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Annotatsiya: Ushbu maqolada og ‘iz bo ‘shlig ‘i shilliq qavatining prekansyer holatlari

bo ‘Igan leykoplalaywva erltropfakzya }axalllklarmmg klinik-diagnostik xususiyatlari,
erta aniqlash mezonlari hamda zamonaviy davolash strategiyalari yoritiladi. Og ‘iz
shilliq qavatining prekansyer lezyonlari stomatologiva va onkostomatologiyada dolzarb
muammo bo ‘lib, ular og ‘iz bo ‘shlig ‘i yassi hujayrali rakmmg rivojlanishida muhim xavf
omili sifatida qaraladi. Leykoplakiya va erztroplakzya ko ‘pincha uzoq muddat
simptomlarsiz kechishi, klinik Yco ‘rinishlarining ozgaruvchanhgz hamda bemorlar
tomonidan e’tiborsiz qoldirilishi tufayli kech tashxislanddic Magolada prekansyer
holatlarning asosiy etlologzkgmlllarl, Jjumladan tamaki mahsulotlari, alkogol, surunkali
mexanik travma, og ‘iz gigl)}e%siging yetarli emasligi, virus omillari hamda immunologik
buzilishlar bilan bog ‘lig jinil gilinadi. Erta‘a?d@wstikada klinik ko ‘rik,
palpatsiya, toluidin ko ‘k testi, autoflyuorestsensiya, sitologik tekshiruv va biopsiyaning
ahamiyati asoslab beriladii’ Davolash strategiyalarida xavf omillarini bartaraf etish,
mahalliy yallig lanishga qarslu terapiya, keratolitik v regeneratsiyani kuchaytiruvchi
preparatlar,  shuningdek,  jarrohlik  usullari  (ekstsiziya,  lazer  ablatsiya,
kriodestruksiya)ning o ‘rni yoritiladi. Tadqiqot natijalariga ko ‘ra, prekansyer holatlarni
erta aniqlash, histologik tasdiglash hamda individual riskga asoslangan davolash
taktikasini tanlash og ‘iz bo ‘shlig‘i rakining oldini olishda asosiy profilaktik yo ‘nalish
hisoblanadli.

Kalit so‘zlar: og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati, prekansyer holatlar, leykoplakiya,
eritroplakiya, displaziya, yassi hujayrali rak, erta diagnostika, biopsiya, sitologiya,
toluidin ko ‘k testi, autoflyuorestsensiya, lazer ablatsiya, kriodestruksiya, risk omillari,
klinik monitoring
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Kirish: Og‘iz bo‘shlig’i shilliq qavati kasalliklari stomatologiya
amaliyotida tez-tez uchraydigan, klinik ko‘rinishlari turlicha bo‘lgan hamda ko‘pincha
uzoq muddat bemor tomonidan sezilmasdan kechadigan patologiyalar gatoriga kiradi.
Ushbu kasalliklar orasida prekansyer holatlar alohida o‘rin egallaydi, chunki ular og‘iz
bo‘shligi yassi hujayrali rakining rivojlanishida asosiy fon kasalliklari sifatida
baholanadi. Prekansyer lezyonlarning o‘z vaqtida aniqlanmasligi va yetarli
davolanmasligi og‘ir klinik oqibatlar, ijtimoily ahamiyatga ega bo‘lgan funksional
buzilishlar hamda onkologik kasalliklar, bilan“bog‘liq mortalitetning oshishiga sabab
bo‘lishi mumkin. Leykoplalgiila' va [eritroplakiya og‘iz shilliq gavatining eng ko‘p
uchraydigan prekansyer holatlari’ bo‘lib,» ularning klinik ahamiyati displaziya va
malignizatsiya ehtimoli bilan _\bfelgilanadi. Leyk)plakiya odatda oq rangli, qirib
tashlanmaydigan keratoz o‘choglari ko‘rinishida namoyon bo‘lib, ko‘pincha uzoq vaqt
davomida minimal simptomlar’ bilan kechadi.~Eritroplakiya esa shilliq qavatda gqizil
rangli, chegaralari aniq bo‘lganﬂ,o‘lchqq shaklida kuzatiladi va ko‘plab klinik kuzatuvlarga
ko‘ra malignizatsiya xavfi (yuqori bo‘lgan lezyonlar guruhiga kiradi. Aynigsa,
eritroplakiya holatlarlda epitelial displaziya va invaziv rakning histologik belgilari tez-tez
aniqlanishi bu patoToglyanlng efta tashxrsml amaliy stomatologiya uchun nihoyatda
muhim qiladi. Og‘iz 'shilliq qavatmmg prekansyer_holatlari rivojlanishida bir qator
etiologik omillar yetakchi rol o‘ynaydi. Tamaki mahsulotlarini iste’mol gilish (chekish,
nos, chaynash tamakisi), alkogol, og‘iz bo‘shlig‘ida surunkali mexanik travma (o‘tkir
qirrali tishlar, noto‘g‘ri protezlar;“6ttodontik apparatlar), gigiyena darajasining pastligi,
vitamin va mikroelementlar ‘yeglshmovchlhgl immun tizimi faoliyatining susayishi,
shuningdek, ayrim virus infeksiyalari prekansyer Jarayohlarnmg shakllanishida asosiy
xavf omillari sifatida ko‘filadi. Ushbu omillar uzoq muddat davomida shilliq gavat
epiteliyasida keratlmzatgya Jarayomnlng kuchayishi, hujayra proliferatsiyasi va
differensirovkasining buzﬂlshl)__@da displaziya va mahg&‘"fransformatmya xavfining
oshishiga olib keladi. Zamionaviy stomatologiyada prekansyer holatlarni erta aniqlash
fagat vizual ko‘rik bilan cheklanib golmasdan, qo‘shimcha-diagnostik usullar bilan
toIdirilishi lozim. Klinik ko‘zik va palpatsiya bilan Bir qatorda, toluidin ko‘k testi,
autoflyuorestsensiya, sitologik skrining, shuningdek, shubhali holatlarda biopsiya va
histologik tekshiruv prekansyer lezyonlarning malignizatsiya darajasini baholashda
muhim o‘rin tutadi. Ayniqgsa, biopsiya og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining prekansyer
holatlarini tasdiglashda “oltin standart” sifatida e’tirof etiladi. Davolash strategiyalarini
tanlashda esa lezyonning klinik shakli, joylashuvi, displaziya darajasi, bemorning
umumiy holati hamda xavf omillarining mavjudligi hisobga olinadi. Ko‘plab holatlarda
davolashning asosiy magsadi — malign transformatsiya xavfini kamaytirish, shilliq qavat
epiteliyasining normal regeneratsiyasini tiklash va bemorni doimiy klinik monitoringga
olishdan iborat. Shuningdek, prekansyer holatlarda jarrohlik usullari, lazer ablatsiya,
kriodestruksiya va ekstsiziya kabi zamonaviy yondashuvlar keng qo‘llanilib, ular klinik

natijani yaxshilash hamda qaytalanish ehtimolini kamaytirishga xizmat qiladi. Shu
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sababli og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining prekansyer holatlari bo‘lgan
leykoplakiya va eritroplakiyani erta aniqlash, to‘g‘ri diagnostika qilish hamda individual
riskga asoslangan davolash strategiyalarini ishlab chiqish stomatologiya amaliyoti va
onkologik profilaktika uchun dolzarb ilmiy-amaliy masala hisoblanadi.

Asosiy qism: Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining prekansyer holatlari, xususan
leykoplakiya va eritroplakiya, stomatologik va onkostomatologik amaliyotda dolzarb
muammo sifatida qaraladi. Ushbu lezyonlar - epiteliy hujayralarining patologik
proliferatsiyasi va differensirovkasi bilan bog‘liq bo‘lib, uzoq muddat davomida
simptomlarsiz kechishi tufay,lfkech fashxislanadi. Leykoplakiya odatda oq rangli yoki
kulrang tonlarda bo‘lib, yuzasi-§attig, chetga qarshi tarqaluvchi o‘choglar hosil giladi va
ularning malign transformatsiy&i xavfi eritroplak’yaga nisbatan pastroq bo‘lishiga
qaramay, klinik kuzatuvda displaziya darajasi o‘zgaruvchan bo‘ladi. Eritroplakiya esa
qizil rangli, silliq yoki ozgina“shilimshiq yuzaga ega, chegaralari aniq bo‘lgan o‘choqlar
sifatida namoyon bo‘ladi va kb‘plah tadgigotlarda yassi hujayrali rak rivojlanish xavfi
yuqori bo‘lgan lezyonlar sifatida qayd etiladi., Shu bois, ushbu lezyonlarni erta aniqlash
va histologik tasdlqlash klinik ahamiyatga ega bo‘lib, bemorlarning onkologik natijalari
va uzoq muddatli prognozml belgﬂaydi Brekansyer holatlarning etiologiyasi ko‘p omilli
bo‘lib, eng keng tarqalgan xavf omillari orasida tamaki mahsulotlari (chekish, nos,
chaynash tamakisi), spirtli ichimliklar, surunkali mexanik travma (o‘tkir girrali tishlar,
noto‘g‘ri joylashtirilgan protezlar, ortodontik apparatlar), og‘iz gigiyenasining yetarli
emasligi, mikroelement va vitamin yetiShmovchiligi hamda immun tizimining susayishi
hisoblanadi. Bundan tashqari;” pglpillomaviruslar va boshqa viral infeksiyalar epiteliy
hujayralarining ~ genetik ~ stabilligining  buzilishiga, proliferatsiya jarayonlarining
o‘zgarishiga olib kelishi mlmrkln Ushbu omillar uzoq muddat davomida shilliq qavat
epiteliyasida keratlnlzats1ya Ja,rayomm kuchaytiradi, hujayralarning proliferatsiyasi va
differensirovkasi buziladi, natgg@plamya vamalign trans;f()rmatmya xavfi ortadi.

Prekansyer lezyonlarni @niqlashda klinik diagnostika “birinchi qadam bo‘lib, vizual
ko‘rik, palpatsiya va_lezyonning-xususiyatlarini baholashdan iborat. Klinik ko‘rikda
leykoplakiya va eritroplakiya o‘choqlarining rang, VCH'é'ge'lfalar, yuzaning silliqligi yoki
qattigligi, joylashuvi va simmetriyasi batafsil qayd etiladi. Biroq fagat klinik baholash
yetarli emas, chunki lezyonlarning makroskopik ko‘rinishi displaziya darajasini
aniqlashga kafolat bermaydi. Shu sababli qo‘shimcha diagnostik usullar — toluidin ko‘k
testi, autoflyuorestsensiya, sitologik skrining va biopsiya — qo‘llaniladi. Toluidin ko‘k
testi hujayralardagi nuklein kislotalarini bo‘yab, malign o‘zgarishlar ehtimoli yuqori
bo‘lgan maydonlarni ajratishga yordam beradi. Autoflyuorestsensiya esa lezyon
hududining o‘ziga xos fluorosensiya signalini tahlil qilish orqali vizualizatsiya qilish
imkonini beradi. Biopsiya va histologik tekshiruv esa lezyonning displaziya yoki malign
transformatsiya darajasini aniq tasdiglash uchun “oltin standart™ hisoblanadi.

Davolash strategiyalari individual risk omillari, lezyonning klinik xususiyatlari va
histologik , natijalar asosida belgilanadi. Leykoplakiya va eritroplakiya o‘choqlarini
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konservativ yondashuv bilan kuzatish ba’zi past riskli holatlarda mumkin
bo‘lsa, xavf darajasi yuqori, histologik displaziya aniqlangan yoki klinik progressiya
kuzatilgan lezyonlarda jarrohlik usullari afzal ko‘riladi. Jarrohlik yondashuvlari orasida
eksstirpatatsiya (lezyonning to‘liq chiqarilishi), lazer ablatsiya, kriodestruksiya,
elektrokoagulyatsiya va ba’zi hollarda radiochastota usullari qo‘llaniladi. Ushbu metodlar
lezyon hududini maksimal darajada tozalash, shilliq qavat epiteliyasining normal
regeneratsiyasini tiklash hamda qaytalanish ehtimolini kamaytirishga xizmat qiladi.
Shuningdek, davolash jarayonida.yalligtlanishga qarshi preparatlar, keratolitik vositalar
va regeneratsiyani kuchaytiruy—_éhi terapiya bilan kombinatsiyalash maqgsadga muvofiqdir.

Prekansyer lezyonlarda davélash samaradorligini oshirish uchun bemorning hayot
tarzini optimallashtirish muhim?hisoblanadi. Tafaki va spirtli ichimliklardan voz
kechish, og‘iz gigiyenasini muntazam bajarish, surunkali mexanik travmani bartaraf
etish, immunitetni qo‘llab-quvvatlovchi profilaktik choralarni amalga oshirish, vitamin
va mikroelementlar yetishmovﬂchliligini bartaraf etish klinik natijani sezilarli darajada
yaxshilaydi. Shu bilan_birga, |prekansyer lezyonlarga ega bemorlar uchun muntazam
klinik monitoring’ va  vaqtincha nazorat biopsiyalari qaytalanish va malign
transformatsiyani,ert‘zi\z_miqlash imkonini beradi.

Zamonaviy ta&qiqotla’f shunis ko‘fsatadiki, og‘iz bo‘shlig‘l shilliq qavatining
prekansyer holatlari bilan bog‘liq diagnostika va davolash strategiyalarini individual
yondashuv bilan amalga oshirish, histologik natijalarni inobatga olgan holda
rejalashtirish, xavf omillarini bartaraf“etish va bemerlarni muntazam kuzatish og‘iz
bo‘shlig‘i yassi hujayrali rakining oldini olishda asosiy profilaktik choralar hisoblanadi.
Shu bois, leykoplakiya va eritroplakiya bilan kasallangar~bemorlarni ilg‘or diagnostika
metodlari va zamonavi{'(}avolash usullari ‘bilan qamrab olish stomatologiya va
onkostomatologiya amaliyotida il\miy va klinik ahamiyatga ega.

Muhokama: Og'iz bo*shligii shilliq qavatining prekans;ser"]iolatlari — leykoplakiya
va eritroplakiya — klinik /amaliyotda jiddiy e’tibor talab*qiladi, chunki ularning kech
tashxisi yassi hujayrali’ rak rivejlanish xayfini oshiradi. Tadqiqot natijalari shuni
ko‘rsatadiki, ushbulezyonlarning erta aniglanishi ko‘plab hollarda klinik va histologik
kuzatuvlarning kombinatsiyasi bilan samarali amalga oshiriladi. Aynigsa, toluidin ko‘k
testi va autoflyuorestsensiya yordamida yuqori xavfli hududlarni belgilash, biopsiya
orgali displaziya darajasini aniqlash erta tashxisni kuchaytiradi. Tahlillar shuni
ko‘rsatadiki, davolash strategiyasini tanlashda individual risk omillari (chekish, alkogol,
mexanik travma, immunitet holati) va lezyonning klinik-histologik xususiyatlarini
hisobga olish muhimdir. Jarrohlik usullari, lazer ablatsiya va kriodestruksiya ko‘plab
bemorlarda qaytalanish ehtimolini kamaytiradi, konservativ terapiya esa past xavfli
holatlarda samarali bo‘ladi. Shu bilan birga, bemorning hayot tarzini optimallashtirish,
gigiyena va profilaktik choralarni amalga oshirish davolash samaradorligini sezilarli
oshiradi. Muhokama shuni ko‘rsatadiki, og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining prekansyer
lezyonlarini kompleks diagnostika va individual yondashuv bilan davolash, shuningdek,

== =D
=D

|
== =
E=Emn
[e== ) == el
== EEm e
== Em D
===l
=D
= EE D
== ==1=]
==

[e=—

A

>

N/

4

<



03
/

~_ Y
4

-~
N

B

European science international conference: (/)‘\
A - 5
\ g N \ 7
MODERN PROBLEMS IN EDUCATION AND THEIR SCIENTIFIC (/) /“
SOLUTIONS

muntazam monitoring va profilaktik chora-tadbirlar orqali og‘iz bo‘shlig‘i
yassi hujayrali rakini oldini olish mumkin.

Xulosa: Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining prekansyer holatlari — leykoplakiya va
eritroplakiya — stomatologik va onkostomatologik amaliyotda dolzarb masala bo‘lib,
ularning kech tashxisi yassi hujayrali rak rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi.
Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, prekansyer lezyonlarning erta aniglanishi va
histologik tasdiglanishi, individual xavf omillari hisobga olingan holda davolash
strategiyasini ishlab chiqish, bemorning hayot tarzini optimallashtirish va klinik
monitoringni muntazam amalga/oshifish og‘iz bo‘shlig‘i rakining oldini olishda asosiy
choralar sifatida xizmat giladi.-Shu bilan birga, toluidin ko‘k testi, autoflyuorestsensiya,
sitologiya va biopsiya kabi hi’agnostik usullarhi qo‘llash lezyonlarning malign
transformatsiya xavfini aniqlas,hda samarali vosita ekanligi tasdiglangan.

Takliflar: —— =

1. Og‘iz bo‘shlig‘i shllhq qaalatlnlng prekansyer lezyonlarini erta aniglash va
muntazam kuzatishni klinik amaliyotning majburiy gismi sifatida joriy etish.

2. Klinik ko* r1kn1 tolu1d1n ko‘k testi, autoflyuorestsensiya va sitologik skrining bilan
kompleks dlagnostlk yondashuv qualrm}lstahkamlash

3. Shubhali lezyonlarda b10ps1ya va histologik tekshiruvni standart tartibda amalga
oshirish. Y \

4. Bemorning individual xavf omillarini baholash: chekish, alkogol iste’moli,
mexanik travma, og‘iz gigiyenasi Va tmimunitet holatinf\ﬁobatga olgan holda davolash
strategiyasini tanlash. =Y q

5. Prekansyer lezyonlarni davolashda jarrohlik wsullari, lazer ablatsiya va
kriodestruksiyani xavf darajdsiga mos qo‘llash.

6. Bemorlarni davolz%h“drayonlda hayot tarzini 0pt1mallasht1r1sh va profilaktik
chora-tadbirlarni muntazam taﬁi@'ﬁ'sh.

7. Klinik monitoringni/doimiy olib borish va lezyonlarning qaytalanish yoki malign
transformatsiyasini erta-aniglash uehun nazorat vizitlarini rejalashtirish.
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