқариши мумкин-

лигини аниқлаш учун ишлатилади. Оғиз бўшлиғининг 

қониқарсиз гигиенаси, айниқса оғиз бўшлиғи саратони 

билан оғриган беморларда оғиз бўшлиғидаги микроор-

ганизмлар сонининг одатдагидан кўплиги сифатида 

белгиланади, бу жарроҳлик жойи инфекцияси ва аспи-

рацион пневмония хавфини оширади. 

Оғиз бўшлиғи саратонини даволашда тил ва 

лабнинг моторик функциясининг пасайиши тил ва лаб 

моторининг тезлиги ва ҳаракатчанлигининг пасайиши 

сифатида тавсифланади ва тилни резекция қилишнинг 

оқибати ҳисобланади. Бир қатор муаллифлар тилнинг 

ҳаракатчанлиги ва ҳиссий функциясини даволашдан 4 

ҳафта олдин, даволанишдан 4-6 ҳафта ўтгач ва даво-

лашдан 6 ой, 1 йил ва 5 йил ўтгач ўлчаб, оғиз бўшлиғи 

ўсмаларини даволашдан кейин тил функцияси сези-

ларли даражада ёмонлашганини кўрсатди. Тил 

ҳажмининг ярмидан кўпини резекция қилган беморлар 

тилнинг ҳажмини ва функциясини тиклаш учун қопқоқ 

ёрдамида реконструктив операцияни талаб қилади. Шу 

билан бирга, лахтак турлари ўртасида нутқнинг тушу-

нарлилиги ёки тилнинг ҳаракатчанлиги бўйича 

фарқлар йўқлиги аниқланган (елка олди ва соннинг 

антеролатерал эркин лахтаги билан солиштирганда). 

Бундан ташқари, 8 ҳафталик прогрессив тил машқлари 

дастурининг 10 нафар соғлом кекса инсонларга таъси-

рини ўрганганилган натижалар шуни кўрсатдики, 

МРТда текширилганда тил ҳажмини ўртача 5,1% га 

ошиши кузатилган ва бу тилнинг мотор функцияси ва 

лаблар яхшиланиши билан боғлиқ бўлиши мумкинли-

гини исботлайди. 
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Чайнов функциясининг пасайиши туфайли озиқ-

овқат массасини ҳосил қилиш учун овқатни чайнаш ва 

уни тупик билан аралаштириш қобилиятининг пасай-

иши, оклюзион кучнинг ва тил ҳаракатининг пасайиши 

сабабли юзага келади. Оғиз бўшлиғи саратони билан 

оғриган 45 беморда операциядан бир йил ўтгач, чай-

наш функциясини ўлчовчи кузатув тадқиқоти, 

жарроҳликнинг чайнаш функциясига сезиларли салбий 

таъсир кўрсатишини ва радиатсия терапиясини 

оғирлаштирувчи омил бўлганлиги аниқланган. Бир 

нечта мақолаларда оғиз бўшлиғи саратонини даволаш-

да чайнаш функциясига таъсир қилувчи омиллар 

қуйидаги тартибда кучли таъсир кўрсатиши таъкид-

ланган: қаттиқ танглай нуқсони даражаси > пастки 

орқа тишларнинг ҳолати > максимал окклюзион куч > 

оғизни очиш масофаси. Оғиз бўшлиғи, бош ва бўйин 

саратони кўпинча нотўғри овқатланиш билан боғлиқ 

асоратлар келиб чиқади. Чайнаш функциясининг бузи-

лиши сабабчи омил сифатида қайд этилмаган бўлса-да, 

у ҳал қилиниши керак бўлган муаммо саналади, чунки 

чайнаш функциясининг сусайиши беморларнинг ҳаёт 

сифатига сезиларли таъсир кўрсатади. Протезлар чай-

наш функциясини тиклаш учун биринчи танловдир, 

айниқса кенг тишсиз жойларни протезлашда жарроҳ 

стоматологлар ва протезистлар ўртасидаги ҳамкорлик 

зарур. Оғиз бўшлиғи саратони билан оғриган бемор-

ларда ютиш функциясининг пасайиши сабабли функ-

ционал ўзгаришлар кузатилиши саратон касаллигини-

ни ўзи ёки даво муолажалари асорати ногиронликга 

олиб келади. 

Оғиз бўшлиғи гигиенасини сақлаш, оғиз 

бўшлиғи саратонини даволаш жараёнида ёмон томонга 

ўзгаришини олдини олиш ва даволаш протоколини 

якунлаш эҳтимолини ошириши кўрсатилган. Оғиз 

бўшлиғи саратони билан оғриган беморларда оғиз 

бўшлиғи гигиенаси мақсади даволаш усулига қараб 

ўзгаради. Қандай бўлмасин, стоматологларнинг роли 

саратон ташхиси қўйилган пайтдан бошлаб давом эта-

ди ва доимий оғиз бўшлиғини текшириш ва парвариш 

қилиш, шиллиқ қават, оғриқ, инфекция, сўлак бези 

етишмовчилиги, таъмнинг бузилиши ва кариес каби 

кенг тарқалган оғиз бўшлиғи касалликлари асоратла-

рини даволаш, шунингдек юмшоқ тўқималар фибрози 

ва жағнинг остеонекрози ва дисфагияси каби мураккаб 

муаммоларни ўз ичига олади. Бироқ, Эйлер оғзаки 

баҳолаш қўлланмаси ва бошқа индекслар оғиз бўшлиғи 

саратони билан оғриган беморларнинг оғиз бўшлиғи 

соғлиғини баҳолаш учун мослаштирилди ва баллар-

нинг ишончлилиги ва ҳақиқийлиги ҳамширалар ва 

стоматологлар томонидан синовдан ўтказилган. Бироқ, 

уларнинг кенг қўлланилиши чекланган. Бундан 

ташқари, бир нечта мақолалар оғиз бўшлиғи саратони 

билан оғриган беморларнинг оғиз бўшлиғи соғлиғи 

бўйича таълимни қандай, қачон ва кимдан олишда 

умумий изчиллик йўқлигини кўрсатди ва бу мақола 

аралашув усулларидаги фарқларга қарамай, чекланган 

далилларни мунтазам равишда кўриб чиқади. Хулоса 

қилиб айтадиган бўлсак, ягона аралашув усули мавжуд 

бўлмаса-да, қуйида оғиз бўшлиғи саратони билан 

оғриган беморларда оғиз бўшлиғи гигиенасини 

бошқаришнинг умумий кўриниши қуйида мақсадлар 

ва таъсирлар бўйича келтирилган. 

Оғиз бўшлиғи саратонини даволаш учун тил ре-

зекция қилинганида, тупикдаги бактериал мувозанат ва 

патогенлик сезиларли даражада ўзгаради. Хусусан, 

жарроҳлик ва ксеростомия билан ўзгартирилган оғиз 

муҳити, шунингдек, радиатцион терапияси таъсирида 

сўлак секрециясининг камайиши, радиатсия кариеси-

нинг эҳтимолини оширади, бу ҳатто кучли оғиз 

чўткаси билан ҳам осонликча олдини олмайди. Радиат-

сион кариесга қарши чора сифатида фторидни қўллаш 

оғиз бўшлиғи саратони учун радиатцион терапия олган 

беморларда кариес ҳолатларини сезиларли даражада 

камайтиради, чунки сўлакнинг камайиши сабабли ре-

минерализацияни кучайтирадиган эндоген Cа2 + ва 

PО4
3- 

миқдори камаяди. Бош ва бўйин радиотерапия-

сини олган 57 беморда кариесни назорат қилиш бўйича 

рандомизацияловчи назорат остида фторидли тиш пас-

тасининг кариеснинг олдини олиши сабабли, оғиз 

бўшлиғи саратони билан даволанган беморлар учун 

ҳам фториддан фойдаланиш тавсия этилади. Бошқа 

томондан, адабиётлар шарҳи шуни кўрсатадики сара-

тон касаллигини даволаш вақтида оғиз бўшлиғида 

оғриқ кузатилиб инфекциялар ва тизимли инфекциялар 

сабабли пародонт касалликларининг зўрайиши кузати-

лиши мумкин. Бундан ташқари, бош ва бўйин радиа-

цион терапияни ўтказиладиган беморлар тиш кариес ва 

пародонт касалликларга, шунингдек, Candida albicans 

каби оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватининг оппортунистик 

инфектсияларига кўпроқ мойил бўлиши маълум. Па-

родонт касалликларга келсак, радиацион терапия ва 

юқори нафас йўллари саратони билан оғриган бемор-

ларни ўрганиш уларни асосий пародонтал даволаш 

билан яхшилаш мумкинлигини кўрсатди. Шундай 

қилиб, аниқ мезонларни тақдим этадиган тадқиқотлар 

мавжуд бўлмаса-да, тиш кариеслари, пародонт касал-

ликлар ва оғиз бўшлиғи бактерияларини, оғиз бўшлиғи 

саратонини даволаш бошланишидан олдин имкон 

қадар эрта даволаш якунланиши керак, деб саналади. 

Радиацион нурнинг оғиз бўшлиғига таъсиридан 

келиб чиққан жағнинг остеорадионекрози (ЖО) 

ўсимтанинг асосий жойига яқин жойларида, тиш олиш 

каби хирургик муолажаларда 6 ой давомида юзага ке-

лиши мумкин. Жинс, тиш қаторлари ва кимётерапия 

ЖО ривожланишга таъсир қилмайди; Бош ва бўйин 

саратони билан оғриган 776 беморда интенсивлиги 

модуляцияланган радиотерапия, ўсимтанинг оғиз 

бўшлиғида жойлашиши, аниқ радиацион терапия ёки 

йўқлиги ва олдинги жарроҳлик даволашда хавф омил-

лари ЖО нинг ривожланишига багишлан мақолада 

келтирилган. Шу билан бирга, ЖО нинг ривожланиши 

бош ва бўйин саратони билан оғриган беморларда хавф 

омилларини назорат қилиш тадқиқотида, хлоргекси-

динли оғиз бўшлиғини чайқаш воситаларини қўллаш 

(1,28 марта) ва радиацион терапиясидан 2 ҳафта олдин 

(2,43 марта юқори) тиш тошларини тозалаш хавф си-

фатида қайд этилган. Шунинг учун оғиз бўшлиғини 

тозаловчи воситасини эҳтиёткорлик билан танлаш ва 

тиш тошларини олиб ташлаш учун мақул вақтни тан-

лаш зарур. 

Оғиз бўшлиғи парвариш қилиш бемор ва тиш 

шифокори учун саратонни даволашдан кейин оғиз 

бўшлиғини парвариш қилиш жуда муҳимдир. Оғиз 

бўшлиғи саратонини даволашдан кейин ўз-ўзини пар-

вариш қилиш амалиёти мураккаб ва қийин бўлиши 

мумкин бўлса-да, беморларга самарали ўз-ўзини пар-

вариш қилиш кўникмаларини (гигиена хулқ-атвори, 

функционал тайёргарлик ва ўз-ўзини текшириш) ри-
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вожлантириш имкониятларини тақдим этиш ижобий 

натижаларга олиб келади. Ўз-ўзини парвариш қилиш 

кўникмаларини ўргатишда оғиз бўшлиғи соғлиғи са-

водхонлигини ошириш учун маълумот бериш, шунин-

гдек, беморларнинг муносабатини кузатиш ва керак 

бўлганда, хатти-ҳаракатни ўзгартиришни 

рағбатлантириш учун оғиз бўшлиғи саломатлиги билан 

боғлиқ ўз-ўзини самарадорлигига ёндашиш муҳимдир. 

Беморларга доимий оғиз бўшлиғи саломатлигини 

таъминлашда оилавий таълим ҳам муҳим рол ўйнайди. 

Бошқача қилиб айтганда, оғиз бўшлиғи соғлиғини 

сақлаш барча манфаатдор томонларни, шу жумладан 

соғлиқни сақлаш провайдерларини ўқитишни талаб 

қилади. Беморларни шифокорларга кеч мурожат 

қилишлари ижтимоий ва оилавий муносабатлар билан 

боғлиқ.  

Оғиз бўшлиғи саратонини даволашнинг таъсири 

орасида оғиз бўшлиғи анатомиясидаги ўзгаришлар, 

тишларнинг йўқолиши, тил ва юмшоқ танглай каби 

анатомик тузилмаларнинг бузилиши, мушакларнинг 

бирикиши ва мушаклар мувозанатидаги ўзгаришлар, 

лаблар вазифасининг йўқолиши каби ўзгаришлар 

бўлиши мумкин.  

Ушбу шарҳ беш фазали ютиш модели ёки 2-

босқич ташиш, фарингеал болус агрегацияси ва жараён 

модели ютиш фазаларининг фарингеал ва қизилўнгач 

фазаларида дисфагияга қаратилган. Жарроҳликда 

ўсимтанинг юқори босқичи, юқори инвазив жарроҳлик 

ва эркин қопқоқ реконструктив операцияси мустақил 

равишда операциядан кейинги оғиз орқали 

озиқланишнинг ёмонлиги билан боғлиқлиги ҳақида 

хабар берилган. Бундан ташқари, операциядан кейинги 

кеморадиотерапия вазн йўқотиш, мушак массаси ва 

дисфагия учун хавф омилидир ва кеморадиотерапия 

мустақил омил бўлиши мумкин. Ютиш функциясини 

баҳолашнинг олтин стандарти видео-эндоскопик 

ютишни баҳолаш ёки ютишнинг видеофлуорография-

си. Бироқ, сўровномалар ёрдамида оддий скрининг 

усули яқинда ишлаб чиқилган ва овқатланиш хулқ-

атворини баҳолаш воситаси бош ва бўйин саратони 

билан оғриган беморларда дисфагияни аниқлаш учун 

чегара қийматига эга ва бу жуда фойдали бўлади. Опе-

рациядан сўнг дарҳол оғиз бўшлиғи саратони билан 

оғриган беморлар бурун катетерлари орқали 

озиқлантириш трубкаси орқали озиқланишади. Шу 

билан бирга, беморлар тахминан 3 ой ичида 

жарроҳликдан келиб чиққан дисфагиядан аста-секин 

тикланиши аниқланди. Ҳозирги вақтда парентерал 

юбориш беморнинг найча билан озиқлантиришга 

боғлиқлигини ошириши мумкин деган хавотирлар 

мавжуд бўлса-да, рандомизацияланган назорат остида 

ўтказилган тадқиқот шуни кўрсатдики, 4 ойлик даво-

ланишдан кейин узоқ муддатли найча билан 

озиқлантиришга боғлиқлик тезлигини оширмайди, 

шунинг учун ундан фойдаланиш мумкин. Оғиз 

бўшлиғи саратони учун операция қилинган деярли 

барча беморлар дисфагия даражасини бошдан кечира-

дилар. Анатомик ўзгаришларсиз прогрессив руҳий ка-

саллик ёки сереброваскуляр касаллик туфайли келиб 

чиққан дисфагиядан фарқли ўлароқ, оғиз бўшлиғи са-

ратони билан оғриган беморларда дисфагия компенса-

цион хатти-ҳаракатлар билан боғлиқ. Беморлар 

ўзгартирилган оғиздан ижодий фойдаланишга ҳаракат 

қилишади. Ушбу компенсацион хатти-ҳаракатларни 

тушуниш ва беморларда янги ютиш усулини топиш 

одатда дисфагияни даволаш стратегиясидир. Оғиз 

бўшлиғи саратонини даволашдан сўнг беморлар учун 

реабилитация ва ютиш терапиясининг роли, аспира-

цияни олдини олишга қаратилган хавфсиз ютиш стра-

тегияларини топиш, вақт ўтиши билан ютиш функция-

сини яхшилайдиган терапевтик позициялар ва 

машқларни топиш ва хавфсиз ва етарли оғиз орқали 

қабул қилишни таъминлаш учун диета ўзгартирилади. 

Сўнгги йилларда реабилитация аралашуви қанчалик 

эрта белгиланса, шунча яхши бўлади, чунки операция-

дан олдинги даврдан то операциядан кейинги давргача 

бўлган эрта реабилитация фойдали бўлганлиги хабар 

қилинган. Реабилитацияда қўлланиладиган асосий 

усуллар постурал техникалар, сенсорли техникалар, 

восита машқлари, ютиш маневралари ва диетани 

ўзгартиришдир. Буларга ютиш функциясини максимал 

даражада ошириш ва аспирацияни камайтириш учун 

тана ҳолатидаги ўзгаришлар, босим, таъм ва ҳароратни 

ўзгартириш усуллари, болуснинг қаттиқлиги, жойла-

шиши ва ҳажмини ўзгартириш, шунингдек, ютишнинг 

кучини, ҳаракатчанлигини ва давомийлигини ошириш 

киради. Ютиш маневраларига супраглоттик ютиш, 

кучли ютиш ва Менделсон маневраси киради. Тилнинг 

моторли машғулотлари ва қаршилик машқлари 

соҳаларида баъзи натижаларга эришилди . Трисмус, 

юқори ва пастки тишлар орасидаги масофанинг торай-

иши, оғиз бўшлиғи саратони учун жарроҳлик ва 

радиация терапиясининг асоратлари сифатида юзага 

келади. Қўлда ва механик очилишда эрта таълим трис-

мус учун муҳим аҳамиятга эга ва профилактика чора-

ларида самарали эканлиги исботланган. Бош ва бўйин 

саратони билан оғриган беморлар учун профилактик 

ютиш машқлари, шу жумладан оғизни очиш бўйича 

тренингнинг рандомизе назорат остида синови 3 ва 6 

ойлик орасида оғиз очиш тезлигида сезиларли 

фарқларни аниқлади. Бироқ, трисмуснинг узоқ давом 

этиши, бўшатилгандан кейин машқ қилишнинг 

аҳамияти ва трисмус машғулотларини доимий монито-

ринг қилиш билан аралашув тадқиқотларида кузатув 

самарадорлиги тасдиқланганлиги сабабли, касаллик 

аломатлари билан боғлиқ барча манфаатдор томонлар-

га кўрсатмалар бериш тавсия этилади. 

Оғиз бўшлиғи саратони учун радиация терапия-

си пайтида атрофдаги тўқималарнинг шикастланиши 

таъмни йўқотишига олиб келиши мумкинлиги хабар 

қилинган. Бу таъм ҳужайраларининг давом этаётган 

табиий ўлими ва радиациядан кейинги таъм бузилиши 

сабаби бўлган ҳужайраларни алмаштиришнинг 

вақтинча тўхташи билан боғлиқ деб ҳисобланади. Бун-

дан ташқари, маълумки, ксеростомия кўпинча оғиз 

бўшлиғи саратони учун радиация терапиясидан сўнг 

ривожланади ва таъм бузилиши учун катализатор 

бўлиб хизмат қилади. Таъмни йўқотиш ҳиссий касал-

лик бўлиб, соғлиқни сақлаш мутахассислари томони-

дан осонгина эътибордан четда қоладиган ва эътиборга 

олинмайдиган, беморнинг шикоятлари тез-тез қайд 

этилганлиги сабабли, ҳар доим ҳам ҳал қилиниши ке-

рак, чунки улар беморларда вазн йўқотишига олиб ке-

лиши мумкин. Бош ва бўйин саратони билан оғриган 

беморларда радиацион терапия пайтида тўртта асосий 

таъм ўзгариши ҳақида хабар берилган. Яқинда 

ўтказилган тадқиқот шуни тасдиқладики, умумий ра-

диацион терапиясидан кейинги учинчи ҳафтада камай-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9140416/#B125-healthcare-10-00960
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ган ва саккизинчи ҳафтадаёқ тузалиб кетган. Шу са-

бабли, самарали фойдаланадиган аралашув усули иш-

лаб чиқилиши кутилмоқда. Бошқа ҳеч қандай арала-

шувлар таъмни йўқотиш учун даволашнинг самара-

дорлигини кўрсатмаган бўлса-да, мамлакат маданияти-

га мос келадиган компенсацион усуллардан фойдала-

ниш афзалроқдир, чунки парҳез маданияти таъмни 

йўқотишга сезиларли таъсир кўрсатади. 

Хулоса қилиб айтганда келажакда оғиз бўшлиғи 

саратонини даволашнинг янги усуллари (жарроҳлик 

усулларини ишлаб чиқиш, саратонга қарши янги 

дорилар ва радиатсия терапиясининг аниқлигини 

ошириш) ишлаб чиқилиши кутилаётган бўлса-да, 

жарроҳлик кўпинча омон қолиш даражасини кўриб 

чиқишда биринчи ўринда туради ва бир мунча вақт 

шундай бўлиб қолади. Шу сабабли, оғиз бўшлиғи 

саратонини даволаш сифатини яхшилаш учун қўллаб-

қувватловчи парвариш ва реабилитация усулларини 

ишлаб чиқиш ва рағбатлантиришга катта умид бор. Шу 

билан бирга, бу оғиз бўшлиғи жарроҳлари, 

стоматологлар, стоматологик гигиенистлар, 

физиотерапевтлар, нутқ терапевтлари ва ҳамширалар 

каби бир нечта мутахассисларни ўз ичига олган илғор 

жамоавий ёндашувни талаб қилади. Оғиз бўшлиғи 

саратони билан оғриган беморларга оғиз бўшлиғини 

парвариш қилиш бўйича, сўнгги бир неча йил ичида 

Японияда тизимлар тез ўрнатилди ва оғиз бўшлиғини 

парвариш қилиш муҳимлиги эътироф этилди. Оғиз 

бўшлиғи саратони реабилитациясига келсак, далиллар 

чекланган бўлса-да, индивидуал аломатларга 

мослаштирилган даволаш усулларини ишлаб чиқишда 

баъзи ютуқларга эришилди. Бироқ, оғиз бўшлиғи 

саратони бўйича илмий мақолалар камдан-кам 

учрайди, далиллар чекланган, тизимли эмас ва биз 

эмпирик терапияга таянишимиз керак. Биринчи 

муаммо - мавжуд вазиятни ўзгартириш ва оғиз 

саратонини даволашда қўллаб-қувватловчи ёрдам ва 

реабилитациянинг консепсиясига асосланган оқимини 

яратишдир. 
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МИРОВАЯ ТЕНДЕНЦИЯ И РЕАБИЛИТАЦИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ ПОЛОСТИ РТА 

 

Хазратов А.И., Ризаев Ж.А., Ганиев А.А., 

Иорданишвили А.К., Бекмуратов Л.Р., Икромов М.Н. 

 

Резюме. В настоящее время хирургическое 

вмешательство является методом выбора в лечении 

рака полости рта. Лучевая терапия с модулированной 

интенсивностью, молекулярно-направленные агенты и 

ингибиторы иммунных контрольных точек до сих пор 

используются в качестве адъювантной терапии при 

распространенном раке. Кроме того, в последние годы 

получили развитие послеоперационная реабилитация и 

мультидисциплинарное лечение. Мультидисциплинар-

ный бригадный подход и поддерживающая терапия 

при лечении рака полости рта позволяют сократить 

сроки лечения и улучшить результаты. Хотя сущест-

вует достаточно доказательств, подтверждающих 

роль хирургов-стоматологов, стоматологов и стома-

тологов-гигиенистов в оказании помощи при лечении 

рака полости рта, систематические исследования 

отсутствуют. В частности, управление здоровьем 

полости рта — это концепция, которая включает в 

себя управление функциями полости рта, управление 

гигиеной полости рта и уход за полостью рта во вре-

мя лечения рака полости рта. Мы рассматриваем на-

учные исследования, посвященные управлению здоровь-

ем полости рта с точки зрения междисциплинарной и 

поддерживающей терапии, применяемой к лечению 

рака полости рта. 

Ключевые слова: рак полости рта, управление 

здоровьем полости рта, управление функциями полос-

ти рта, управление гигиеной полости рта, уход за по-

лостью рта, реабилитация. 

 


