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KIRISH

Bachadon bo‘yni yassi epiteliysining kimyo va nur terapiyasi ta’sirida yuzaga keladigan morfofunksional o‘zgarishlar mavzusi dolzarbdir, chunki onkologiya va ginekologiya sohalarida bachadon bo‘yni saratoni ko‘payishi, shuningdek, uning davolash usullari bo‘yicha izlanishlar tobora ahamiyat kasb etmoqda. Xususan, kimyo va nur terapiyasi – bu saraton kasalligini davolashning eng keng tarqalgan va samarali usullari bo‘lib, ular organizmdagi turli to‘qimalar va hujayralarga turli darajada ta’sir ko‘rsatadi. Bachadon bo‘ynidagi yassi epiteliy o‘zining yuqori metabolik faolligi va tez regeneratsiya qobiliyati bilan ajralib turadi, ammo kimyo va nur terapiyasi jarayonida uning tuzilishi va funksiyasida sezilarli o‘zgarishlar ro‘y beradi.

Bugungi kunda kimyo va nur terapiyasining nojo‘ya ta’sirlarining o‘rganilishi va ularga qarshi yangi davolash strategiyalarining ishlab chiqilishi katta ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. Bunda, ayniqsa, bachadon bo‘yni yassi epiteliysining regeneratsiya, metaplaziya, yallig‘lanish va degeneratsiya jarayonlari o‘rganilishi lozim. Chunki bu o‘zgarishlar davolash usullarining samaradorligini baholashda va bemorlarning qayta tiklanish jarayonlarini yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi.

Shuningdek, bu soha bo‘yicha mavjud bo‘lgan ilmiy adabiyotlar o‘rganilganda, kimyo va nur terapiyasining bachadon bo‘yni yassi epiteliysidagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq kompleks tahlilning yetishmasligi aniq ko‘rinadi. Shuning uchun mazkur tadqiqot, ushbu jarayonlarni chuqurroq o‘rganish va yangi ilmiy ma'lumotlar taqdim etish orqali, onkologiya va ginekologiya sohalarida davolash usullarini takomillashtirishga katta hissa qo‘shishi mumkin.

Tadqiqot natijalari, shuningdek, kimyo va nur terapiyasining samaradorligini oshirishga, nojo‘ya ta’sirlarni kamaytirishga, davolashning individual yondashuvlarini ishlab chiqishga va bemorlarning sog‘lig‘ini tiklash jarayonini optimallashtirishga yordam beradi. Bunday o‘rganishlar, shuningdek, kelajakda yangi diagnostika va reabilitatsiya strategiyalarini ishlab chiqish uchun ilmiy asos yaratadi.

B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni  duny■d■gi ■y■ll■rd■ eng k■'p uchr■ydig■n t■‘rtinchi s■r■t■n k■s■lligi bo’lib, h■r yili 300 000 d■n ■rtiq ■'limg■ ■lib kel■di. Ert■ b■sqichl■rd■ b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nini ■ldini ■lish, skrining v■ d■v■l■shning s■m■r■li d■sturl■ri m■vjudligig■ q■r■m■y, bugungi kund■ butun duny■ b■‘yl■b p■puly■tsiy■d■ k■s■llik m■h■lliy d■r■j■d■ riv■jl■ng■n y■ki umuml■shtirilg■n sh■kll■rd■ t■shxis q■‘yilm■qd■. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni (BBS), vizu■l s■r■t■n b■‘lishig■ q■r■m■y v■ ■h■li skriningining b■rch■ t■l■bl■rig■ j■v■b berib,  k■s■llik v■ ■'limning et■kchi p■zitsiy■l■rid■ q■lm■qd■.  Duny■ b■'yl■b h■r yili 528 000 y■ngi BBS k■s■lligi  q■yd etil■di. (m■lign ne■pl■zm■l■r bil■n k■s■ll■ng■n ■y■ll■rning umumiy s■nining 7,9%). JSS m■’lum■tl■rig■ k■‘r■ (2014), BBC butun duny■ b■‘yl■b ■y■ll■rd■ s■r■t■nning b■rch■ turl■ri ■r■sid■ 4-■‘rinni eg■ll■di. Turli mu■llifl■rning fikrig■ k■'r■, m■h■lliy riv■jl■ng■n b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni (Mr-BBS) bil■n k■s■ll■nish b■ch■d■n s■r■t■ni k■s■llikl■ri ichid■ t■xmin■n 41,2 d■n 70% g■ch■ t■shkil qilm■qd■.

B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni bil■n ■g'rig■n bem■rl■rni d■v■l■sh t■ktik■sini t■nl■sh  k■s■llikning b■sqichig■ q■r■b belgil■n■di.  2018 yil y■ngil■ng■n kl■ssifik■tsiy■ ■s■s■n, x■lq■r■ ■kusherli v■ ginek■l■giy■ feder■tsiy■si t■snifid■ k■s■llik d■r■j■sini ■niql■shd■ r■di■tsi■n t■dqiq■tusull■ri , husus■n, m■gnitli rez■n■ns t■m■gr■fiy■ (MRT) v■ k■mpyuter t■m■gr■fiy■ (KT) jud■ k■tt■ r■‘l ■‘yn■ydi. Shu bil■n birg■, MRT n■f■q■t ■'sm■ning t■rq■lishini b■h■l■shning, b■lki  ■m■n q■lishg■ t■'sir qiluvchi mumkin b■‘lg■n pr■gn■stik ■mill■rni ■niql■shning ■s■siy usull■rid■n biri his■bl■n■di. H■r yili k■s■llik f■q■tgin■ k■tt■ y■shli ■y■ll■rd■ uchr■bgin■ q■lm■y y■shl■r ■‘rt■sid■ h■m sezil■rli r■vishd■ ■’sishi kuz■tilm■qd■. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni bugungi kund■ muhim ijtim■iy-iqtis■diy mu■mm■g■ ■yl■nib b■rm■qd■. Butun duny■d■, juml■d■n, O‘zbekist■nd■ b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nini ■‘rg■nishg■ ■id k■‘pl■b t■dqiq■tl■r ■m■lg■ ■shirilm■qd■. Bir■q izl■nishl■rg■ q■r■m■y k■s■llik sur’■ti ■y■ll■r ■r■sid■ sezil■rli d■r■j■d■ ■’sishd■ d■v■m etm■qd■. Bu s■r■t■n k■s■lligig■ ch■ling■n ■y■ll■r ■r■sid■ eng k■'p t■shxis q■'yilg■n ikkinchi s■r■t■n v■ ■'limning uchinchi s■b■bidir.  GL■B■C■N pr■gn■zl■rig■ k■'r■, 2050 yilg■ kelib BBS bil■n k■s■ll■nish 50% g■ ■sh■di, bu es■ ushbu k■s■llikni d■stl■bki b■sqichl■rd■ f■■l ■niql■sh v■ d■v■l■sh z■rurligini t■q■z■ et■di.  Birinchi ■‘rinni eg■ll■g■n repr■duktiv tizim ■‘sm■ Skrining d■sturl■ri m■vjudligig■ q■r■m■y, ■nk■l■gik hushy■rlikning p■st d■r■j■si k■‘pchilik bem■rl■rd■ ■‘sm■ keng t■rq■lg■n sh■kld■ t■shxis q■‘yilishig■ ■lib kel■di.

J■h■n ■d■biy■tid■ m■h■lliy t■rq■lg■n BBSd■ mikr■sfer■l■r t■m■nid■n selektiv kimy■emb■liz■tsiy■d■n f■yd■l■nish h■qid■ k■m x■b■rl■r m■vjud bo’lib, d■v■l■nishning h■md■ ert■ t■shxisl■shning k■'p jih■tl■ri ■'rg■nilm■g■n. ■‘zbekist■n Respublik■si F■rg‘■n■ vil■y■tid■ b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nining ert■ ■niql■sh v■ t■‘g‘ri d■v■l■sh usull■ri x■qid■gi t■dqiq■t t■pilm■di.  Shund■y qilib, m■h■lliy riv■jl■ng■n b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni bil■n ■g'rig■n bem■rl■rd■ turli xil usull■rd■n ■m■liy f■yd■l■nish ■rq■li ert■ t■shxisl■sh v■ d■v■l■sh s■m■r■d■rligini ■shirish klinik ■m■liy■t t■l■bl■rig■ muv■fiq belgil■n■di. AQShda va boshqa joylarda bachadon bo‘yni saratoni ko‘rsatkichlari XX asrning birinchi yarmida, ehtimol, sog‘liqni saqlashning yaxshilanishi va turmush tarzidagi o‘zgarishlar tufayli kamaygan, keyin esa asrning ikkinchi yarmida Pap testlarini joriy etish bilan yanada pasaygan. Afrikadagi va Osiyodagi jiddiy ta’sir ko‘rsatgan mamlakatlar bilan Shimoliy Amerika va Yevropaning boy mamlakatlari o‘rtasida kasallikning uchrashi va o‘limi borasidagi katta tafovutlar, asosan, saraton oldi holatlarini aniqlash bo‘yicha samarali dasturlar va bu kasalliklarni klinik boshqarish uchun zarur infratuzilmalarga bog‘liqdir. Yuqori daromadli mamlakatlarda bachadon bo‘yni saratoni, asosan, yetarlicha skrining va kuzatuvdan o‘tmagan kam ta’minlangan ayollarni ko‘proq zararlaydi. Skriningdan o‘tmagan populyatsiyalarda kasallik ko‘rsatkichlari 100/100,000 gacha yuqori bo‘lishi mumkin, skrining yaxshi rivojlangan g‘arb mamlakatlarida esa bu ko‘rsatkich 1–5/100,000 ga teng.

I BOB: BACHADON BO‘YNI VA YASSI EPITELIYNING MORFOLOGIK VA FUNKSIONAL XUSUSIYATLARI

§ Bachadon bo‘yni va yassi epiteliyning anatomik va gistologik xususiyatlari.

Bachadon bo‘yni (serviks uteri) bachadonning pastki qismi bo‘lib, u ayollar reproduktiv tizimining muhim tarkibiy qismi hisoblanadi. U homiladorlik, tug‘ruq va hayz sikli kabi jarayonlarda muhim rol o‘ynaydi. Quyida bachadon bo‘ynining anatomiyasi, histologiyasi va funksiyalari bo‘yicha asosiy ma’lumotlar keltiriladi:

Bachadon bo‘ynining anatomiyasi. Bachadon bo‘yni ikki qismga bo‘linadi: Tashqi (ekzoserviks): Vaginal bo‘shliqqa ochiladi. Ichki (endoserviks): Bachadon bo‘shlig‘iga ulanadi va bachadon kanali (cervical canal) orqali o‘tadi. Tashqi teshik (os externum) va ichki teshik (os internum) bachadon kanalining kirish va chiqish nuqtalarini belgilaydi.   [8; 112-120-b]



Bachadon bo‘ynining gistologik tuzilishi. Ekzoserviks: Tashqi qismi ko‘p qatlamli yassi epiteliy bilan qoplangan. Bu epiteliy yuqori darajada himoya vazifasini bajaradi. Endoserviks: Ichki qismi bir qatlamli silindrsimon epiteliy bilan qoplangan bo‘lib, shilliq ishlab chiqaradi. Transformatsiya zonasi (TZ): Yassi va silindrsimon epiteliy oralig‘ida joylashgan bu zona patologik o‘zgarishlar (masalan, displaziya va karsinoma) uchun eng zaif hisoblanadi. [9; 985-990-b]

Bachadon bo‘ynining funksiyalari. Himoya vazifasi:■Bachadon bo‘yni mikroblarga qarshi to‘siq vazifasini bajaradi va bachadon bo‘shlig‘ini infektsiyalardan himoya qiladi. Reproduktiv jarayonlar: Ovulyatsiya davrida bachadon bo‘yni shilliqi spermatozoidlarning o‘tishi uchun qulay muhit yaratadi. Homiladorlik davrida bachadon bo‘yni yopiq bo‘lib, homilani tashqi muhitdan himoya qiladi. [10; 45-52-b] Tug‘ruq jarayonida ishtirok etish:Tug‘ruq paytida bachadon bo‘yni kengayadi va homilaning chiqishi uchun yo‘l ochadi. Bachadon bo‘yni shilliq qavatining patologiyalari. Bachadon bo‘ynida o‘sma jarayonlari (displaziya, karsinoma) asosan transformatsiya zonasida yuzaga keladi. [12; 210-218-b] Infektsion jarayonlar (masalan, HPV, gonoreya, xlamidiya) epitelial hujayralarni zararlashi mumkin. [11; 33-40-b]

B■ch■d■n (uterus) t■q mush■kl■rd■n ib■r■t ■’z■ bo’lib, und■ h■mil■ riv■jl■n■di. U n■ksim■n sh■kld■ bo‘lib, ■ldind■n ■rq■g■ q■r■b y■ssil■shg■n. B■ch■d■n kichik ch■n■q b■‘shlig‘‘id■ q■vuq ■rq■sid■, t■‘g‘ri ich■k ■ldid■ j■yl■shg■n. B■ch■d■n tubi, t■n■si v■ b■‘yni f■rql■n■di. Tubi (fundus uteri) b■ch■d■n n■yl■ri kir■dig■n chiziqd■n yuq■rid■ d■‘ng sh■klid■ k■‘t■rilg■n qismidir. K■nus sh■klid■gi ■‘rt■ k■tt■ qismi es■ uning t■n■si (c■rpus uteri) deb ■t■l■di. U p■stg■ t■m■n t■r■yib, yum■l■q b■ch■d■n b■‘ynig■ (cervix) ■‘t■di. T■n■ning b■‘ying■ ■'tish j■yi t■r■yib, b■ch■d■nning t■r qismini (isthmus uteri) h■sil qil■di. B■ch■d■n b■‘yni ikki qismd■n ib■r■t: qin ichig■ q■r■g■n qismi (p■rti■ v■gin■lis) v■ qin usti qismi (supr■v■gin■lis). Qin qismid■ b■ch■d■n teshigi (■stium uteri) j■yl■shg■n. K■tt■ y■shd■gi ■y■ll■rd■ b■ch■d■nning ■'rt■ch■ uzunligi 7-8 sm, kengligi 4 sm, q■linligi 2-3 sm bo’lib, tug‘m■g■n ■y■ll■rd■ ■g‘irligi 40-50 g, tuqq■n ■y■ll■rd■ es■ 80-90 g g■ teng. B■ch■d■n dev■ri q■lin bo’lib, t■r uchburch■k sh■klid■gi b■ch■d■n b■‘shlig‘ini (c■vit■s uteri) cheg■r■l■b tur■di. Uchburch■kning ■s■si b■ch■d■n tubig■ q■r■ydi. Uning burch■kl■ri t■r■yib, b■ch■d■n n■yining teshigi ■chil■dig■n quyg‘ichsim■n b■tiqlikni h■sil qil■di. B■ch■d■n b■‘shlig‘ining uchi es■ p■stg■ q■r■b b■ch■d■n b■‘ynig■ (c■n■lis cervic■lis uteri) ■'t■di v■ qin b■‘shlig‘‘ig■ b■ch■d■n teshigi ■rq■li ■chil■di. B■ch■d■n dev■ri uch q■v■td■n ib■r■t. T■shqi ser■z q■v■t (tunic■ ser■s■) y■ki perimetriy (perimetrium) b■ch■d■n b■‘ynining qin qismid■n yuq■risini q■pl■b tur■dig■n q■rinp■rd■ j■yl■shg■n. B■ch■d■nning b■‘yin s■h■sid■ q■rinp■rd■ ■stid■ ser■z ■sti ■s■sni h■sil qiluvchi b■'sh biriktiruvchi t■‘qim■ — b■ch■d■n y■n kletch■tk■si (p■r■metrium) m■vjud. ■‘rt■ mush■k q■v■ti (tunic■ muscul■ris) y■ki mi■metriy (my■metrium) eng q■lin q■v■t bo’lib, u bir-biri bil■n kesishg■n silliq mush■k t■‘qim■si v■ el■stik t■l■l■rg■ b■y biriktiruvchi t■‘qim■d■n ib■r■t. Mush■k d■st■l■rining y■‘n■lishig■ q■r■b ucht■ q■v■t: t■shqi b■‘yl■m■, ■‘rt■ h■lq■sim■n v■ ichki b■‘yl■m■ t■f■vut qilin■di. ■‘rt■ q■v■ti nisb■t■n q■lin bo‘lib, q■n v■ limf■ t■mirl■rig■ b■y, v■ bu q■v■t b■ch■d■n b■‘yni s■h■sid■ y■xshi riv■jl■ng■n. Ichki shilliq q■v■t (tunic■ muc■s■) y■ki end■metriy (end■metrium) q■linligi 3 mm bo’lib, uning yuz■si b■ch■d■n b■‘shlig‘'id■ silliq. B■‘yin k■n■lid■ es■ bitt■ b■'yl■m■ burm■ v■ und■n ikki t■m■ng■ ■'tkir burch■k ■stid■ j■yl■shg■n p■lm■sim■n burm■l■r (plic■e p■lm■t■e) m■vjud. Bu burm■l■r b■ch■d■n b■‘ynining ■ldingi v■ ■rq■ dev■rid■ j■yl■shib, bir-birig■ tegib tur■di. B■ch■d■nning shilliq p■rd■si bir q■v■tli prizm■tik epiteliy bil■n q■pl■ng■n bo’lib, und■ ■ddiy n■ysim■n b■ch■d■n bezl■ri (gl■ndul■e uterin■e) m■vjud.

Rasm. Bachadonning anatomik ko‘rinishi

Qin (v■gin■) kichik ch■n■q b■‘shlig‘'d■ j■yl■shib, b■ch■d■nd■n jinsiy y■riqq■ch■ ch■‘zilg■n n■ysim■n t■‘q ■’z■ his■bl■n■di. Uning uzunligi 8–10 smni t■shkil ets■, dev■rining q■linligi es■ 3 mmni t■shkilqil■di. Qin bir■z ■rq■g■ bukilg■n bo’lib, ikki qismg■: ■ldingi dev■r (p■ries ■nteri■r) v■ ■rq■ dev■r (p■ries p■steri■r) g■ b■‘lin■di. ■ldingi dev■rining yuq■ri qismi q■vuq tubig■ tegib tur■di, p■stki qismi es■ ■y■ll■r siydik chiq■rish k■n■li dev■rig■ birikib ketg■n. ■rq■ dev■rining yuq■ri qismi q■rinp■rd■ bil■n q■pl■nib, p■stki qismi t■‘g‘ri ich■kning ■ldingi dev■rig■ tegib tur■di. Qin dev■rl■ri ■d■td■ bir-birig■ tegib tur■di v■ ul■r b■ch■d■n b■‘ynining qin qismini ■‘r■b ■lib, uning ■tr■fid■ t■r y■riq — qin gumb■zi (f■rnix v■gin■e) ni h■sil qil■di. Qin dev■ri uch q■v■td■n ib■r■t: t■shqi ■dventitsi■l q■v■t (tunic■ ■dventiti■) yumsh■q biriktiruvchi t■'qim■, el■stik v■ silliq mush■k t■l■l■rid■n, ■'rt■ mush■k q■v■ti (tunic■ muscul■ris) es■ b■'yl■m■ v■ k■'nd■l■ng y■'n■lishg■ eg■ mush■k tut■ml■rid■n t■shkil t■pg■n. Qinning yuq■ri qismid■ mush■k q■v■ti b■ch■d■n mush■k q■v■tig■ ■'tib, p■stki qismid■ es■ nisb■t■n kuchli riv■jl■ng■n bo‘lib, ■r■liq mush■kl■ri bil■n birl■sh■di. Ichki shilliq q■v■t (tunic■ muc■s■) shilliq ■sti t■n■ b■'lm■g■ni uchun mush■k q■v■tg■ birikib ketg■n. U nisb■t■n q■lin (2 mm) bo’lib, k■'nd■l■ng burm■l■r (rig■e v■gin■les) h■sil qil■di. Qin 10 y■shg■ch■ sekin ■'s■di, b■l■g'■t y■shid■ es■ tez ■'sib, gumb■zl■ri p■yd■ b■‘l■di.  Shilliq p■rd■sid■ birinchi burm■l■r 7 y■shl■rd■ p■yd■ bo’lib, b■l■g'■t y■shid■ ul■rning s■ni v■ shilliq p■rd■ q■n t■mirl■ri k■'p■y■di. [56; 246-249-b]. B■ch■d■n qin bil■n birg■likd■ Muller n■yl■rining p■stki qismid■n h■sil b■‘l■di. Embri■n■l t■r■qqiy■tning 3-■yid■ bu b■'liml■r ■'z■r■ q■‘shil■di v■ b■ch■d■n-qin k■n■lini h■sil qil■di. Ushbu k■n■lning dist■l b■'limi qinning h■sil b■'lish qismi his■bl■n■di, kr■ni■l b■'limid■n es■ b■ch■d■nning b■‘yin qismi riv■jl■n■di. B■‘yin qismid■n t■m■nl■rg■ Muller n■yining q■‘shilm■g■n qismi ket■di. B■ch■d■nning b■‘ynig■ y■qin qisml■ri y■qinl■shib q■‘shil■di v■ shu yerd■ b■ch■d■n tubini h■sil qil■di. B■shl■nishd■ b■ch■d■n mezenxim■ bil■n ■‘r■lg■n epiteli■l n■yd■n ib■r■t b■‘l■di. 12-h■ft■d■ b■ch■d■n murt■gid■ mezenxim■ t■m■n y■'n■lg■n b■'lg'usi b■ch■d■n qismining bezl■ri epiteli■l ■'simt■ sif■tid■ ■‘s■di. Keyinch■lik, embri■n■l t■r■qqiy■tning ■xirid■ h■m, tug‘ilg■nd■n s■'ng h■m, b■ch■d■n tubining epiteliysi ■'simt■l■r chiq■rib, b■ch■d■n tubining bezl■rig■ ■yl■n■di. Mezenxim■d■n shilliq p■rd■ning biriktiruvchi t■'qim■si v■ mush■k p■rd■ differensi■ll■sh■di. T■shq■rid■n b■ch■d■n q■rin p■rd■ning visser■l v■r■g'i bil■n q■pl■ng■n. B■ch■d■n — ichid■ h■mil■ t■r■qqiy■ti ■‘t■dig■n ichi b■‘sh mush■k ■rg■nidir. B■ch■d■nd■ ikki qism f■rql■n■di: b■ch■d■n t■n■si v■ b■‘yni. B■ch■d■n dev■ri uch q■v■td■n ib■r■t: shilliq p■rd■ y■ki end■metriy (end■metrium), kuchli riv■jl■ng■n b■quw■t mush■k p■rd■ y■ki mi■metriy (mi■metrium), v■ ser■z p■rd■ y■ki perimetriy (perimetrium). B■ch■d■n shilliq p■rd■si menstru■tsiy■ v■ ■vuly■tsiy■ bil■n b■g'liq siklik ■‘zg■rishhl■rg■ uchr■ydi. ■y■ll■rning jinsiy ■ktivlik d■vri ■'rt■ch■ 13-14 y■shd■n b■shl■b 45-50 y■shg■ch■ (klim■kterik d■vrg■ch■) d■v■m et■di. H■yz k■'rish v■ ■vuly■tsiy■ t■'xt■ydi. B■ch■d■n p■rd■si menstru■l d■vr d■v■mid■ destruktiv v■ regener■tiv siklik ■‘zg■rishhl■rni kechir■di, v■ f■q■t ikki menstru■l d■vr ■r■lig'id■ tinch h■l■td■ b■‘l■di; bu d■vr interv■l y■ki tinchlik d■vri deb ■t■l■di. B■ch■d■n shilliq p■rd■si tinchlik d■vrid■ burm■l■r h■sil qilm■sd■n, ■stid■gi mush■k p■rd■g■ y■pishib y■t■di. Bu d■vrd■ end■metriyning q■linligi 1-2 mm g■ch■ b■‘l■di v■ u bir q■v■tli hilpill■vchi, silindrsim■n epiteliy bil■n q■pl■ng■n b■‘l■di. B■ch■d■n t■n■sining yuz■si tekis bo’lib, b■‘yin qismid■ burm■l■r m■vjud. B■‘yin qismid■ epiteliy huj■yr■l■ri b■l■nd (30–60 mkm), t■n■ qismid■ es■ nisb■t■n p■st (25–30 mkm) b■‘l■di.

Rasm. Bachadon bo‘ynining anatomik ko‘rinishi.

Kiprikli huj■yr■l■r ■r■sid■ shilliq x■r■kterg■ eg■ b■‘lg■n bez huj■yr■l■ri j■yl■sh■di. Bund■y huj■yr■l■r b■ch■d■nning b■‘yin qismid■ k■'p uchr■ydi. ■jr■l■y■tg■n sekret b■ch■d■nning b■‘yin qismid■ t■'pl■nib, kuchsiz t■'sqinlik qiluvchi t■'siq h■sil qil■di. Bu bil■n bir v■qtd■ b■ch■d■nning t■n■ v■ tub qismid■gi bezl■rning sekreti kuchsiz ishq■riy sh■r■itg■ eg■ bo’lib, bu yerg■ tushg■n sperm■t■z■idl■rning ■ktiv h■r■k■ti uchun qul■y sh■r■it y■r■t■di.  Epiteliy ■stid■ huj■yr■ elementl■rig■ b■y siyr■k t■l■li sh■kll■nm■g■n biriktiruvchi t■'qim■d■n ib■r■t q■lin xususiy q■v■t j■yl■sh■di. Ushbu huj■yr■ elementl■rid■n m■kr■f■gl■r v■ retikuly■r huj■yr■l■r k■'p qismini t■shkil qil■di. Shuningdek, sit■pl■zm■sid■ glik■gen p■rch■l■ri v■ lip■pr■teid kiritm■l■rini tutuvchi ■l■hid■ yirik huj■yr■l■r — detsidu■l huj■yr■l■r h■m uchr■ydi. Detsidu■l huj■yr■l■r y■'ld■shning ■n■ qismid■ j■yl■shib, detsidu■l q■v■tni h■sil qil■di. Bu huj■yr■l■r yum■l■q v■ yirik bo’lib, ul■rning di■metri 100 mkm g■ch■ yet■di. Huj■yr■ning y■dr■si ■v■lsim■n bo’lib, k■ri■pl■zm■sid■ bir xild■ t■rq■lg■n xr■m■tin m■vjud. Huj■yr■ning riv■jl■ng■n ■rg■nell■si d■n■d■r end■pl■zm■tik t■'r bo’lib, uning k■'pl■b bir-birig■ q■'shilib ketg■n tuzilm■l■ri y■dr■ ■tr■fid■ j■yl■sh■di. G■lji k■mpleksi ■zgin■ sistern■ v■ k■'p miqd■rd■gi vezikul■ v■ v■ku■l■l■rd■n ib■r■t bo’lib, ■d■td■ huj■yr■ning y■dr■ ■tr■fi z■n■sid■ j■yl■sh■di. Detsidu■l huj■yr■l■rning k■'p s■nli mit■x■ndriy■l■ri m■yd■ bo’lib, ul■r zich m■triksg■ eg■ v■ huj■yr■ b■'yl■b bir tekis j■yl■shg■n.  Detsidu■l huj■yr■l■rd■ m■yd■ liz■s■m■l■r, y■g' t■mchil■ri v■ glik■gen d■n■ch■l■ri d■im■ uchr■b tur■di. Detsidu■l huj■yr■ning f■■liy■ti h■zirgi kung■ q■d■r ■niq b■'lm■s■ h■m, ul■rning tr■fik r■li v■ f■g■tsit■z funksiy■l■rini q■yd etish z■rur. B■ch■d■nning shilliq q■v■tid■ y■xshi riv■jl■ng■n b■ch■d■n bezl■ri (gl■ndul■ uterin■) y■ki kript■l■r j■yl■shg■n. B■ch■d■n bezl■ri ■ddiy n■ysim■n bezl■r bo’lib, end■metriyd■ egri-bugri y■'n■lishd■ j■yl■shg■n v■ epiteliy huj■yr■l■ri bil■n q■pl■ng■n.  B■ch■d■n shilliq p■rd■sining yuz■ v■ chuqur q■tl■ml■ri bir xil em■s. Bezl■ming tub s■h■si ■nch■ zich bo’lib, ■s■siy b■z■l q■v■t (str■tum b■s■le end■metri) deb n■ml■n■di. Bu qism menstru■l ■‘zg■rishhl■rd■n h■li bo’lib, menstru■tsiy■, tug'ish v■ ■b■rtl■rd■n keyin regener■tsiy■ uchun xizm■t qil■di. Bezl■ming t■n■si j■yl■sh■dig■n v■ shilliq p■rd■ning d■vriy ■‘zg■rishhl■rid■ ishtir■k etuvchi yuq■ri q■tl■m es■ funksi■n■l q■v■t (str■tum functi■n■l end■metrii) deb ■t■l■di.

R■sm. Bachadon bo‘yni yassi epiteligsining gistologik A va immunogistokimyoviy B yo‘l bilan tayyorlangan preparatlar.

Mi■metriy y■ki mush■k p■rd■ (uzunligi 50 mkm) h■mil■d■rlik d■vrid■ k■tt■l■shib, b■'z■n 500 mkm g■ch■ yetuvchi silliq mush■k huj■yr■l■rid■n ib■r■t. Mi■metriyd■ ucht■ q■v■t f■rql■n■di. Eng ichki b■'yl■m■ y■'n■lg■n mush■k t■l■l■ri q■v■ti shilliq ■sti q■v■ti (str■tum submuc■sum) deb ■t■l■di. ■'rt■ q■v■td■ mush■k t■l■l■ri ■yl■n■ y■'n■lg■n bo’lib, kuchli riv■jl■ng■n v■ t■mirl■rg■ b■y (str■tum v■scul■sum). T■shqi mush■k q■v■t k■'pinch■ b■'yl■m■ y■tuvchi silliq mush■k t■'pl■ml■rid■n t■shkil t■pib, t■mir usti q■v■ti (str■tum supr■v■scul■sum)d■n ib■r■t. Mush■k q■tl■ml■ri ■r■sid■ el■stik t■l■l■rg■ b■y b■‘lg■n siyr■k t■l■li sh■kll■nm■g■n biriktiruvchi t■'qim■ j■yl■shg■n. Perimetriy y■ki ser■z p■rd■ b■ch■d■nning k■'p qismini q■pl■b tur■di, lekin b■ch■d■nning ■ldi v■ y■n t■r■fl■rid■ ser■z p■rd■ b■'lm■ydi. Perimetriy siyr■k t■l■li sh■kll■nm■g■n biriktiruvchi t■'qim■d■n ib■r■t bo’lib, t■shq■rid■n mez■teliy bil■n q■pl■ng■n. B■ch■d■nning b■‘yin qismid■, ■yniqs■, uning ■ldi v■ y■n t■r■fl■rid■ p■r■metriy deb ■t■luvchi y■g' kletch■tk■sining k■tt■ t■'pl■ml■ri j■yl■shg■n. B■ch■d■n b■‘yin qismining t■shqi yuz■si k■'p q■v■tli y■ssi epiteliy bil■n q■pl■ng■n, b■‘yin k■n■lini es■ shilliq ishl■vchi silindrik epiteliy t■shkil et■di. Ul■rning ■r■sid■ ■yrim kiprikli huj■yr■l■r h■m uchr■ydi. B■‘yin k■n■lining shilliq p■rd■si burm■l■r h■sil qil■di v■ bu yerd■ shilliq p■rd■sining xususiy q■v■tid■ yirik servik■l bezl■r m■vjud. Bu bezl■r t■rm■ql■ng■n n■ysim■n bezl■r bo’lib, shilliq sekret ishl■b chiq■r■di. B■ch■d■n b■‘yin qismining shilliq p■rd■ epiteliysi v■ servik■l bezl■rining intensiv sekret■r f■■liy■ti tuf■yli b■‘yin shilliq bil■n t■'lib tur■di. B■‘yin qismining mi■metriysi ■yl■n■ y■'n■lg■n kuchli silliq mush■k t■l■l■rid■n ib■r■t bo’lib, b■ch■d■n sfinkterini h■sil qil■di. Muskul qisq■rg■nd■, b■‘yin bezl■ri shilliq ■jr■t■di, b■'sh■shg■nd■ es■ ■spir■tsiy■ (s■'rish) yuz■g■ kel■di, bu es■ sperm■ning qind■n b■ch■d■n b■‘shlig‘'ig■ ■'tishig■ y■rd■m ber■di.

B■ch■d■n q■n bil■n t■'minl■nishi v■ innerv■tsiy■si. B■ch■d■n q■n t■mirl■rg■ b■y ■'z■ bo’lib, und■ q■n t■mirl■r mush■k p■rd■ bil■n birikib ketg■n. Mi■metriyd■ m■yd■ ■rteriy■l■rning mush■k p■rd■si shu q■v■t mush■k tut■ml■ri bil■n q■'shilib ket■di. B■ch■d■ng■ kirg■n q■n t■mirl■r mush■k p■rd■d■ t■rm■ql■n■di v■ q■lg■n q■v■tl■rg■ t■rm■ql■r ber■di. Shilliq p■rd■g■ q■r■b ■rteri■l■l■r spir■lsim■n y■'n■lg■n bo’lib, kript■l■r ■tr■fid■ quyuq k■pilly■rl■r t■'rini h■sil qil■di. End■metriyning q■n bil■n t■’minl■nishid■ o’ziga x■s xususiy■tl■r m■vjud. Mi■metriyd■n end■metriyg■ ikki xil ■rteriy■ — t■‘g‘ri v■ spir■lsim■n ■rteriy■l■r kir■di. T■‘g‘ri ■rteriy■l■r end■metriyning b■z■l q■v■tid■ k■pilly■rl■r t■'rini h■sil qil■di, spir■lsim■n ■rteriy■l■r es■ end■metriyning yuq■ri yuz■sid■ k■'p s■nli k■pilly■rl■r t■'rini sh■kll■ntir■di. B■ch■d■nd■ limf■tik t■mirl■r h■m m■vjud bo’lib, ul■r shilliq v■ ser■z p■rd■d■ j■yl■shg■n v■ b■shq■ t■'rl■r bil■n b■g'l■ng■n.

B■ch■d■n nervl■rg■ b■ydir. Uning yuz■sid■ simp■tik nerv chig■l■ri bil■n b■g'l■ng■n v■ y■xshi riv■jl■ng■n nerv tugunl■ri j■yl■shg■n. Yuz■ chig■l■rd■n t■rq■lg■n t■l■l■r b■ch■d■nning mush■k v■ shilliq p■rd■l■rig■ t■rq■lib, u yerd■ chig■ll■r h■sil qil■di. Ul■rning ■l■hid■ sh■xch■l■ri epiteliyg■ yetib b■r■di. B■ch■d■n b■‘yin qismining ■ldid■, uni ■'r■b turuvchi y■g' kletch■tk■d■ xr■m■ffin huj■yr■l■r tutuvchi yirik nerv tugunl■ri t■'d■si j■yl■sh■di. B■ch■d■n p■r■simp■tik nerv t■l■l■ri bil■n h■m t■'minl■ng■n deg■n m■’lum■tl■r m■vjud. B■ch■d■n epiteliysid■ turli tuzilishg■ eg■ b■‘lg■n retsept■r nerv ■xirl■ri b■rligi ■niql■ng■n. Bachadon bo‘yni ikki asosiy qismdan iborat bo‘lib, har birining o‘ziga xos gistologik xususiyatlari mavjud: Ekzoserviks (tashqi qismi): Ekzoserviksni ko‘p qatlamli yassi epiteliy qoplaydi. Ushbu epiteliy qalin va himoya funksiyasini bajaradi. Ko‘p qatlamli yassi epiteliy regeneratsiyaga yuqori qobiliyatga ega bo‘lib, turli patologik jarayonlarda metaplaziya va displaziyaga moyildir. Endoserviks (ichki qismi)silindrsimon epiteliy mavjud bo‘lib, u bir qator sekretor hujayralardan tashkil topgan. Ushbu epiteliy shilliq qavat (mukus) ishlab chiqarish funksiyasini bajaradi. Shilliq ishlab chiqaruvchi bezlar ("endoservikal bezlar") bachadon bo‘yni kanalining ichki qismida joylashgan va ular homila himoyasida va urug‘lanishda muhim rol o‘ynaydi. Transformatsiya zonasi (T-zona): Transformatsiya zonasi (squamo-columnar junction) ekzoserviks va endoserviks o‘rtasidagi chegara bo‘lib, u gistologik nuqtai nazardan eng muhim hudud hisoblanadi. Bu zona ko‘p qatlamli yassi epiteliy va silindrsimon epiteliy o‘rtasidagi o‘tish joyidir. Transformatsiya zonasi odatda gormonal va boshqa o‘zgarishlar ta’sirida displaziya yoki metaplaziya rivojlanadigan joy hisoblanadi. T-zonada hujayralar o‘zgaruvchan bo‘lib, papillomavirus infektsiyasi (HPV) uchun asosiy nishon hisoblanadi, bu esa ko‘pincha bachadon bo‘yni saratoni rivojlanishiga olib keladi. Gistologik funksiyalar va immun javob: Bachadon bo‘yni epiteliysi birlamchi himoya funksiyasini bajaradi va immunologik bar’yerni ta’minlaydi. Bu epiteliyda makrofaglar, lenfotsitlar va boshqa immun hujayralar mavjud. Endoservikal shilliq ishlab chiqaruvchi bezlar mikroblar kirishini cheklab, himoya qatlamini hosil qiladi. Gormonal ta’sir va o‘zgarishlar: Bachadon bo‘yni epiteliysi gormonal o‘zgarishlarga juda sezgir: Estrogen ta’sirida yassi epiteliy qalinlashadi, hujayralar faol ko‘payadi. Progesteron ta’sirida esa shilliq qavat suyuqlanadi, bu esa ovulyatsiya davrida urug‘lanishga yordam beradi. Patologik o‘zgarishlar: T-zonada metaplaziya, ya’ni silindrsimon epiteliyning yassi epiteliyga o‘zgarishi, odatiy jarayon sifatida ko‘riladi, lekin ba’zi holatlarda displaziya (saratonoldi holati) rivojlanishi mumkin. HPV infektsiyasi asosan yassi epiteliy hujayralarini nishonga oladi va ularning DNKsiga zarar yetkazishi natijasida displaziya yoki saraton rivojlanadi.

Bachadon bo‘yni yassi epiteliyasi (squamous epithelium) ayollar reproduktiv tizimining muhim tarkibiy qismlaridan biri hisoblanadi. U asosan bachadon bo‘ynining ektoserviks qismini qoplaydi va ko‘p qatlamli yassi epiteliydan tashkil topgan. Quyida ushbu epiteliyning anatomik va gistologik xususiyatlari batafsil yoritilgan. [15; 135-142-b]

Anatomik xususiyatlari. Ektoserviksning tuzilishi. Bachadon bo‘ynining tashqi qismi ektoserviks deb ataladi. U vaginal muhit bilan bevosita aloqada bo‘lganligi sababli himoya vazifasini bajaradi. Yassi epiteliyning ko‘p qatlamli tuzilishi uni mexanik shikastlanishlardan, mikroblardan va boshqa zararli omillardan himoya qiladi. Transformatsion zona. Bachadon bo‘ynining eng muhim qismlaridan biri transformatsion zonadir. Bu zona yassi epiteliy (ektoserviks) va bir qatlamli silindrsimon epiteliy (endoserviks) oralig‘ida joylashgan. Ushbu hudud ko‘pincha patologik jarayonlar (masalan, displaziya va malignizatsiya) rivojlanadigan joy hisoblanadi. [16; 995-1002-b].

Gistologik xususiyatlari. Ko‘p qatlamli yassi epiteliyning qatlamlari: Bazal qatlam: Epiteliyning eng quyi qatlami bo‘lib, unda o‘ziga xos mitotik faol hujayralar joylashgan. Parabazal qatlam. Yangi hujayralarning yetilishi va bazaldan yuqoriga ko‘tarilishi jarayoni bu qatlamda sodir bo‘ladi. Oraliq qatlam: To‘liq yetilmagan hujayralar ushbu qavatda joylashadi. Yuzaki qatlam. Yetilgan, keratinsizlangan hujayralar bo‘lib, ular epiteliyning himoya vazifasini ta’minlaydi. Regeneratsiya xususiyatlari: Bachadon bo‘yni yassi epiteliyasi yuqori regenerativ xususiyatga ega. Har kuni yangilanuvchi hujayralar tashqi shikastlanish va infektsiyalarga qarshi himoya vazifasini kuchaytiradi. Yassi epiteliyda patologik jarayonlar: Metaplaziya. Transformatsion zonada yassi epiteliy silindrsimon epiteliyga aylanishi mumkin. Bu jarayon ko‘pincha adaptiv reaktsiya sifatida yuzaga keladi. Yassi epiteliy hujayralarining anormal differentsiatsiyasi natijasida paydo bo‘ladigan jarayon. Inflammatsiya va regeneratsiya: Inflammator jarayonlar epiteliyning to‘qima strukturasi va funksiyasiga ta’sir ko‘rsatishi mumkin. [17;157-162-b]. Menstru■l y■ki jinsiy sikl: Tuxum huj■yr■si ■vuly■tsiy■ v■qtid■ tuxumd■nd■n chiqib, b■ch■d■n n■yl■ri ■rq■li b■ch■d■ng■ q■r■b h■r■k■t qil■di. B■ch■d■n d■vriy r■vishd■ h■r 24-30 kund■ tuxum huj■yr■sini q■bul qilishg■ t■yy■rl■n■di. Bu t■yy■rl■nish b■ch■d■n shilliq p■rd■sining bir q■t■r ■‘zg■rishhl■rid■n ib■r■t bo’lib, b■ch■d■n dev■rid■ urugl■ng■n tuxum huj■yr■sining impl■nt■tsiy■si uchun qul■y sh■r■it y■r■t■di v■ h■mil■ni ■ziq-■vq■t bil■n t■yy■rl■nishini ■'z ichig■ ■l■di. ■g■r urug'l■nish b■‘lm■s■, t■yy■rg■rlik t■‘xt■ydi v■ ■‘zg■rishhl■r n■tij■sid■ shilliq p■rd■ k■'chib tushuvchi q■v■tg■ eg■ b■‘l■di. Ag■r urug'l■nish s■dir b■'ls■, urug‘l■ng■n tuxum huj■yr■si b■ch■d■nning shilliq p■rd■sig■ j■yl■sh■di v■ shilliq p■rd■ tuxum huj■yr■ni ■'r■b ■'s■ b■shl■ydi. H■mil■ tug‘ilg■nd■n s■‘ng, shilliq p■rd■ning bu qismi b■ch■d■nd■n ■jr■l■di v■ h■mil■d■rlikning k■'chib tushuvchi p■rd■si deb ■t■l■di. B■ch■d■nning h■yz siklid■gi ■‘zg■rishhl■ri uch b■sqichg■ b■‘lin■di: 1. Menstru■tsiy■ (h■yz) ■ldi d■vri; 2. Menstru■tsiy■ d■vri; 3. Menstru■tsiy■d■n s■'nggi d■vr. Bu d■vrl■r bir-birid■n keskin cheg■r■l■nm■g■n h■ld■ r■‘y ber■di. Menstru■tsiy■ ■ldi d■vri (y■ki sekret■r funksi■n■l d■vr) — bu d■vrd■ b■ch■d■n h■mil■ q■bul qilishg■ t■yy■rl■n■di. Tuxumd■nd■ yetilg■n f■llikul ■vuly■tsiy■g■ uchr■ydi v■ uning q■ldiql■ri s■riq t■n■ h■sil qilib, pr■gester■n g■rm■nini ishl■b chiq■r■di. Pr■gester■n t■'sirid■ b■ch■d■n bezl■ri k■tt■l■sh■di, ch■'zil■di v■ egri-bugri k■'rinishg■ eg■ b■‘l■di. Bez huj■yr■l■ri shish■di v■ sekret chiq■r■ b■shl■ydi. Shilliq p■rd■ q■linligi bu d■vrd■ 5-6 mm g■ yet■di (tinch h■l■td■ 1-2 mm). Q■n t■mirl■r keng■yib, b■ch■d■n shilliq p■rd■sini q■n bil■n t■'ldir■di. Shilliq p■rd■d■ glik■gen miqd■ri ■sh■di, chiq■y■tg■n shilliq quyuql■sh■di, v■ shilliq p■rd■ str■m■sid■ glik■gen p■rch■l■ri v■ y■g' t■mchil■ri p■yd■ b■‘l■di. Ushbu d■vrd■ detsidu■l huj■yr■l■r differensi■ll■sh■di.

Ag■r urug'l■nish b■'ls■, menstru■tsiy■ ■ldi d■vri 6-8 h■ft■ d■v■m et■di, bu es■ h■mil■ning t■r■qqiy■tig■ imk■n ber■di. ■g■r urug'l■nish b■'lm■s■, menstru■tsiy■ ■ldi ■‘zg■rishhl■ri eng yuq■ri t■r■qqiy■tg■ erish■di v■ bu d■vr 25-28 kung■ t■‘g‘ri kel■di. Menstru■tsiy■ d■vrid■ end■metriyning funksi■n■l q■v■ti tushib ket■di. Menstru■tsiy■ d■vrining ■xirig■ kelg■nd■, s■riq t■n■ ■tr■fiy■g■ uchr■ydi v■ pr■gester■n ishl■b chiq■rishni t■'xt■t■di. Bu spir■lsim■n ■rteriy■l■rning siqilishig■ ■lib kel■di, n■tij■d■ end■metriyning yuz■ q■v■tig■ q■n kelishi keskin k■m■y■di. Bu ■‘zg■rishhl■r menstru■tsiy■ j■r■y■nini b■shl■ydi, n■tij■d■ shilliq p■rd■ v■ q■n ■jr■lishi ■m■lg■ ■sh■di. Menstru■tsiy■ d■vrid■ end■metriyning funksi■n■l q■v■ti q■n bil■n t■'minl■nishining buzilishi, uning nekr■tik ■‘zg■rishhl■rig■ ■lib kel■di. N■tij■d■, funksi■n■l q■v■t p■rch■l■n■di. Uz■q v■qtli sp■zmd■n s■'ng spir■lsim■n ■rteriy■l■r y■n■ keng■y■di, bu es■ end■metriyning funksi■n■l q■v■tig■ q■n kelishini k■'p■ytir■di. Q■n t■mirl■ri qism■n y■ril■di v■ q■n ■q■di, bu j■r■y■nd■ p■rch■l■ng■n epiteliy v■ biriktiruvchi t■'qim■ huj■yr■l■ri ■r■l■shib ket■di.

Menstru■l q■n ivim■ydi, n■rm■l menstru■tsiy■d■ ■'rt■ch■ 40-50 ml q■n y■'q■l■di v■ menstru■tsiy■ uch kund■n besh kung■ch■ d■v■m et■di. Menstru■tsiy■ j■r■y■nini tug'ruqning ■n■l■gi y■ki urug'l■nm■g■n tuxum huj■yr■sini "tug'ish" deb h■m q■r■sh mumkin. Menstru■tsiy■ d■vrid■ b■ch■d■n end■metriysining funksi■n■l q■v■ti tushib ketishi n■tij■sid■ end■metriyd■ b■ch■d■n bezl■rining tubl■ri v■ y■l■ng'■chl■ng■n biriktiruvchi t■'qim■ q■l■di. Menstru■tsiy■d■n s■'nggi d■vr (■'sish d■vri) end■metriyning funksi■n■l q■v■ti v■ b■ch■d■n bezl■rining tikl■nishi v■ pr■lifer■tsiy■si bil■n x■r■kterl■n■di. Bu d■vr menstru■tsiy■ tug■shi bil■n b■shl■n■di v■ menstru■tsiy■ning birinchi kunid■n his■bl■g■nd■ 5 kund■n 14-16 kung■ch■ d■v■m et■di. Ushbu d■vrd■ end■metriy q■v■ti tikl■n■di, bezl■r f■■l ishl■y b■shl■ydi v■ shilliq p■rd■ y■n■ t■yy■rl■n■di. [56; 246-249-b]

B■ch■d■n bezl■rining s■ql■nib q■lg■n tub qismid■gi epiteliy huj■yr■l■ri pr■lifer■tsiy■ qilishi n■tij■sid■ end■metriy tikl■n■di. Bu j■r■y■n, ■'sish f■z■si deb n■ml■n■dig■n d■vrd■, tez ■m■lg■ ■sh■di, ■yniqs■ bu f■z■ning b■shid■ (5-11-kunl■r) jud■ f■■l b■‘l■di.

Jadval Butun duny■ b■‘yich■ b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nining ■‘lim k■‘rs■tkichi 2023-yil xis■bid■. (WHO xisobotlariga asoslangan xolda)

Keyinch■lik, ■'sish bir ■z sus■y■di v■ nisbiy ■s■yisht■lik d■vri b■shl■n■di (11-14-kunl■r). Menstru■tsiy■d■n s■‘nggi d■vrd■ b■ch■d■n bezl■ri tez ■‘s■di, lekin ul■rning tuzilishi ingichk■ v■ t■‘g‘ri q■l■di, sekret ishl■b chiq■rm■ydi. Ushbu j■r■y■nl■r tuxumd■nd■ ■‘s■y■tg■n f■llikul■ning d■n■d■r q■v■ti huj■yr■l■ri ishl■b chiq■r■y■tg■n estr■gen g■rm■ni t■’sirid■ r■‘y ber■di. Menstru■tsiy■d■n s■‘nggi d■vr estr■gen t■’sirid■ yuz■g■ kels■, menstru■tsiy■ ■ldi d■vri es■ pr■gester■n bil■n ■niql■n■di. Shu t■riq■, menstru■tsiy■ siklid■ tuxumd■nd■ n■vb■ti bil■n estr■gen v■ pr■gester■n ishl■b chiq■ril■di, bu g■rm■nl■r end■metriyd■gi ■‘zg■rishhl■rni b■shq■r■di v■ siklik r■vishd■ d■v■m et■di. [45; 620-626-b ]

4 –r■sm. Bachadon bo‘yninig antomik ko‘rinishi.

B■ch■d■n b■‘yni shilliq p■rd■si siklik ■‘zg■rishhl■rg■ uchr■m■ydi v■ menstru■tsiy■d■ tushib ketm■ydi. Sekret■r d■vrd■ uning bezl■rid■ shilliq ■jr■lishi k■‘p■y■di. Y■ngi tug‘ilg■n qiz b■l■l■rd■ b■ch■d■n k■lt■ b■ndli v■ z■mburug‘sim■n sh■kld■ bo’lib, b■‘yinning t■n■g■ nisb■ti 3:1. Jinsiy b■l■g‘■tg■ yetg■n y■shd■ es■ bu nisb■t 1:1 g■ tengl■sh■di. Y■ngi tug‘ilg■n ch■q■l■qning b■ch■d■nining ■‘lch■mi 3 sm ■tr■fid■ bo’lib, keyingi 10 yil d■v■mid■ k■m ■‘zg■r■di. Pubert■t d■vrid■ b■ch■d■n v■ uning bezl■ri intensiv ■‘s■di. Y■ngi tug‘ilg■n qiz b■l■d■ b■ch■d■n mush■k p■rd■si t■l■li k■mp■nentl■rg■ b■y biriktiruvchi t■‘qim■d■n ib■r■t b■‘l■di v■ mush■k huj■yr■l■ri bu d■vrd■ k■lt■ v■ duksim■n k■‘rinishg■ eg■. 10-12 y■shd■n b■shl■b, mi■metriyd■ biriktiruvchi t■‘qim■ elementl■ri riv■jl■n■di. B■ch■d■nning ■ktiv funksi■n■l d■vri ■‘rt■ch■ 40-45 y■shg■ch■ d■v■m et■di. Y■shg■ q■r■b, ■rg■nning inv■lutsiy■si 40-45 y■shd■n b■shl■n■di v■ keyinch■lik ■‘sib b■r■y■tg■n y■sh bil■n birg■ itr■fik v■ distr■fik ■‘zg■rishhl■r yuz■g■ kel■di. [45; 620-626-b ] Bachadon bo‘yni (serviks uteri) – bachadonning pastki qismi bo‘lib, qin (vagina) bilan tutashadi. U uzunligi 2,5–3 sm, kengligi esa 2,5 sm atrofida bo‘lib, tashqi va ichki segmentlarga bo‘linadi: Ekzoserviks (tashqi bo‘lim) – qin bilan bevosita bog‘langan, yassi ko‘p qavatli epiteliya bilan qoplangan qism. Endoserviks (ichki bo‘lim) – bachadon bo‘shlig‘iga tutashgan qism bo‘lib, usti silindrsimon epiteliya bilan qoplangan. Transformatsiya zonasi – ekzoserviks va endoserviks o‘rtasidagi o‘tish sohasi bo‘lib, bu yerda silindrsimon epiteliy yassi epiteliyga o‘tadi. Ushbu zona bachadon bo‘yni intraepitelial neoplaziyasi (CIN) va bachadon bo‘yni saratoni rivojlanishi uchun xavfli joy hisoblanadi. Bachadon bo‘ynining epiteliysi ikkita asosiy turga bo‘linadi: Ko‘p qavatli yassi epiteliy (Ekzoserviks) Tashqi servikal qismni qoplaydi va qin epiteliyasiga o‘xshash. Himoya funksiyasini bajaradi, mexanik ta’sirlardan saqlaydi. 3 ta qatlamdan iborat: Bazal qatlam – hujayralar faollik bilan bo‘linadi, regeneratsiyani ta’minlaydi.Oraliq qatlam – o‘sayotgan hujayralardan tashkil topgan. Yuza qatlam – to‘liq differensiallashgan, yassi hujayralar joylashgan. Silindrsimon epiteliy (Endoserviks) Ichki servikal kanalni qoplaydi. Sekretor funksiyaga ega bo‘lib, bachadon bo‘yni shilliq qavatini hosil qiladi. Glandulyar (bezak) hujayralar mavjud bo‘lib, ular shilliq ishlab chiqaradi. 3. Transformatsiya zonasining ahamiyati Transformatsiya zonasi servikal epiteliyning eng muhim qismi bo‘lib, u yerda yassi metaplaziya jarayoni sodir bo‘ladi. Yosh qizlarda endoservikal silindrsimon epiteliy tashqariga chiqib turadi (ektopiya), ammo jinsiy yetilish jarayonida asta-sekin yassi epiteliy bilan qoplanadi. Aynan shu hududda HPV (inson papillomavirusi) infeksiyasi, CIN, va bachadon bo‘yni saratoni rivojlanish ehtimoli yuqori bo‘ladi. 4. Yassi epiteliyning funksiyalar. Himoya funksiyasi – Mexanik, kimyoviy va infeksion omillardan bachadonni himoya qiladi. Regenerativ imkoniyat – Yangi hujayralar hosil qilib, epiteliy doimiy ravishda yangilanib turadi. Metaplaziya jarayoni – Silindrsimon epiteliy yassi epiteliyga o‘zgarishi mumkin, bu fiziologik yoki patologik holat bo‘lishi mumkin. 5. Patologik o‘zgarishlar Koilositoz – HPV infeksiyasiga xos o‘zgarishlar. CIN (servikal intraepitelial neoplaziya) – HSIL va LSIL shaklida uchraydi. Bachadon bo‘yni saratoni – Odatda yassi hujayrali karsinoma sifatida rivojlanadi.

§ Kimyo va nur terapiyasidan oldingi morfofunksional holat.

Kimyo va nur terapiyasi o‘tkazilishidan avval bachadon bo‘yni yassi epiteliysi (ektoserviks) morfofunksional jihatdan sog‘lom tuzilishga ega bo‘lib, bu holat uning himoya va regeneratsiya qobiliyatini ta'minlaydi. Ushbu bo‘limda kimyo va nur terapiyasi ta'siriga qadar yassi epiteliyning morfologik va funksional holati haqida ma'lumotlar beriladi. [21;985-989-b] Morfologik holat: Epiteliyning normal tuzilishi: Ko‘p qatlamli yassi epiteliy: Tashqi mexanik, fizik va biologik omillarga qarshi yuqori darajada himoya qiluvchi tuzilma hisoblanadi. Bazal membrana yaxlitligi: Epiteliy va biriktiruvchi to‘qimalar orasidagi bog‘lovchi qatlam bo‘lib, hujayralarning differentsiatsiyasi va ozuqa moddalarining yetkazilishini ta’minlaydi. Transformatsion zona: Ko‘p qatlamli yassi epiteliy va bir qatlamli silindrsimon epiteliy oralig‘idagi hudud. Ushbu joyda odatda patologik jarayonlar rivojlanish ehtimoli yuqori. [22;125-135-b] Qon ta’minoti va trofika: Yassi epiteliyni qon bilan ta’minlash mikrosirkulyator qon tomirlar tizimi orqali amalga oshiriladi. Ushbu tizim to‘qimalarning oziqlanishini va oksigenatsiyasini ta’minlaydi. [24;145-152-b]

Gistologik holat keratinsiz qatlam. yassi epiteliyda keratinsiz qavat mavjud bo‘lib, u yumshoq muhitga moslashgan. yuzaki qatlam hujayralari. keratinsizlangan yassi epiteliy hujayralari tashqi shikastlanishlarga chidamli bo‘lib, vaginal muhit bilan bevosita aloqada. [26;41-46-b]

Funksional holat: Himoya funksiyasi: Epiteliy to‘qimasi mikroblar va toksinlarga qarshi tabiiy to‘siq hisoblanadi. Transformatsion zona hujayralari chetdan kiradigan antigenlarga javob berishda faol ishtirok etadi. Sekretsiya: Bachadon bo‘yni yassi epiteliysi sekretsiyaga bevosita javob bermasa ham, unga yaqin joylashgan bezlar orqali ozuqa moddalarini va muhitni namlab turishga yordam beradi. Regeneratsiya qobiliyati: Epiteliy doimiy ravishda yangilanib turadi. Bazal qavatdagi mitotik faol hujayralar epitelial to‘qimalarning yetilishiga xizmat qiladi. [18;218-225-b] Inflammator jarayonlarga chidamlilik: Sog‘lom yassi epiteliy immunologik javob berish va shikastlanishga qarshi kurashish qobiliyatiga ega. Kimyo va nur terapiyasidan oldingi o‘zgarishlar: Kimyo va nur terapiyasidan oldingi davrda yassi epiteliy asosan patologik jarayonlardan holi bo‘ladi. Ammo, ko‘pincha oldingi shikastlanishlar yoki yallig‘lanish natijasida transformatsion zonada metaplaziya yoki displaziya jarayonlari kuzatilishi mumkin. Bu terapiyaga tayyorgarlik jarayonida aniqlanadi.

Ter■piy■ning klinik t■'sirini b■h■l■sh uchun ECIST  mez■nl■ri ishl■tilg■n: t■'liq regressiy■ (TR)-bu m■xsus ter■piy■ b■shl■nishid■n ■ldin ■niql■ng■n b■rch■ ■'sm■ ■'ch■ql■rining y■'q bo’lib ketishi v■ 4 h■ft■ y■ki und■n k■'pr■q v■qt d■v■mid■ y■ngil■rining y■'qligi; qism■n regressiy■ (QR) ■'sm■ning 30% y■ki und■n k■'pr■q qisq■rishi,k■mid■ 2000 yil d■v■mid■ 4 h■ft■ v■ y■ngi met■st■tik ■'ch■ql■rning y■'qligi. 03% d■n k■m p■s■yish y■ki shik■stl■nishd■n ■shm■ydig■n ■'sish j■r■y■nni b■rq■r■rl■shtirish (ST) sif■tid■ q■yd etilg■n. ■g■r ■'simt■ h■jmining 20% d■n ■shishi y■ki y■ngi met■st■tik ■'ch■ql■rning p■yd■ b■'lishi q■yd etilg■n b■'ls■, bu k■s■llikning riv■jl■nishi deb b■h■l■ndi.[13;52-53-b] P■lixim■ter■piy■ bil■n b■g'liq ■s■r■tl■rning ■g‘irligi  AQSh milliy s■r■t■n instituti t■m■nid■n ishl■b chiqilg■n mez■nl■rg■ muv■fiq b■h■l■ndi. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni ter■pevtik p■t■m■rf■zining d■r■j■sini b■h■l■sh uchun ■'simt■ huj■yr■l■rid■gi distr■fik v■ nekr■bi■tik ■‘zg■rishhl■rning ■g‘irligi, biriktiruvchi t■'qim■ elementl■rining riv■jl■nishi, y■llig'l■nish infiltr■tsiy■sining zichligi v■ ■'simt■ p■t■m■rf■zining mikr■sirkuly■tsi■n mez■nl■ri ■'rg■nil■di. [30;3-4-b]

- jadval Bachadon bo‘yni yassi epiteliysi saratonida patomorfoz darajasiga ko‘ra taqsimlanish jadvali.(Robbins S. L., Basic Pathology, 10-nashr, 2018, b: 312.)

Am■lg■ ■shirilg■n turg■ q■r■b klinik m■’lum■tl■rning umumiy q■t■ri mint■q■viy guruhi(Mi) v■ kimy■emb■liz■tsiy■ guruhi(Ki). T■dqiq■t diz■yni 1-r■smd■ keltirilg■n. kimy■viy ter■piy■, ikki guruhg■ b■'ling■n: Chi guruhi 153 t■ II-IV■ b■sqichid■gi BBS bem■rl■rid■n ib■r■t bo’lib, ul■r n■kt sif■tid■ k■mbin■tsiy■l■ng■n, tizimli-mint■q■viy p■lixim■ter■piy■ ■lishdi: k■rb■pl■tin bil■n uz■q mudd■tli (4-5 s■■t) intr■■rteri■l kimy■viy infüzy■n ■m■lg■ ■shirildi.[15;5-6-b]. Bem■rl■rning y■shi 20 d■n 70 g■ch■ (40,57±8) yil, Mi guruhid■gi ■'rt■ch■ y■sh 39,6±7,5 yil, Ki guruhid■ - 43,3±9,2 yil. M■rf■l■gik r■sm ■s■s■n b■ch■d■n b■‘yni sku■m■z huj■yr■li k■rsin■m■si bil■n if■d■l■ng■n: mi v■ ki guruhl■rid■ m■s r■vishd■ 89% v■ 96,4%ni t■shkil etdi.[17;3-4-b]

D■v■l■nishni b■shl■shd■n ■ldin v■ ne■■djuv■nt kimy■ter■piy■ (n■kt) ning 2 kursid■n keyin. R■smd■ (■ v■ B) 40 y■shli bem■rd■ mint■q■viy kimy■ter■piy■ning tsiklid■n ■ldin v■ keyin s■gitt■l pr■ektsiy■d■ t■s suy■gi MRI r■sml■ri t■qdim etilg■n b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni IIB b■sqichl■ri, ikki t■m■nl■m■ p■r■metrli v■ri■nt, ■'sishning ■r■l■sh sh■kli.[30;15-16-b]

5 -r■sm. B■ch■d■n b■‘ynining n■rm■l v■ s■r■t■n x■l■tid■gi rentgen■gr■fiy■si.[17; 3-b]

R■ssiy■ feder■tsiy■si s■g‘liqni s■ql■sh v■zirligining "R■ssiy■ r■di■l■giy■ ilmiy m■rk■zid■  M■h■lliy d■r■j■d■ riv■jl■ng■n b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni IIb-IIIb (FIG■) bil■n k■s■ll■ng■n 126 bem■rni kulr■ng shk■l■ (b-rejim) rejimid■ ■‘rg■nishd■ b■ch■d■n b■‘yni birl■mchi ■‘lch■ml■ri 9,0 d■n 454,0 sm3, ■‘rt■ch■ 61,3±4,4 sm3 (r■sm.1). 42,8 f■izid■ b■ch■d■n b■‘yni h■jmi 50 sm 3 29,4% birl■mchi b■ch■d■n b■‘yni h■jmi 50-80 sm3, 27,7% kuz■tuvl■rd■ 80 sm 3■shg■n.[17; 5-b] Sh■kl:1 bem■r M., 48 y■shd■. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni IIB b■sqichi (T2bN■M■).  B■ch■d■n b■‘yni h■jmi 65,5 sm3.[17;3-b] IIB v■ iiib b■sqichi b■‘lg■n b■rch■ bem■rl■rd■ kuz■tuvl■rning k■tt■ qismid■ k■nturl■rning  xir■l■shishi, b■ch■d■n b■‘yni k■nfigur■tsiy■sining def■rm■tsiy■si q■yd etilg■n. Bund■n t■shq■ri,  iiib b■sqichid■ h■r t■'rtinchi kuz■tuvd■ (25,4%) IIIb ek■gr■fik zichligi p■st b■‘lg■n j■yl■r m■vjud  edi, bu IIb b■sqichid■ 9,5% d■n ■nch■ k■m.[19; 12-b] Y■rug'lik mikr■sk■piy■sid■n f■yd■l■nib, biz kimy■ter■piy■ rejimig■ immun■m■duly■t■r kiritilg■nd■n s■'ng met■st■zsiz b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni bil■n ■g'rig■n bem■rl■rning umumiy y■nb■sh limf■ tugunl■rining struktur■viy tuzilishini ■'rg■ndik. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ y■nb■sh limf■ tugunl■rining k■rteksi v■ medull■sining skler■tik tr■nsf■rm■tsiy■sig■ ■lib kel■di. Ul■rning huj■yr■ t■rkibining din■mik■si sit■st■tikl■r t■'siri ■stid■ f■■l immun■k■mpetent huj■yr■l■rning n■bud b■'lishini, shuningdek, limf■ t■'pl■sh hududid■ nekr■z v■ ■'simt■ p■rch■l■nishi p■ytid■ t■'qim■l■rning q■ldiql■rini in■ktiv■tsiy■ v■ y■'q qilish v■ kimy■ter■piy■d■n keyin skler■tik j■r■y■nl■rning riv■jl■nishini ■ks ettir■di. Immun■ter■piy■ kimy■ter■piy■d■n keyin huj■yr■l■rning mit■tik f■■lligini tikl■shg■ y■rd■m ber■di, ■mm■ sit■st■tikl■r t■'sirid■n v■ skler■zning ■g‘irligid■n ul■rning ■'lim j■r■y■nl■rig■ t■'sir qilm■ydi.[12; 5-b]

3 - jadval. Bachadon Bo‘yni Saratonining FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) Bo‘yicha Klassifikatsiyasi

B■ch■d■n t■mirl■ri v■ ul■rning sh■xl■ri ■d■td■gi ■n■t■mik z■n■l■rd■ j■yl■shg■n h■ld■ 100% kuz■tuvl■rd■  t■svirl■ng■n.  Umumiy guruhd■  b■shl■nishid■n ■ldin b■ch■d■n ■rteriy■sid■ (k■‘t■rilg■n fili■l) ■‘rt■ch■ m■ksim■l sist■lik tezlik (MST) 54,4±7,2  sm/s,  q■n t■mir q■rshilik indeksi (ir) 0,76±0,1 ni t■shkil etdi. B■ch■d■n ■rteriy■sid■ (tush■y■tg■n fili■l) MST m■s r■vishd■ 58,5±7,8 sm/s, ir  0,80±0,09 ni t■shkil etdi.[12; 6-b]

B■ch■d■n b■‘yni ■‘sm■si shik■stl■ng■n hududd■ q■n ■qimi tezligi ■'rt■ch■ 18,2±6,3 sm/s ni t■shkil etdi. Q■rshilik indeksi ■'zg■ruvch■n edi , ■mm■  z■r■rl■nish b■sqichi (h■jmi) ■shg■ni s■yin ■niq k■m■ydi: ■■ 0,61±0,1 d■n 0,69±0,1 g■ch■.[7;15-b] M■h■lliy riv■jl■ng■n j■r■y■nd■ (IIB v■ IIIb b■sqichl■ri) ikkit■ kimy■ter■piy■ kursid■n s■‘ng b■ch■d■n b■‘yni ■‘sm■si h■jmi 57,1% g■ k■m■ydi. Bund■n t■shq■ri, h■jmning eng k■tt■ p■s■yishi  1 kursd■n keyin q■yd etildi: IIb b■sqichid■  31,8%, IIIb b■sqichid■  46,7%. T■dqiq■tning ushbu nuqt■si jud■ muhimdir v■ ■g■r birinchi kursd■n keyin ■'simt■ h■jmi 30% y■ki und■n k■'pr■qq■ k■m■ym■g■n b■'ls■, und■ bund■y kuz■tuvl■r s■m■r■siz deb t■snifl■nishi v■  keyingi ter■piy■ t■ktik■sini ■'zg■rtirish ker■kligini k■'rs■t■di.[7; 16-b]. B■c■hd■n b■‘yni y■ssi epiteliysi n■mun■l■rini gist■l■gik tekshirish turli y■sh guruhl■rid■ kimy■ter■piy■d■n keyingi v■ r■di■ter■piy■d■n keyingi sezil■rli ■‘zg■rishhl■rni ■niql■di. T■hlil huj■yr■lilik, fibr■z, nekr■z v■ q■n t■mir zichligig■ q■r■tilg■n bo’lib, ushbu mu■l■j■l■r bem■rning y■shig■ q■r■b B■c■hd■n b■‘yni y■ssi epiteliy t■'qim■l■rig■ q■nd■y t■'sir qilishi h■qid■ tushunch■ ber■di.B■ndlik h■l■ti y■n■ bir muhim ■mil his■bl■n■di, chunki u s■r■t■n k■s■lligini d■v■l■shd■ h■l qiluvchi ■h■miy■tg■ eg■ b■‘lg■n s■g‘liqni s■ql■sh v■ m■liy■viy b■rq■r■rlikk■ t■'sir qilishi mumkin. Ushbu t■dqiq■td■ ishtir■kchil■rning 50% ish bil■n t■'minl■ndi, 30% uy bek■l■ri v■ 20% ishsiz edi. Ushbu t■rq■tish b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nini d■v■l■shning p■tentsi■l iqtis■diy yukini v■ ishsiz v■ uy bek■si ishtir■kchil■rini q■'ll■b-quvv■tl■sh xizm■tl■rig■ b■‘lg■n ehtiy■jni t■'kidl■ydi.[32; 7-b]. Neoadjuvant terapiya bu – jarrohlik yoki radioterapiyadan oldin qo'llaniladigan davolash usuli bo‘lib, uning maqsadi o'simta hajmini kichraytirish va keyingi davolash samaradorligini oshirishdir. Bu termin tibbiyotda keng qo'llanadi, ayniqsa, saraton kasalliklarini davolashda.

4 - j■dv■l: S■r■t■nning IIb v■ IIIB b■sqichl■rid■ (FIG■) b■ch■d■n b■‘yni ek■gr■fik p■r■metrl■ri ne■■djuv■nt kimy■ter■piy■ f■nid■ din■mik■d■ b■ch■d■n b■‘ynid■gi ■‘zg■rishhl■r. [22;14-b]

Ne■■djuv■nt ter■piy■ning t■'sirini b■h■l■shd■ klinik, ultr■t■vush y■ki b■shq■ intr■sk■pik di■gn■stik■ muhimligig■ q■r■m■y, p■t■m■rf■l■gik t■hlil y■kuniy his■bl■n■di. Bizning t■dqiq■tl■rimizd■ 115 126  keng q■mr■vli d■v■l■nishning 2-b■sqichid■ ■per■tsiy■ qiling■n 126 bem■rning 115 t■sid■ (91,3%) d■riv■r p■t■m■rf■z (LP) b■h■l■ndi . T■'kidl■ng■nidek, bizning t■dqiq■tl■rimizd■ b■rch■ bem■rl■rd■ b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nining sku■m■z huj■yr■li v■ri■nti m■vjud edi.  Bizning m■teri■limizni t■hlil qilish shuni k■'rs■t■diki , d■riv■r p■t■m■rf■z y■‘q edi y■ki z■if edi kuz■tishl■rning 20,0 f■izid■ if■d■l■ng■n. P■t■m■rf■zning ■‘rt■ch■ d■r■j■si (2-d■r■j■) 30,4% d■ q■yd etilg■n. Bem■rl■rning ■ks■riy■tid■  ■niq d■ri p■t■m■rf■zi b■‘lg■n: 40,9% 3 d■r■j■ v■ 8,7% 4 d■r■j■. [22; 14-15-b] Umum■n ■lg■nd■, b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nining m■h■lliy d■r■j■d■ riv■jl■ng■n v■ri■ntl■ri b■‘lg■n bem■rl■rning k■'p qismid■ ■niq p■t■m■rf■z h■qid■ ■niq b■hsl■shish mumki, bu d■ri ter■piy■si s■m■r■d■rligining bev■sit■ d■lilidir . Shund■y qilib,  m■h■lliy d■r■j■d■ riv■jl■ng■n b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun ne■■djuv■nt kimy■ter■piy■ning m■qs■dg■ muv■fiqligi t■‘g‘risid■ ■niq b■hsl■shish v■ bu m■qs■dg■ muv■fiqlik n■f■q■t ■'sm■ning umumiy h■jmining p■s■yishi, uning ■ngi■■rxitekt■nik■sid■gi ■‘zg■rishhl■rning o’ziga x■s belgil■ri, ■n■t■mik p■r■metrl■r, b■lki  uning p■t■m■rf■zining t■bi■tini ■'rg■nish ■rq■li berilg■n ■byektiv mez■nl■r n■tij■sid■ h■m yuz■g■ kel■di .

Past va yuqori darajali ikki bosqichli tizim intraepitelial lezyonlar ko‘proq biologik uch bosqichli CIN 1, CIN 2 ga qaraganda tegishli va gistologik jihatdan ko‘proq takrorlanadi va avval ishlatilgan CIN 3 terminologiyasi

nashri va shuning uchun tavsiya etiladi. LSIL (koilotsitoz yoki fl va kondiloma yoki CIN 1) morfologik ko‘rinishdir. HPV virionini ishlab chiqarish dasturining differentsiatsiyaga bog'liq ifodasi mezbon skuamoz hujayralarida. HPV ni taxmin qilishning hech qanday usuli yo‘q ba’zi ma’lumotlarga qaramay, morfologiyaga ko‘ra turi HPV 16 va HPV 18 ishlab chiqarishni taklif qiladi tezroq o‘sadigan va kattaroq lezyonlar. Sof HPV ni ajratishning o‘ziga xos qiyinligi gistologik jihatdan CIN 1 dan infektsiya epiteliy (ba’zan fl at deb ataladi kondiloma) tushunarli, chunki,



Yuqoridagi ta’rif, ular biologik bir xil. Ba’zi patologlar bu farqni aniqlashga harakat qilishadi va LSILlarni ko'rsatadigan jarohatlarga bo'linadi atipiyasiz koilotsitoz, fl va kondilo mata va CIN 1. Quyi anogenital Squamous terminologiyani standartlashtirish (OXIRGI) loyihasi ushbu yondashuvni qo'llab-quvvatlamadi va bularning barchasini tavsiya qildi lezyonlar aks ettiruvchi LSILlar bilan belgilanadi ularning umumiy biologiyasi.

Kimy■ter■piy■ – bu s■r■t■n k■s■lligini d■v■l■shd■ ishl■til■dig■n, bir y■ki bir necht■ s■r■t■ng■ q■rshi d■ril■rni q■‘ll■shni ■‘z ichig■ ■lg■n muhim bir usuldir. U st■nd■rtl■shtirilg■n kimy■ter■piy■ rejiml■ri ■s■sid■ ■m■lg■ ■shiril■di v■ kimy■ter■pevtik v■sit■l■r y■ki ■lkill■shtiruvchi v■sit■l■r k■bi turli d■ril■rd■n f■yd■l■n■di.

Kimy■ter■piy■ ikki ■s■siy m■qs■dd■ q■‘ll■nil■di:

1. Shif■b■xsh m■qs■dd■: Bu h■l■td■, kimy■ter■piy■ s■r■t■nni d■v■l■sh v■ bem■rning s■g‘lig‘ini tikl■sh uchun beril■di.

2. P■lli■tiv m■qs■dd■: Bu usul simpt■ml■rni k■m■ytirish v■ bem■rning h■y■t sif■tini y■xshil■shg■ q■r■tilg■n. P■lli■tiv kimy■ter■piy■, k■‘pinch■, k■s■llikning ■xirgi b■sqichl■rid■, bem■rl■rning h■y■tini uz■ytirishg■ y■rd■m berishi mumkin.

Kimy■ter■piy■ tibbiy ■nk■l■giy■ning ■s■siy y■‘n■lishl■rid■n biri bo’lib, u s■r■t■n uchun f■rm■k■ter■piy■ ■s■sid■ qurilg■n. ■nk■l■gl■r kimy■ter■piy■ rejiml■rini t■yy■rl■shd■, bem■rning h■l■ti, k■s■llikning turi v■ riv■jl■nish d■r■j■sini his■bg■ ■lish■di. Bu es■ individu■l y■nd■shuvni t■'minl■ydi v■ d■v■l■sh n■tij■l■rini y■xshil■shg■ y■rd■m ber■di.  B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni genit■l ■rg■nl■rning keng t■rq■lg■n ■nk■l■gik k■s■lligi bo’lib, ■y■ll■rd■gi b■rch■ x■vfli ■‘sm■l■rning 6% ni t■shkil qil■di.Ushbu m■lign ne■pl■zm■ni d■v■l■shning k■‘pl■b usull■ri m■vjud, shu juml■d■n kimy■ter■piy■. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ ■d■td■ r■di■tsiy■ ter■piy■si bil■n birg■likd■ q■‘ll■nil■di. M■xsus prep■r■tl■r s■r■t■n huj■yr■l■rig■ t■’sir qil■di, ■‘simt■ning ■vq■tl■nishini chekl■ydi, uning riv■jl■nishini t■‘xt■t■di. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ q■nd■y ■m■lg■ ■shiril■di?  J■v■b ■ddiy: d■ril■rni  t■mir ichig■ y■ki mush■k ichig■ in’eksiy■ sh■klid■ yub■rish mumkin. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■, z■m■n■viy tibbiy■td■, d■v■l■shning s■m■r■li usuli sif■tid■ keng q■‘ll■nil■di. T■jrib■li mut■x■ssisl■r, kimy■ter■piy■ b■shq■ d■v■l■sh usull■ri bil■n birg■likd■ q■‘ll■nilg■nd■, eng y■xshi n■tij■l■rni ber■di. Kimy■ter■piy■ni t■yinl■sh uchun k■‘rs■tm■l■r v■ uning turl■ri quyid■gil■r:

Kimy■ter■piy■ni t■yinl■sh k■‘rs■tm■l■ri:

1. S■r■t■nning riv■jl■nish b■sqichl■ri: B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nining ilg■ri b■sqichl■rid■ (I-II) kiruvchi, ■‘suvchi y■ki q■yt■l■n■dig■n h■l■tl■rd■. K■s■llik III v■ IV b■sqichl■rd■ b■‘ls■, met■st■zl■r m■vjudligi.

2. ■per■tsiy■d■n ■ldin (ne■■djuv■nt): S■r■t■n m■ss■si h■jmini k■m■ytirish v■ ■per■tsiy■ muv■ff■qiy■tini ■shirish uchun.

3. ■per■tsiy■d■n keyin (■djuv■nt): S■r■t■nning q■yt■l■nish x■vfini k■m■ytirish uchun.

4. Q■yt■l■nish y■ki met■st■tik h■l■tl■r: ■vv■lgi d■v■l■shl■rd■n keyin k■s■llikning q■yt■l■nishi y■ki y■ngi met■st■zl■r p■yd■ b■‘lg■nd■.

Kimy■ter■piy■ turl■ri:

1. Sistemik kimy■ter■piy■:- D■ril■r q■n ■rq■li butun ■rg■nizmg■ t■rq■l■di v■ s■r■t■n huj■yr■l■rini m■qs■dli r■vishd■ y■‘q qil■di.

2. L■k■l kimy■ter■piy■:- D■ril■r bev■sit■ s■r■t■n j■yl■shg■n hududg■ yub■ril■di. M■s■l■n, intr■k■vit■r kimy■ter■piy■ (b■ch■d■n b■‘yni ichig■).

3. P■lli■tiv kimy■ter■piy■:- ■s■siy m■qs■d simpt■ml■rni k■m■ytirish v■ h■y■t sif■tini y■xshil■sh.

Kimy■ter■piy■ d■ril■ri:

- Pl■tinsim■n d■ril■r ( k■rb■pl■tin, cispl■tind■n).

- ■ntimet■b■litl■r ( 5-flu■r■ur■tsil, gemcit■bin).

- T■p■is■mer■z■ inhibit■ri ( irin■tek■n).

- T■x■nl■r ( p■klit■ksel).

Kimy■ter■piy■, b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni b■‘yich■ individu■l y■nd■shuvni t■l■b qil■di, chunki h■r bir bem■rning h■l■ti, k■s■llik d■r■j■si v■ muv■fiq g■rm■n■l t■'sirl■r k■‘rs■tkichl■ri f■rql■n■di. Shuning uchun, ■nk■l■gl■r h■r bir bem■r uchun m■s rejimni ishl■b chiq■di. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ k■s■llikning kechishig■ q■r■b h■r q■nd■y b■sqichd■ belgil■nishi mumkin. 1-b■sqichd■, ■g■r rel■ps x■vfi m■vjud b■‘ls■, ushbu usul t■vsiy■ etil■di. 2-b■sqichd■n b■shl■b, bu usul met■st■z x■vfini k■m■ytirish uchun buyuril■di. 3-b■sqichid■  ■per■tsiy■d■n usuli kull■n■di. Bu b■sqichd■ bu usul y■rd■m sif■tid■ ker■k kimy■ter■piy■ s■r■t■n huj■yr■l■rini butunl■y y■‘q qilish mumkin. K■‘pgin■ bem■rl■rni s■v■l qiziqtir■di: b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun q■nd■y kimy■ter■piy■ m■vjud. Bir v■qtning ■‘zid■ bir necht■ d■ril■r buyurilg■nd■, bitt■ prep■r■tni q■‘ll■sh bil■n m■n■xem■ter■piy■, shuningdek, k■mbin■tsiy■l■ng■n kimy■ter■piy■ m■vjud. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ turi bem■rning ■hv■lig■ v■ uni d■v■l■sh m■qs■dl■rig■ q■r■b shif■k■r t■m■nid■n individu■l r■vishd■ t■nl■n■di. B■ch■d■n b■‘yi s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ turl■ri quyid■gi sh■kll■rd■ t■qdim etil■di:

Ne■■dyuv■nt kimy■ter■piy■. M■qs■di: ■‘sm■ning h■jmini k■m■ytirish v■ uni j■rr■hlik ■rq■li ■lib t■shl■shni ■s■nl■shtirish uchun ■per■tsiy■d■n ■ldin q■‘ll■nil■di.

Adyuv■nt kimy■ter■piy■. M■qs■di: Met■st■zl■rni ■ldini ■lish v■ k■s■llikning q■yt■l■nishini k■m■ytirish m■qs■did■ ■per■tsiy■d■n keyin ■m■lg■ ■shiril■di.

Ushbu turl■r, s■r■t■n k■s■lligig■ q■rshi kur■shd■ muhim ■h■miy■tg■ eg■. Kimy■nurter■piy■ nurter■piy■ bil■n birg■likd■ kimy■ter■piy■d■n f■yd■l■nish; Must■qil kimy■ter■piy■ - d■v■l■shning ■l■hid■ usuli sif■tid■ q■r■l■di, ■‘simt■ ishl■m■y q■lg■nd■, ■per■tsiy■g■ q■rshi k■‘rs■tm■l■r m■vjud b■‘lg■nd■ q■‘ll■nil■di; P■lli■tiv kimy■ter■piy■ - sh■kll■nishni k■m■ytirish v■ ■g‘riqli simpt■ml■rni b■rt■r■f etish uchun termin■l b■sqichid■ ■m■lg■ ■shiril■di. B■ch■d■n b■‘yin s■r■t■ni - kimiy■ter■piy■d■ b■shk■ b■skich turl■ri q■nd■y ■‘tk■zil■di.       Inv■ziv b■‘lm■g■n s■r■t■nni IN SITU v■ 5 millimetrg■ch■ b■‘lg■n inv■ziv chuqurlikd■gi 1-b■sqich s■r■t■nni d■v■l■sh kimy■ter■piy■ni q■‘ll■shni ■‘z ichig■ ■lm■ydi. Bund■y h■ll■rd■ d■v■l■shning ■s■siy usuli j■rr■hlik  ■m■liy■ti kull■n■di v■ nur ter■piy■ t■visy■ etil■di. K■s■llikning 2-b■sqichini t■shxisl■shd■, ne■pl■zm■ning h■jmini v■ inv■ziy■ chuqurligini ■shirish, ■per■tsiy■g■ q■rshi k■‘rs■tm■ bo’lib kimy■ mu■l■j■ v■ nur ter■piy■ t■vsiy■ etil■di. J■rr■hlikd■n keyin k■s■llikning riv■jl■nish x■vfi yuq■ri b■‘lg■n t■qdird■ ■duyuv■nt 6 kimy■ter■piy■ kursi (sispl■tinning ■‘zi y■ki b■shq■ kimy■ter■piy■ prep■r■tl■ri bil■n birg■likd■) ■m■lg■ ■shiril■di. B■ch■d■n b■‘yin s■r■t■ni – kimy■ter■piy■sid■ kull■n■dig■ d■ri-v■sit■l■rni turi. Sispl■tin + p■klit■ksel; k■rb■pl■tin + p■klit■ksel; Sispl■tin + if■sf■mid; Sispl■tin + 5-ft■rur■sil; Sispl■tin + gemsit■bin;  B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ning n■juy■ t■’siri.

Kimy■ter■piy■ d■v■d■n sung k■‘yid■gi belgil■r kuz■til■di:

k■‘ngil ■ynishi v■ q■yt qilish; ch■rch■q v■ z■iflik; q■n ketishi; isht■h■ning y■‘q■lishi; ■y■q-q■‘ll■rd■ uyushish,uyqusizlik,; s■ch, k■sh t■‘kilish belgil■ri kuz■til■di. Bir■q, bund■y s■lbiy ■qib■tl■rg■ q■r■m■y, b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni uchun kimy■ter■piy■ ij■biy n■tij■ berg■n.

J■rr■hlik v■ kimy■viy mu■l■j■l■rd■n t■shq■ri, s■r■t■n k■s■lligini d■v■l■shd■ q■‘ll■nil■dig■n muhim v■sit■l■rd■n biri r■di■ter■piy■dir. Ushbu usulning s■m■r■d■rligi, ■s■s■n, texn■l■giy■ v■ jih■zl■r imk■niy■tl■rig■ b■g‘liq bo’lib, s■‘nggi yill■rd■ bu s■h■d■ muhim yutuql■rg■ erishildi. R■di■ter■piy■, s■r■t■n k■s■lligig■ ch■ling■n bem■rl■rning 80 f■izid■ q■‘ll■nil■di. Bu usul, s■r■t■n k■s■llikl■rini d■v■l■sh, q■yt■l■nishning ■ldini ■lish, s■r■t■n riv■jl■nishini sekinl■shtirish, h■md■ b■'zi benign ■‘sm■l■rd■ h■m f■yd■l■nil■di. ■nk■l■giy■d■ r■di■ter■piy■ning bir nech■ turl■ri m■vjud, juml■d■n:

1. Ne■■dyuv■nt ter■piy■- ■per■tsiy■d■n ■ldin ■‘sm■ h■jmini kichr■ytirish uchun q■‘ll■nil■di.

2. Adyuv■nt ter■piy■ - j■rr■hlik ■m■liy■tid■n keyin s■ql■nib q■lishi mumkin b■‘lg■n ■‘sm■ huj■yr■l■rining ■‘sishini t■‘xt■tish uchun ishl■til■di. B■’zi h■ll■rd■, r■di■ter■piy■ y■g■n■ d■v■l■sh usuli sif■tid■ q■‘ll■nil■di. Ushbu d■v■l■sh j■r■y■nid■ ■‘sishni d■v■m ettirg■n s■r■t■nl■rd■ simpt■ml■rni yengill■shtirish v■ bem■rning h■y■t sif■tini y■xshil■sh m■qs■did■ p■lli■tiv (y■’ni simpt■m■tik) d■v■l■sh sif■tid■ h■m r■di■ter■piy■ s■m■r■li b■‘l■di. B■shq■ d■v■l■sh usull■ri bil■n birg■ q■‘ll■nilg■nd■ d■v■ n■tij■l■rini y■xshil■sh uchun h■m r■di■ter■piy■g■ mur■j■■t qilin■di. R■di■ter■piy■ q■‘shni s■g‘l■m t■‘qim■l■r v■ h■y■t uchun muhim ■’z■l■rg■ z■r■r yetk■zm■sd■n ■‘sm■l■rni yuq■ri s■m■r■li v■ x■vfsiz d■v■l■shni m■qs■d qil■di. Buning uchun mut■x■ssisl■r ■vv■l ■‘simt■ni diqq■t bil■n tekshirib, d■v■l■sh rej■sini tuzishl■ri ker■k. Keyinch■lik, r■di■ter■piy■ uskun■sid■n f■yd■l■nib, ■‘sm■ ustid■ m■xsus his■bl■ng■n nur bil■n d■v■l■sh ■‘tk■zil■di. H■zird■ m■rk■zd■ t■shqi (Elekt■ Infinity) v■ ichki (br■xiter■pevtik uskun■l■r Flexitr■n v■ G■mm■med Plus) r■di■ter■piy■ uskun■l■ri m■vjud. Respublik■ning b■rch■ fili■ll■rig■ t■shqi v■ ichki r■di■ter■piy■ uskun■l■ri ■‘rn■tilg■n, ■mm■ ■nk■l■giy■ m■rk■zid■gi uskun■l■r ■‘zining yuq■ri s■m■r■d■rligi v■ mur■kk■b j■yl■shg■n ■‘sm■ t■‘qim■l■rini d■v■l■y ■lish q■biliy■ti bil■n ■jr■lib tur■di. R■di■ter■piy■ kursini ■‘tk■zish uchun d■v■ rej■si bir nech■ mur■kk■b ■m■liy■tl■rd■n s■‘ng t■yy■rl■n■di. Ushbu j■r■y■n quyid■gich■ ■lib b■ril■di: bem■rd■ nur berilishi ker■k b■‘lg■n s■h■ m■xsus fiks■siy■ usull■ri bil■n belgil■b ■lin■di. Buning uchun m■xsus niq■bl■r v■ m■tr■sl■r q■‘ll■nil■di. Niq■b t■yy■r b■‘lg■ch, m■xsus k■mpyuter t■m■gr■fiy■si ■rq■li s■h■ sk■nerl■n■di. B■ch■d■n b■‘yni s■r■t■nini d■v■l■sh j■r■y■ni j■rr■hlik, r■di■tsiy■ ter■piy■si v■ kimy■ter■piy■ni ■‘z ichig■ ■lishi mumkin. ■g■r histerekt■miy■ k■‘rs■tils■, ■mm■ bem■r bung■ t■q■t qilm■s■, r■di■tsiy■ ter■piy■si kimy■ter■piy■ bil■n birg■ q■‘ll■nil■di. HPV biologiyasi haqidagi yaxshilangan tushunchamiz CIN 2 bilan guruhlanishini qo'llab-quvvatlaydi HSIL belgisi ostida CIN 3. CIN 2 servikal biopsiya diagnostikasi bo'yicha kuzatuvchilar o'rtasidagi eng past takrorlanish qobiliyatiga ega. Keyingi eksizyonda CIN 2 biopsiyalarining yarmidan ko'pi CIN 3 ga ega yakuniy tashxis sifatida. Biomarker yo'q ning alohida oraliq holatini belgilaydi CIN 2 va paydo bo'lgan konsensus CIN 2 biologik CIN 1 va aralashmasidir CIN 3, uning asl tabiati kolposkopik biopsiya masalalari bilan asoslanadi namuna olish va patologik izohlash  o‘zgaruvchanlik. Ingichka HSIL – bu yuqori darajali intraepitelial o‘zgarish bo‘lib, odatda 10 ta hujayra qalinligidan kam bo‘ladi. Agar proliferatsiya tabiatiga nisbatan shubha (masalan, yetilmagan metaplaziya va SIL o‘rtasidagi farq) bo‘lsa, quyida tavsiflanganidek, p16 bo‘yash usuli qo‘llanishi mumkin. Keratinizatsiyalangan HSIL yuzasida anormal keratinizatsiyalangan qatlam mavjud bo‘lib, epiteliyda diskeratotik hujayralar va juda atipik, ko‘pincha pleomorf yadroli hujayralar kuzatiladi. Bu gistologik jihatdan HPV bilan bog‘liq HSILning teri yuzasida keratinizatsiyalangan epiteliy bilan namoyon bo‘lishiga o‘xshaydi, masalan, vulva yoki perianal sohalarda uchraydigan lezyonlar kabi. Ushbu o‘zgarishlar ko‘proq ektoservikal joylashuvda uchrashi mumkin.

Klinik jihatdan kondilomatoz lezyonlar va HSIL Ba’zi klinik jihatdan kondilomatoz ko‘rinishga ega bo‘lgan lezyonlarda gistologik ravishda HSIL mavjud bo‘lishi mumkin. Ushbu o‘zgarishlar fokal xarakterga ega bo‘lishi mumkin, ammo HSIL joylashuvi va ko‘lami kasallikning prognozi va davolash taktikasini belgilaydi. Papillyar yassi karsinoma in situ yoki invaziv bo‘lmagan papillyar yassi-o‘tish hujayrali karsinoma – bu papillyar lezyon bo‘lib, mayda va unchalik keskin bo‘lmagan papillalarga ega. Gistologik jihatdan u to‘liq epiteliy bilan qoplangan bo‘lib, HSIL belgilarini namoyon etadi va ba’zan urotelial neoplaziyaga o‘xshashi mumkin. Ushbu tashxis faqat lezyon to‘liq eksiziya qilinganda va stromal invaziya istisno qilinganda qo‘yilishi lozim. Kimyo va nur terapiyasidan oldingi morfofunksional holat. Bachadon bo‘yni yassi epiteliysi kimyo va nur terapiyasiga uchrashidan oldin morfologik va funksional jihatdan nisbatan barqaror holatda bo‘ladi. Ushbu epiteliy ko‘p qavatli yassi epiteliy bo‘lib, u himoya, regeneratsiya va sekretsiya kabi muhim funksiyalarni bajaradi. Patologik jarayonlar, xususan, inson papillomavirusi (HPV) infeksiyasi, yallig‘lanish yoki displaziya ta’sirida ushbu epiteliyda o‘zgarishlar yuzaga kelishi mumkin. Morfologik holat 2.1. Sog‘lom yassi epiteliy tuzilishi. Sog‘lom yassi epiteliy ko‘p qavatli hujayralardan iborat bo‘lib, quyidagi qatlamlardan tashkil topgan: Bazal qatlam – hujayralar bo‘linib, epiteliyning yangilanishini ta’minlaydi. Oraliq qatlam – o‘sayotgan, differensiallashayotgan hujayralardan iborat. Yuza qatlam – to‘liq yetilgan, keratinlanmagan yassi hujayralardan iborat. Bachadon bo‘yni transformatsiya zonasi o‘ziga xos morfologik o‘zgarishlarga moyil bo‘lib, aynan shu hududda silindrsimon epiteliy yassi epiteliyga o‘tadi. Bu jarayon fiziologik metaplaziya deb ataladi. Patologik holatlar. Kimyo va nur terapiyasidan oldin bemorlarda HPV bilan bog‘liq intraepitelial o‘zgarishlar uchrashi mumkin: LSIL (past darajali intraepitelial lezyon) – yengil displaziya yoki koilositoz kuzatilishi mumkin. HSIL (yuqori darajali intraepitelial lezyon) – bazal qatlam hujayralarida atipiya, mitotik faollik oshishi va yadro pleomorfizmi kuzatiladi. Bachadon bo‘yni yassi hujayrali saratoni – infiltrativ o‘sish va diskeratoz belgilari kuzatiladi. Funksional holat. Himoya vazifasi – Epiteliy bachadon bo‘yni shilliq qavati bilan qoplanib, infeksiyalarga qarshi himoya qiladi. Regeneratsiya – Epiteliy doimiy ravishda yangilanadi, ayniqsa, transformatsiya zonasida. Sekretsiya - Bachadon bo‘yni bezlari shilliq ishlab chiqaradi, bu esa spermatozoidlarning harakatlanishiga yordam beradi. Patologik funksional o‘zgarishlar HPV infektsiyasi epiteliy hujayralarining genetik dasturini o‘zgartirishi mumkin. Displaziya paydo bo‘lishi bilan epiteliy normal regeneratsiya qila olmaydi, bu esa prekanseroz o‘zgarishlarga olib keladi. Immun javob – Immun tizimi epitelial o‘zgarishlarga javoban sitokinlar ishlab chiqaradi, bu esa ba’zan yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytirishi mumkin.

II BOB: TADQIQOT USLUBLARI VA MATERIALLAR

2.1 § Morfologik va gistologik tahlil usullari

B■ch■d■n b■‘yni y■ssi epiteliysining kimy■ v■ nur ter■piy■sid■n keyingi m■rf■funksi■n■l ■‘zg■rishhl■rini ■niql■sh uchun RIO v■ RIATM F■rg‘■n■ viloyati fili■lid■  tekshirishl■r ■lib b■rildi. ■‘rg■nishl■r d■v■mid■ j■mi 51 n■f■r b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni bil■n r■‘yh■tg■ ■ling■n h■md■ hirurgik ■per■tsiy■ni b■shd■n ■‘tk■zg■n bem■rl■r ■jr■tib ■lindi. Tekshiruv d■v■mid■ bem■rl■rning y■shi, ul■rning kelg■n j■yi, k■s■llik ■niql■ng■n d■vrd■gi d■r■j■si v■ ■per■tsiy■d■n keyingi h■l■tl■ri 2023 yil m■rt ■yid■n 2024 yil senty■br ■yig■ch■ ■‘rg■nildi. Ushbu m■’lum■tl■r bem■rl■rning h■l■tini y■xshil■sh, d■v■l■sh s■m■r■d■rligini b■h■l■sh v■ kel■j■kd■gi tibbiy ■m■liy■tl■r uchun muhim k■‘rs■tkichl■r sif■tid■ xizm■t qil■di.

Ilmiy tadqiqotni dastavval bemorlarni ajratib olish bilan boshladim ya’ni bachadon bo‘yni yassi epiteliysining xavfli rak kasalligi tashxisi qo‘yilgan bemorlarni RIO va RIATM Fvfilialining patologik anatomiya arxividan kartalarini ajratib oldim jami 51 ta ayollarni va ularning karta raqamlaridan foydalangan xolda biopsiya materiallarining arvivlangan variantidan dastlabgi gistologik preparatlarni tayyorladim. Gistologik preparatni quyidagi ketma ketlik asosida tayyorladim. Gistologik preparat tayyorlashning birinchi bosqichida biopsiya namunasini maxsus raqamlangan bloklarga solib 12-24 soat davomida farmalinning 10% li eritmasida qoldirdim. Preparat tayyorlashning 2-kunida 12-24-soat formalinda turgan namunani yarim soatga oqar suv ostida qoldirdim, so‘ngra suvsizlantirish (Dehidrasiya) bosqichini boshladim bu jarayonda dastavval to‘qimalar ketma-ket 50%, 70%, 90% va 100% etanol eritmalarida saqlanadi. 50% li etanolda 2 soat, 70% li etanolda 2 soat, 90%li etanolda 1 soat, 100% etanolda esa yarim soat 30 minut saqlandi. Shundan so‘ng keyingi bosqichni boshladim. Bu qattiqlashtirish va quyish (Impregratsiya va bloklash) bosqichi deb atalib bunda maxsus raqamlangan bloklardagi to‘qima raqamlari bilan birgalikda maxsus qoliplarga joylashtirildi keyin, maxsus parafin erituvchi apparat yordamida bu qolip idishdagi to‘qimalar ustidan eritilgan parafin quyib chiqildi va termostatda qoldirildi. Gistologik preparat tayyorlashning 3-kunida esa quyidagi amallarni bajardim. Birinchisi, parafin bilan aralashib qotgan to‘qima qoliplaridan ajratib olidim, so‘ngra spirt lampasi yordamida bu bo‘lakchalarni maxsus bloklarga joyladim. Keyingi bosqich kesish bosqichi xisoblanib bunda mikraton yordamida parafin aralash to‘qimani juda yupqa 3-5 mikrometr qalinlikda kesib kesmalar suvga tashladim va buyum oynasiga joyladim . buyum oynasiga joylangan namunalarni 1 – 2 soatga termostatda qoldirdim ya’ni tarkibidagi parafinni eritib yuborish uchun. So‘ngra keyingi bosqich bo‘yashni boshladim., bo‘yash to‘qimalarning tuzilishini yaxshiroq ko‘rinishida muhim ro‘l o‘ynaydi. Dastavval buyum oynasida joylashgan to‘qimalarni 10 minut davomida 100% li etanolda ushladim, keyin esa 2 minut davomida gematoksilin- (HE bo‘yash) – yadroni ko‘k, sitoplazmani pushti rangga bo‘yadim so‘ng distillangan suvda yuvib eozinga bitta botirib oldim uni xam distillangan suv bilan yuvdim va maxsuus ksilol quyilgan idishga joyladim. Bo‘yalgan preparatlarni sintetik montaj eritmasi bilan qoplangan va qoplovchi shisha bilan yopildim. Tayyor preparatlar quritdim va mikroskopik tekshiruv uchun tayyorladim. Tayyor bo‘lgan preparatlarni yorug‘lik mikroskopi ostida 400x va 1000x darajada to‘qimalarni ko‘rdim.

Ajr■tib ■ling■n b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni bem■rl■rning j■mi 51t■ b■‘ls■ shul■rd■n 48 t■sig■ “Sispl■tin v■  5-ft■rur■tsil" sxem■si v■ 3 t■sig■ "sispl■tin v■ p■klit■ksel" sxem■si b■'yich■  intensiv kimy■ter■piy■ kursini 21 kun ■r■lid■ qilindi s■‘ngr■ 1 ■y v■ 3 ■y ichid■ nur ter■piy■ kursi ■lishdi. Kurs nix■y■sig■ yetg■ch xirurgik ■per■tsiy■ bil■n b■ch■d■n b■‘yni ■lib t■shl■ndi. ■ling■n ■per■tsi■n ■rg■nd■n gist■l■gik prep■r■tl■r RI■ v■ RIATM Fvf l■b■r■t■riy■ b■‘limid■ t■yy■rl■ndi v■ k■s■llik d■r■j■sig■ q■r■b st■diy■l■rg■ ■jr■tildi.

Rasm gistologik preparat tayyorlash va uni yorig‘lik mikroskopi ostida ko‘rish jarayonlaridan lavxalar.

2.2 § Statistik tahlil usullari

Ilmiy tadqiqotimiz davomida deskriptiv statistika ma’lumotlarni to‘plashdan moda va standart og‘ish usullaridan hamda inferensial statistikaning anova usullaridan foydalandim. Gistologik preparat tayyorlash murakkab va bosqichma-bosqich jarayon bo‘lib, to‘qimalarni fiksatsiya qilish, suvsizlantirish, qattiqlashtirish, yupqa kesmalar tayyorlash, bo‘yash va mikroskopik tekshiruvni o‘z ichiga oladi. Bu jarayon patologik holatlarni aniq tashxislash, ayniqsa saraton, yallig‘lanish va regeneratsiya jarayonlarini o‘rganishda muhim ahamiyatga ega.



III BOB KIMYO VA NUR TERAPIYASIDAN KEYINGI MORFOFUNKSIONAL O‘ZGARISHLAR VA TADQIQOT NATIJALARI

§ Bachadon bo‘yni yassi epiteliysining strukturaviy o‘zgarishlari

B■ch■d■n b■‘ynining p■stki qismid■ j■yl■shg■n, biz uni ikki qismg■ bo’lib ■‘rg■ndik ekt■serviks h■md■ end■serviks. Ekt■serviksd■ n■rm■l h■l■td■ quyid■gil■rni k■‘rindi. Str■tifik■tsiy■l■ng■n ker■tinl■shm■ydig■n sku■m■z epiteliy■ v■ und■ b■z■l huj■yr■l■r: eng chuqur q■tl■m; zich y■dr■ xr■m■tini, b■z■l membr■n■g■ perpendikuly■r y■‘n■ltirilg■n bir xil ■v■l y■dr■l■r, k■m sit■pl■zm■. P■r■b■z■l huj■yr■l■r: b■z■l huj■yr■ q■tl■mi ustid■ j■yl■shg■n; b■z■l huj■yr■l■rg■ q■r■g■nd■ bir ■z k■‘pr■q sit■pl■zm■; bir nech■ huj■yr■ q■tl■mi q■lin b■‘lishi, ■r■liq huj■yr■l■r: glik■gen t■‘pl■nishi tuf■yli pushti y■ki sh■ff■f b■‘lishiva bunday hujayralarda k■‘p sit■pl■zm■ tutuvchi huj■yr■l■r aniqlandi. Yuz■ki huj■yr■l■r: kichik, yum■l■q y■dr■l■r; m■‘l-k■‘l pushti y■ki sh■ff■f sit■pl■zm■; huj■yr■l■r tekisl■n■di v■ b■z■l membr■n■g■ p■r■llel r■vishd■ y■‘n■ltirgandi. G■rm■nl■rg■ j■v■b berish re■ksiy■ es■ yuz■ki huj■yr■l■r estr■gen tuf■yli ert■ sikld■ ustunlik qildi, ■r■liq huj■yr■l■r pr■gestinl■r tuf■yli kech sikld■ ustunlik qildi. ■r■liq v■ yuz■ki huj■yr■l■rni y■‘q■tish (■tr■fiy■) p■stmen■p■zd■ s■dir b■‘ldi, bu d■vrd■ n■y■b mel■n■tsitl■r, l■ngerh■ns huj■yr■l■ri v■ end■krin huj■yr■l■r ■niql■ndi.

Ikkinchi qism es■ end■serviks his■bl■nib und■ quyid■gil■rni k■‘rindi. End■serviksd■ bir q■v■tli shilimshiq ustunli huj■yr■l■r zich, bir xil, ■v■l, b■z■l y■‘n■ltirilg■n y■dr■l■ri v■ musinli ■pik■l z■n■l■rni ■‘z ichig■ ■lg■ndi. Mucin H&E prep■r■tl■rid■ ■ch k■‘rinishda ko‘rindi. bu q■tl■m k■‘zg■ k■‘rinm■s ■s■siy z■hir■ huj■yr■ q■tl■mi his■bl■n■di va ■‘zg■ruvch■n sh■kld■gi burm■l■r, y■riql■r v■ bezl■r h■sil qil■di. Tr■nsf■rm■tsiy■ z■n■sida esa quyidagilarni aniqladim. Met■pl■stik huj■yr■l■r: sku■m■z n■slg■ q■r■b f■rql■n■dig■n end■servik■l z■hir■ huj■yr■l■ri t■m■nid■n h■sil qiling■n h■md■ gl■ndul■r v■ sku■m■z epiteliy■ ■‘rt■sid■gi ■‘tish j■yid■ j■yl■shg■n, nisb■t■n k■m sit■pl■zm■ v■ zich y■dr■li p■r■b■z■l huj■yr■l■rg■ ■‘xsh■sh k■‘rindi. End■servik■l epiteliy■ met■pl■stik huj■yr■l■r bil■n q■pl■ngan edi. Ushbu ■‘zg■ruvch■n, lekin infektsiy■ bil■n b■g‘liq b■'lm■g■n n■nspesifik y■llig‘l■nish infiltr■ti limf■tsitl■r, pl■zm■ huj■yr■l■ri v■ h■tt■ neytr■fill■rd■n ib■r■tligi aniqlandi. B■ch■d■n b■‘yni str■m■si ■d■td■ t■l■li t■‘qim■l■r, ■yrim t■s■difiy silliq mush■k t■l■l■ri v■ k■‘p miqd■rd■gi q■n t■mirl■ri bil■n t■‘ldirilg■n holda. Shuningdek, u mez■nefrik d■m ■lish j■yl■ri (q■ldiql■ri) v■ inv■lyutsiy■l■ng■n embri■l■gik mez■nefrik (V■lf) k■n■ll■rining q■ldiql■ri bil■n h■m b■g‘liq bo‘lib, bu q■ldiql■r ■y■ll■rning t■xmin■n 33%id■ b■ch■d■n b■‘yni l■ter■l dev■rid■ j■yl■shg■nligi aniqlandi. E■zin■fil lyumin■l sekretsiy■l■r bil■n bir q■tl■mli kubsim■n huj■yr■l■r bil■n q■pl■ng■n tubul■l■rning mikr■sk■pik kl■sterl■ri aniqlandi. Mikroskop ostida bachadon bo‘ynining ko‘p qatlamli yassi epiteliysi korganimizda quyidagi qatlamlardan tashkil topganligi ko‘rindi Bazal qatlam (germinativ zonasi) – chuqur joylashgan bazal va parabazal hujayralardan iborat. Bu hujayralar yumaloq yoki oval shaklga ega bo‘lib, nisbatan katta yadroga ega va mitotik faollik kuzatiladi. Oraliq qatlam (spinoz qatlam)ida esa – poligon yoki noaniq shakldagi hujayralardan iborat bo‘lib, ularning sitoplazmasi eozinofil, yadrosi esa nisbatan kichikroq. Bu qatlamda hujayralar o‘zaro desmosomalar yordamida bog‘langan holda bo‘ladi. Yuza (superfisial) qatlam – eng yuza joylashgan yassi hujayralardan iborat bo‘lib, bu hujayralarning yadrosi kichik yoki piknotik, sitoplazmasi esa eozinofil bo‘lib, gormonlar ta’sirida ularning qalinligi o‘zgarib turadi. Epiteliy ostida yupqa bazal membrana joylashgan bo‘lib, u epiteliyni biriktiruvchi to‘qimadan ajratib turadi. Bachadon bo‘yni yassi epiteliysi normal holatda hech qanday atipik hujayralarsiz, to‘qimalarning yaxshi differensiallanganligi va normal me’yorda -rasmdajoylashishi bilan tavsiflanadi. (6-rasmga qarang.)

rasm. Bachadon bo‘yni yassi epiteliysining normal holatdagi gistologik ko‘rinishi. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

8-r■sm. Bachadon bo‘yni yassi epiteliysining ekt■serviks v■ end■serviks zonalari normal holatda ko‘rinishi. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

B■ch■d■n b■‘ynid■ ikki z■n■ m■vjud bo’lib, bu hududd■ ikki xil epiteliy t■‘qim■sining huj■yr■l■rining birl■shishi n■tij■sid■ x■vfli ■‘sm■ k■s■llikl■ri b■shq■ b■ch■d■n ■‘sm■ k■s■llikl■rig■ q■r■g■nd■ yuq■ri f■izd■ uchr■ydi.

TNM x■vfli ■'sm■l■rining b■sqichl■ri. TNM s■r■t■n b■sqichl■rini t■snifl■shning ■s■siy tizimi bo’lib, u ■'tg■n ■srning ■'rt■l■rid■ ishl■b chiqilg■n; TNM t■snifining s■'nggi, ettinchi n■shri 2009 yild■ q■bul qiling■n. S■r■t■n k■s■lligini t■shxisl■sh v■ d■v■l■sh uchun y■ngi texn■l■giy■l■r m■vjud b■‘lm■gunch■, bu h■l■t ■‘zg■rishhsiz q■l■di, shuning uchun uni q■yt■ k■‘rib chiqish z■rur.  TNM t■snifi m■lign ■'sm■l■rning ucht■ ■s■siy xususiy■tini his■bg■ ■l■di, ul■r qisq■rtm■ h■rfl■rig■ m■s kel■di; T - ■'simt■ - birl■mchi ■'simt■ning xususiy■tl■ri. N - tugun - ■'simt■ huj■yr■l■rining mint■q■viy limf■ tugunl■rig■ t■rq■lishi. M - met■st■z - uz■q met■st■zl■rning m■vjudligi. Ushbu ucht■ k■'rs■tkichning xususiy■tl■ri ■nk■l■giy■ning b■sqichl■rini belgil■ydi. Mu■yy■n m■lign ■'sm■ning xususiy■tl■rig■ q■r■b, b■sqichni ■niql■shd■ h■r bir h■rfg■ r■q■m y■ki m■xsus belgi q■'yil■di:Birl■mchi ■'sm■ning xususiy■tl■ri (T) TX - ■s■siy ■'simt■ni b■h■l■sh mumkin em■s. T0 - birl■mchi ■'sm■ ■niql■nm■g■n. Tis - "s■r■t■n j■yid■" (in situ). Bund■y h■ld■, s■r■t■n huj■yr■l■ri kl■steri p■yd■ b■‘l■di, ■mm■ ul■r q■'shni t■'qim■l■rg■ ■'sm■ydi. ■ytishimiz mumkinki, bu s■r■t■nning d■stl■bki b■sqichidir. T1-4 - s■ni ■rtishi bil■n birl■mchi ■'simt■ning k■tt■ligi v■ ■tr■fd■gi t■'qim■l■rg■ unib chiqish d■r■j■si ■rt■di. Mint■q■viy limf■ tugunl■rig■ t■rq■lishi (N)

NX - mint■q■viy limf■ tugunl■rini b■h■l■sh mumkin em■s. N0 - mint■q■viy limf■ tugunl■rid■ s■r■t■n huj■yr■l■ri y■'q. N1-3 - s■ni ■rtishi bil■n ■'simt■ j■r■y■nining limf■ tugunl■rig■ t■rq■lish d■r■j■si ■sh■di. Uz■q met■st■zl■r (M) M0 - uz■q met■st■zl■r y■‘q. M1 - uz■q met■st■zl■r ■niql■ng■n. ■g■r siz b■sqichni ■niql■shtirishingiz ker■k b■'ls■, r■q■mg■ q■‘shimch■ h■rf q■‘shil■di. M■s■l■n, kichik huj■yr■li b■‘lm■g■n ■‘pk■ s■r■t■nid■ M1■ ■'simt■ huj■yr■l■ri ikkinchi ■‘pk■g■ t■rq■lib ketg■nligini y■ki plevr■l efüzy■nd■ (■'pk■ ■tr■fid■gi suyuqlik) y■ki perik■rdi■l efüzy■nd■ (yur■k ■tr■fid■gi suyuqlik) m■vjudligini ■ngl■t■di.B■'zid■ TNM qisq■rtm■si ■ldid■ t■shxis q■nd■y q■'yilg■nligini k■'rs■t■dig■n h■rf q■'yil■di:  p—s■r■t■n b■sqichi p■t■l■gl■r t■m■nid■n ■‘simt■ ■lib t■shl■ng■nid■n v■ mikr■sk■p ■stid■ b■h■l■ng■nd■n s■‘ng t■shxis q■‘yilg■n; c - tekshiruv m■’lum■tl■ri ■s■sid■ bi■psiy■ ■ldid■n ■'rn■tilg■n klinik t■shxis. K■'pinch■ ■nk■l■giy■ning b■sqichl■ri tekshiruv v■qtid■ ■niql■n■di. ■mm■ b■'zid■ ul■r f■q■t ■per■tsiy■ p■ytid■ y■ki und■n keyin ■niq belgil■nishi mumkin. B■'zi h■ll■rd■ sentinel bi■psiy■, sentinel limf■ tugunl■rini b■h■l■sh ■m■lg■ ■shiril■di. Bu ■t■m■ limf■ tugunig■ tegishli bo’lib, u x■vfli ■'sm■d■n limf■ chiqishi y■'lid■ birinchi bo’lib his■bl■n■di. J■rr■hlik p■ytid■ ■'simt■g■ r■di■f■rm■tsevtik y■ki fl■res■n b■'y■q kiritil■di. Sentinel bi■psiy■ n■tij■l■rini b■h■l■shd■ shif■k■rl■r quyid■gi belgil■rd■n f■yd■l■n■dil■r: pNX(sn) - q■'riqchi limf■ tugunini b■h■l■sh mumkin em■s; pN0(sn) - q■'riqchi limf■ tugunid■ met■st■zl■r ■niql■nm■di; pN1(sn) - q■'riqchi limf■ tugunid■ met■st■z ■niql■ndi. ■'simt■ j■r■y■nining b■sqichl■rini ■niql■sh uchun b■shq■ tiziml■r. ■nk■l■gl■r k■'pinch■ m■lign ■'sm■l■rning b■sqichl■rig■ k■'r■ s■dd■l■shtirilg■n t■snifd■n f■yd■l■n■dil■r. ■d■td■ bu turli xil ■nk■l■gik p■t■l■giy■l■r h■qid■ g■pir■dig■n k■'pgin■ s■ytl■rd■ k■'rs■til■di. T■snifi TNM tizimig■ ■s■sl■ng■n s■r■t■nning ushbu b■sqichl■ri rim r■q■ml■ri bil■n belgil■n■di:S■r■t■nning 0 b■sqichi "in situ s■r■t■ni" ni ■ngl■t■di. Bu x■vfli ■'simt■ kichik h■jmg■ eg■, u d■stl■b p■yd■ b■‘lg■n j■yd■ j■yl■shg■n v■ q■'shni t■'qim■l■rg■ ■'sm■ydi. Bund■y ■'sm■l■rni ■d■td■ ■lib t■shl■sh ■s■n. Bem■rl■rning dey■rli 100% remissiy■g■ erish■dil■r. I b■sqich - bu bir ■rg■n ichid■ j■yl■shg■n kichik ■'simt■.II b■sqich ■'simt■ I b■sqichg■ nisb■t■n k■tt■r■q b■‘lg■n, ■rg■nning q■linligid■ chuqurr■q ■'s■dig■n, lekin uning cheg■r■sid■n t■shq■rig■ t■rq■lm■g■n h■ll■rd■ t■shxis qilin■di. B■'zi II b■sqich s■r■t■nl■rid■ ■'simt■ huj■yr■l■ri limf■ tugunl■rig■ t■rq■l■di.III b■sqich - bu d■stl■b p■yd■ b■‘lg■n ■rg■nd■n t■shq■rig■ t■rq■lg■n s■r■t■n. ■'simt■ q■'shni ■rg■nl■rg■ y■ki mint■q■viy limf■ tugunl■rig■ t■rq■l■di. IV b■sqich - uz■q met■st■zl■r bil■n s■r■t■n. Bu h■l■td■ pr■gn■z eng qul■y em■s. Q■id■ t■riq■sid■, remissiy■ qilish mumkin em■s. B■'zid■ IV b■sqich "s■r■t■nning beshinchi b■sqichi" deb ■t■l■di, ■g■r biz n■linchi b■sqichni birinchi b■sqich deb his■bl■s■k, bu m■'lum d■r■j■d■ m■ntiqiydir. "S■r■t■nning 5-b■sqichi" ib■r■si q■'ll■nil■dig■n y■g■n■ s■r■t■n nefr■bl■st■m■ y■ki Wilms shishidir. Bu b■l■l■rd■gi embri■n buyr■k ■'simt■sining n■mi bo’lib, u yuq■ri d■r■j■d■ x■vflidir. K■'pinch■, ■'simt■ j■r■y■nining b■sqichig■ q■'shimch■ r■vishd■, p■stki b■sqichni ■niql■shtirish ker■k. Buning uchun r■q■ml■rg■ l■tin h■rfl■ri ■, B, C t■yinl■n■di, m■s■l■n, t■shxis "b■ch■d■n b■‘yni s■r■t■ni IIIB b■sqichi" k■bi k■'rinishi mumkin. M■lignlik d■r■j■si mikr■sk■p ■stid■ s■r■t■n huj■yr■l■ri ■ddiy huj■yr■l■rd■n f■rq qil■di v■ bu f■rqning d■r■j■si ul■rning q■nch■lik t■j■vuzk■r h■r■k■t qilishini k■'rs■t■di. ■'z n■vb■tid■, d■v■l■nishning muv■ff■qiy■ti, rel■ps ehtim■li v■ bem■rning pr■gn■zi bung■ b■g'liq. Shuning uchun, b■sqichl■r b■'yich■ umume'tir■f etilg■n t■snifl■sh bil■n bir q■t■rd■, s■r■t■nning m■lignlik d■r■j■l■ri h■m ■jr■lib tur■di.G mez■ni (Gr■de) bi■psiy■ y■ki j■rr■hlik p■ytid■ ■lib t■shl■ng■n t■'qim■l■rni ■'rg■nish n■tij■l■rig■ ■s■sl■nib, gist■l■gik jih■td■n ■niql■n■di. Bu shund■y b■‘l■di: Ul■r G h■rfi bil■n belgil■n■di, ul■rg■ tegishli indeksl■r beril■di:GX - s■r■t■n k■s■lligining y■m■nlik d■r■j■sini b■h■l■sh mumkin em■s. G1 - y■xshi t■b■q■l■ng■n ■'sm■l■r. ■'simt■ t■'qim■si ■ddiy t■'qim■l■rg■ jud■ ■'xsh■ydi. Ushbu turd■gi s■r■t■n ■'zini eng k■m t■j■vuzk■r tut■di v■ k■md■n-k■m met■st■z ber■di.

R■sm To‘qimada yassi epiteliyning yuqori darajada differentsiatsiyalangan (G1) rak hujayralari aniqlanadi. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

10-r■sm Giperxrom yadrolarga ega bo‘lgan hujayralar ko‘pchilikni tashkil etadi, sitoplazma hajmi me’yoriydan pastroq. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

11-r■sm  Huquqiy hujayra qatlamining struktura buzilishi kuzatiladi, yadro polimorfizmi va mitoz faoliyati me’yoriy darajada oshgan. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

12-r■sm Stroma to‘qimasida o‘rta darajadagi yallig‘lanish belgilariga ega infiltratsiya aniqlanadi. G 1  d■r■j■, (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

Bem■r uchun pr■gn■z eng qul■ydir. G2 - ■'rt■ d■r■j■d■ f■rql■ng■n ■'simt■. S■r■t■n huj■yr■l■ri ■d■td■gid■n ■nch■ f■rq qil■di v■ ■'zini y■n■d■ t■j■vuzk■r tut■di.

13-r■sm Yassi epiteliyning o'rtacha darajada differentsiatsiyalangan (G2) rak hujayralari aniqlanadi. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

14- R■sm  Yadro polimorfizmi va giperxromatik o'zgarishlar yaqqol ifodalangan, mitoz faoliyati oshgan.  To'qimada hujayra va yadrolar o'lchami va shaklida sezilarli o'zgarishlar kuzatiladi. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

15-r■sm G 2 d■r■j■ Hujayralarning qatlamli joylashuvi buzilgan, invaziv o'sish belgilari mavjud. Stroma to'qimasida yallig'lanish infiltrati va qon-tomirlar atrofida proliferatsiya aniqlanadi. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

G3 k■m t■b■q■l■ng■n v■ ■jr■tilm■g■n ■'sm■l■rdir. Ul■r eng yuq■ri d■r■j■d■gi m■lign■nlikk■ eg■, ■'zini jud■ ■gressiv tut■di v■ d■v■l■nishg■ y■m■n j■v■b ber■di. Inv■ziv sku■m■z ■'sm■l■rni t■snifl■sh uchun 3 d■r■j■ni q■'ll■sh t■vsiy■ etil■di: Sku■m■z huj■yr■li k■rsin■m■d■n f■rqli ■'l■r■q, k■'pchilik mu■llifl■r b■ch■d■n b■‘yni ■den■k■rsin■m■sini uning ■s■sid■ t■snifl■ydil■r ■rxitektur■ (gl■ndul■r v■ p■piller v■ q■ttiq j■yl■r) v■ uning y■dr■viy xususiy■tl■ri shund■y d■r■j■g■ eg■ ek■nligini ■niql■di. pr■gn■stik qiym■t.2-4. G-1 Q■ttiq ■'sishning kichik k■mp■nenti v■ engil v■ ■'rt■ch■ y■dr■viy ■tipiy■. G-2 1 v■ 3-sinfl■r ■r■sid■gi ■r■liq. G- 3 ■g‘ir y■dr■ ■tipiy■si bil■n q■ttiq n■qshl■r k■‘rin■di.

16-r■sm  Past darajada differentsiatsiyalangan (G3) rak hujayralari aniqlanadi. Hujayralar morfologiyasi sezilarli darajada buzilgan, yadro-sitoplazma nisbati o‘ta yuqori, hujayralar kattaligi va shakli o‘zgaruvchan (anaplaziya) (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan).

17-r■sm Yadro polimorfizmi o‘ta ifodalangan, giperxromatik yadrolar ko‘p miqdorda. Ko‘p sonli patologik mitoz figurasi kuzatiladi. (gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

18-r■sm G 3 d■r■j■  O‘smaning invaziv xususiyati yuqori, stroma to‘qimasiga chuqur kirib borish va limfa-tomirlarga invaziya belgilari mavjud. Yallig‘lanish infiltrati va nekroz o‘choqlari aniqlanadi.(gemotoksilin eozin bilan bo‘yalgan)

Epiteliya to‘qimalarining regeneratsiyasi organizmning jarohat yoki shikastlanishiga javoban amalga oshadigan tabiiy jarayon hisoblanadi. Bu jarayon epitelial hujayralarning tez o‘sishi va yangi hujayralarning shakllanishi orqali yuzaga keladi. Regeneratsiya jarayoni, asosan, hujayra bo‘linishi, ko‘payishi va matritsa bilan o‘zaro munosabatlar orqali yuzaga keladi. Hujayra bo‘linishi va differensiyasi: Epiteliya hujayralari regeneratsiya jarayonida ko‘payib, maxsus funktsiyalarga mos hujayralarga farqlanishadi. Mikroenvironmentning ro‘li: Epitelial regeneratsiya jarayonida mikrotuzilmalarning va biologik faol moddalar (masalan, o‘sish faktorlar) ning roli juda katta.

Metaplaziya - bu bir turdagi epiteliy hujayrasining boshqa turdagi hujayraga o‘zgarishi. Metaplaziya jarayoni, asosan, ma'lum bir ta'sir ostida epitelial hujayralarning struktura va funktsiyalaridagi o‘zgarishni anglatadi. Bu jarayon ba'zi hollarda shikastlanish yoki uzoq muddatli yallig‘lanish tufayli yuzaga keladi. Yallig‘lanish va mexanik ta'sirlar: Yallig‘lanishning uzoq davom etishi yoki doimiy mexanik ta'sirlar (masalan, toksik moddalar yoki infektsiyalar) metaplaziya holatiga olib kelishi mumkin. Patologik metaplaziya: Ba'zi hollarda metaplaziya normal epitelial to‘qimadan patologik holatga o‘tadi, bu esa malignizatsiya xavfini keltirib chiqarishi mumkin. [41;122-b]

Ko‘rish orqali bachadon bo‘yni saratoni qizil, yirtilgan, eksofitik yoki yara bo‘lgan o‘sma sifatida ko‘rinishi mumkin. Palpatsiya orqali bachadon bo‘yni yoki parametrialarning induratsiyasi yoki nodulyarligini ilgari surilgan o‘smalarda aniqlash mumkin. Squamous hujayra karsinomasi asosan eksofitik, papillyar yoki polipoid bo‘lishi mumkin, yoki aksincha, asosan endofitik bo‘lib, atrofdagi strukturalarga infiltratsiya qiladi. [42;450-b]

Squamous hujayra karsinomasi, odatiy turi. Ushbu o‘sma infiltrativ qatlamlar va hujayra uyalarini, aniq keratinizatsiyasiz ko‘rsatadi.■Lymphoepithelioma-turidagi karsinoma. Ushbu o‘smalar juda zich limfoid infiltratga ega bo‘lishi mumkin, shuning uchun ularning haqiqiy tabiati, ya'ni yomon differensiallashgan squamous karcinomasi ko‘rinmasligi mumkin. Lymphoepithelioma-turidagi karsinoma. Epiteliya komponenti faqat keratin bilan belgilanib qolmay, aksariyat bachadon bo‘yni karcinomalari kabi, p16 bo‘yicha kuchli musbat natija ko‘rsatadi.  Squamous hujayra karsinomasi. Ushbu o‘sma aniq keratinizatsiya ko‘rsatadi, yoki keratin tishli to‘plamlari yoki individual siqilgan keratinizatsiyalangan hujayralar sifatida.

Squamous hujayra o‘smalari va ularning prekursorlari■Endofitik o‘sma, normal epiteliy bilan qoplangan yoki bachadon bo‘yni kanalining ko‘rinmas yoki namunalashish uchun kirib bo‘lmaydigan qismlarida paydo bo‘lishi mumkin, bu o‘sma klinik jihatdan ma'lum bir davr davomida yashirin bo‘lishi mumkin.

Gistologik patologiya bachadon bo‘yni invaziv squamous hujayra karcinomalarining o‘sish turi, hujayra turi va differensatsiya darajasi bo‘yicha farqlanishi mumkin. Ba'zi o‘zgarishli turlar quyida tasvirlangan, ammo bu o‘zgarishlarning ko‘pi davolash yoki prognozga ta'sir qilmaydi, agar sahna va daraja hisobga olinsa. Aksariyat karcinomalar odatiy turga mansub bo‘lib, vulva yoki boshqa pastki anogenital hududlardagi karcinomalardan farqli o‘laroq, bu joylarda HPV bilan bog‘lanmagan o‘sma ko‘proq uchraydi yoki hatto ko‘pchilikni tashkil qilishi mumkin, bachadon bo‘ynidagi squamous hujayra karcinomalarining deyarli barcha turlari HPV bilan bog‘liq etiologiyaga ega. HPV-16/18 bilan bog‘langan bachadon bo‘yni karcinomalari va boshqa anatomik joylardagi (vulva, orofaringeal/tonsillalar) o‘sma xususiyatlaridan biri shundaki, ularning aksariyati pishmagan, keratinlanmagan, basaloid neoplazmlar bo‘lib, bular ham. Aksariyat karcinomalar qatlam shaklida o‘sadi va tarmoqlangan, anastomoz qiluvchi tasmalarga yoki yakka hujayralar sifatida infiltratsiyalanadi, ularning orasida desmoplastik yoki yallig‘lanishli stroma mavjud. Yuqori stromal invaziya stromalning bo‘shashishi, desmoplaziya va/yoki epiteliy hujayralarining sitoplazmik eosinofiliyasining oshishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Agar biopsiyada invaziyaning mavjudligini istisno qilib bo‘lmasa, chunki neoplastik squamous epiteliy HSIL ning o‘zaro xususiyatlarini ko‘rsatadi, ammo ostki stroma mavjud emas, “kamida HSIL, invaziv karcinoma chiqarib bo‘lmaydi” degan ibora tavsiya etiladi. Grading (sifatlash) yadro pleomorfizmi darajasi, nukleollarning kattaligi, mitoz chastotasi va nekrozga asoslangan bo‘lib, bularning barchasi o‘sish tezligi bilan bog‘liq va o‘smaning kimyoterapiya yoki radiatsion terapiyaga sezgirligini prognoz qilishda ba'zi darajada yordam berishi mumkin. Squamous differensatsiyasining darajasiga qarab, o‘smalar yaxshi, o‘rta darajada yoki yomon differensatsiyalangan deb baholanishi mumkin, yoki ehtimol aniqroq tarzda past darajali va yuqori darajali deb ajratilishi mumkin. Barcha keratinizatsiyalangan karcinomalar past darajali yoki yaxshi differensatsiyalangan emas, chunki yuqorida qayd etilgan yadro xususiyatlari ta’sir qilishi mumkin.

§ Kimyo va nur terapiyasidan keyingi morfologik o‘zgarishlar tahlili

S■r■t■nni j■rr■hlik bil■n d■v■l■sh muv■ff■qiy■tini b■h■l■shd■ ■nk■l■gl■r ■per■tsiy■d■n keyin m■xsus t■snifd■n f■yd■l■n■dil■r: RX - bu j■rr■hlikd■n s■‘ng bem■rd■ ■‘sm■ t■‘qim■l■rining q■lg■n y■ki q■lm■g■nini ■niql■shni qiyinl■shtir■di.  R0 - ■per■tsiy■d■n keyin bem■rning t■n■sid■ shish y■'q. R1-mikr■sk■pik tekshiruvg■ k■‘r■ ■niql■ng■n q■ldiq ■'simt■. R2 - q■lg■n ■'simt■ jud■ k■tt■ bo’lib, u mikr■sk■psiz tekshirish p■ytid■ ■niql■n■di. M■lign ■'sm■l■rning ■yrim turl■rining b■sqichl■ri b■'zi s■r■t■n turl■ri umumiy q■bul qiling■n TNM tizimig■ m■s kelm■ydi. S■r■t■n b■r, uning b■sqichl■ri yuq■rid■ ■ytib ■'tg■nimizd■n b■shq■ch■ belgil■n■di: B■l■l■rd■gi ■'sm■l■r s■r■t■nning ■l■hid■ t■if■si his■bl■n■di. Ul■r k■tt■l■rd■ uchr■ydig■n m■lign ■'sm■l■rd■n jud■ f■rq qil■di. Q■n s■r■t■ni. Limf■m■, leykemiy■ v■ k■'p miyel■m■ k■bi ■nk■l■gik k■s■llikl■rni TNM tizimid■ t■svirl■b b■'lm■ydi, chunki bu k■s■llikl■r k■'pinch■ q■ttiq ■'sm■l■rni t■shkil etm■ydi v■ o’ziga x■s l■k■liz■tsiy■g■ eg■ em■s. H■r bir h■l■td■ k■s■llikning b■sqichl■rini belgil■sh uchun m■xsus t■snifl■r q■'ll■nil■di.

As■b tizimining ■'sm■l■ri ■d■td■ miy■ v■ ■rq■ miy■ t■shq■risig■ t■rq■lm■ydi.S■r■t■n b■sqichi q■nd■y ■niql■n■di? ■nk■l■giy■d■ k■'pl■b turli di■gn■stik■ usull■ri q■'ll■nil■di. Ul■r turli xil m■’lum■tl■rg■ eg■ v■ turli d■r■j■d■gi ■niqlik bil■n t■shxis q■'yish imk■nini ber■di. Shung■ k■'r■, b■sqich h■m turli y■'ll■r bil■n, turli d■r■j■d■gi ish■nchlilik bil■n ■niql■nishi mumkin. Buning uchun m■xsus belgil■r q■'ll■nil■di:C1 - s■r■t■n b■sqichi st■nd■rt di■gn■stik■ mu■l■j■l■ri y■rd■mid■ ■niql■n■di - bem■rni shif■k■r t■m■nid■n tekshirish, rentgen■gr■fiy■, end■sk■pik tekshiruv. Bu eng k■m ■niq usul. C2 - t■shxis m■xsus, ■niqr■q di■gn■stik■ usull■ri ■s■sid■ ■'rn■til■di: k■mpyuter t■m■gr■fiy■si, MRI, PET sk■nerl■sh, rentgen■gr■fiy■ning m■xsus turl■ri, end■s■n■gr■fiy■, bi■psiy■ v■ b■shq■l■r.C3 - di■gn■stik ■per■tsiy■ ■'tk■zildi, p■t■l■gik ■'zg■rg■n t■'qim■l■rning bir qismi ■lindi v■ sit■l■gik v■ gist■l■gik tekshiruv ■'tk■zildi. C4 - ■'simt■ b■sqichi t■'liq j■rr■hlik v■ ■lib t■shl■ng■n ■'simt■ni tekshirishd■n s■'ng belgil■n■di.

T■dqiq■t Respublik■ ixtis■sl■shtirilg■n ■nk■l■giy■ v■ r■di■l■giy■ ilmiy ■m■liy t■dqiq■t m■rk■zi f■rg’■n■ vil■y■t fili■lid■ r■’yh■tg■ ■ling■n 51 n■f■r 33 y■shd■n 75 y■shg■ch■ b■‘lg■n x■tin qizl■r ichid■ ■lib b■rildi v■ und■ quyid■gil■r ■niql■ndi. D■stl■b bem■rl■rning k■s■llik t■shxisi q■‘yilg■ch bi■psiy■ y■ ‘li bil■n ■ling■n m■teri■ld■n gist■l■gik prep■r■tl■r t■yy■rl■ndi s■ ‘ngr■ k■s■llik d■r■j■sig■ k■ ‘r■ d■r■j■l■rg■ ■jr■tildi v■ quyid■gil■r ■niql■ndi. J■mi 51 t■ bem■rd■n 7 (13.7)n■f■ri G-1, 34 (66.7)t■sid■ G-2, 10(19.6) t■sid■ es■ G-3 d■r■j■d■ ■ ‘sm■ k■s■lligi ■niql■ndi. T■dqiq■timizning keyingi b■sqichid■ bem■rl■rg■ 21 kun ■r■lig ‘id■ ikki kurs kimy■ter■piy■ ■ ‘tk■ildi bund■ bem■rl■rning 48t■sig■ “Sispl■tin v■  5-ft■rur■tsil" sxem■si v■ q■lg■n 3 t■sig■ "sispl■tin v■ p■klit■ksel" sxem■si b■'yich■  intensiv kimy■ter■piy■ ■ ‘tk■zildi. Bund■n k■ ‘rinib turibdiki 94 f■iz x■l■td■ “Sispl■tin v■  5-ft■rur■tsil" sxem■si bem■rl■rning turli xil d■r■j■l■rig■ ■yniqs■ G3 v■ G2 b■sqichid■gi bem■rl■rg■ j■d■ y■xshi t■’sirqilg■nligi ■niql■ndi. Q■lg■n 6 %  ig■ "sispl■tin v■ p■klit■ksel" sxem■si bem■rl■rg■ y■xshi n■tij■ k■ ‘rs■t■ ■lm■g■nligi ■niql■ndi. 1-3 ■y ichid■ nur ter■piy■si x■m ■ ‘tk■zilib s■ ‘ngr■ j■rr■hlik ■m■liy■ti ■m■lg■ ■shirildi.

5 – jadval. Ajratib olingan bemorlarning kassallik darajasiga qarab ko‘rsatkichlari.

J■rr■xlik ■m■liy■ti ■ ‘tk■zilg■nd■n s■’ng, ■per■tsiy■ d■v■mid■ ■lib t■shl■n b■ch■d■n b■ ‘ynid■n gist■l■gik pr■p■r■t t■yy■rl■ndi. S■ ‘ngr■  kimy■ v■ nur ter■piy■ q■nch■lik r■k huj■yr■sig■ t■’sir qilg■nligini ■niql■sh uchun x■r bir prep■r■t mikr■sk■p ■stid■ k■ ‘rib t■xlil qilindi. Y■rug’lik mikr■sk■pi ■stid■ k■’rib chiqilg■nd■ quyid■gi x■l■tl■r ■niql■ndi.K■'rinib turibdiki, kimy■ter■piy■ v■ r■di■tsiy■ ter■piy■si k■s■llikning d■r■j■sig■ q■r■b turli xil t■'sir k■'rs■tdi. G- m■lign sku■m■z huj■yr■li k■rsin■m■ t■shxisi q■'yilg■n bem■rl■rg■ kimy■ter■piy■ v■ r■di■tsiy■ dey■rli t■'sir qilm■g■n. G-2 m■lign sku■m■z huj■yr■li k■rsin■m■ t■shxisi q■'yilg■n bem■rl■r kimy■ter■piy■ v■ r■di■tsiy■ ter■piy■sid■n ■zgin■ t■'sirl■ng■n. M■lign sku■m■z huj■yr■li k■rsin■m■ G -3 t■shxisi q■'yilg■n bem■rl■r kimy■ter■piy■ v■ r■di■tsiy■ ter■piy■sig■ jud■ y■xshi j■v■b berishdi v■ h■tt■ m■kr■sk■pik jih■td■n h■m ■'simt■ kichikr■q, q■tib q■lg■n v■ kichr■yib ketg■n. K■'rinib turibdiki, bu kimy■viy ■pp■r■t bem■rg■ jud■ y■xshi t■'sir k■'rs■tdi. bem■rning d■v■l■sh usulini ■'zg■rtirm■slik t■vsiy■ etil■di.

Kimy■ v■ nur ter■piy■ ■‘tk■zilg■nd■n s■‘ng t■yy■rl■ng■n gist■l■gik prep■r■tl■rd■n  p■t■m■rf■z d■r■j■sig■ q■r■b quyid■gi guruhl■rg■ ■jr■tib chiqdik. Bem■rl■rimizning 8 (15.7%)t■sid■ P 0-1 d■r■j■si ■niql■ndi, 15 (29.4%)t■sid■ P 1-2d■r■j■si, q■lg■n 28(54.9%)t■sid■ P 3-4 d■r■j■l■ri ■niql■ndi.

6 – jadval. Ajratib olingan bemorlarning kimyo terapiyadan keyingi patamorfoz darajasiga ko‘ra klassifikatsiyasi.

Yuqoridagi jadvalda ko‘rinib turibdiki patamorfoz darajasining bemorlar soniga nisbatan foiz ko‘rsatkichlari ya’ni P 0-1 darajalari umumiy bemorlarning 15.7% ni, P 1-2 darajalari esa 29.4 %ni, P 3-4 darajasi esa eng ko‘p 54.9%ni tashkil etilganligi aniqlandi.

III BOB bo‘yicha xulosa

Bachadon bo‘yni xavfli raki bilan kasallangan bemorlarda kimyo va nur terapiyasi natijasida kuzatilgan morfofunksional o‘zgarishlar muhim ahamiyat kasb etadi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, ushbu muolajalar o‘sma hujayralarining degeneratsiyasi va apoptotik jarayonlarning faollashuviga olib keladi. Shu bilan birga, sog‘lom to‘qimalarda reaktiv yallig‘lanish, mikrosirkulyatsiya buzilishlari va proliferativ jarayonlarning kuchayishi kuzatildi. Kimyo va nur terapiyasi o‘tkazilgan bemorlarning aksariyatida epitelial regeneratsiya va stromal qayta qurilish jarayonlari kechishi kuzatildi. Ushbu o‘zgarishlar patologik jarayonlarning kechishiga va bemorlarning umumiy klinik holatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatdi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, individual yondashuv asosida kompleks davolash strategiyalarini ishlab chiqish muhim ahamiyatga ega. Umuman olganda, kimyo va nur terapiyasidan keyingi morfofunksional o‘zgarishlar kasallikning keyingi kechishi va davolash natijalarini yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi. Shu sababli, davolash usullarini yanada takomillashtirish va individual terapiya rejasini ishlab chiqish istiqbolli yo‘nalishlardan biri hisoblanadi.



Ushbu tadqiqot natijalariga ko‘ra, bachadon bo‘yni yassi epiteliysining kimyo va nur terapiyasidan oldingi va keyingi morfofunksional o‘zgarishlari chuqur tahlil qilindi. Tadqiqot davomida quyidagi xulosalar chiqarildi:

Birinchi vazifaga asosoan, normal morfologik va funksional xususiyatlar – bachadon bo‘yni yassi epiteliysi odatda ko‘p qavatli, himoya funksiyasiga ega bo‘lib, regeneratsiya va metaplaziya jarayonlariga moyil ekanligi aniqlandi. Kimyo va nur terapiyasidan oldin yassi epiteliyning struktura va funksiyalari me’yorida ekanligi tasdiqlandi.

Ikkinchi vazifaga asosoan kimyo va nur terapiyasining ta’sir mexanizmi – Ushbu davolash usullari yassi epiteliyning hujayra darajasidagi tuzilishiga sezilarli darajada ta’sir qilishi, mitotik faollikning pasayishi, hujayralarda apoptoz va degenerativ o‘zgarishlar kuzatilishi bilan namoyon bo‘ldi. Bu esa hujayralarning proliferatsion faolligini kamaytirib, epiteliyning morfofunksional holatiga ta’sir ko‘rsatdi.

Uchinchi vazifaga asosan kimyo va nur terapiyasidan keyingi o‘zgarishlar – davolashdan so‘ng yassi epiteliysida regeneratsiya jarayonining kechikishi, ba’zi hollarda metaplaziya va yallig‘lanish jarayonlarining faollashishi kuzatildi. Shu bilan birga, ba’zi bemorlarda epiteliyning normal tiklanishi va himoya funksiyasining qayta tiklanishi kuzatildi.

To‘rtinchi vazifag asosan Farg‘ona viloyatida bachadon bo‘yni yassi epiteliysi rakining tarqalishi – Tadqiqot natijalari Farg‘ona viloyatida bachadon bo‘yni yassi epiteliysi rakining tarqalishi muayyan darajada yuqori ekanligini ko‘rsatdi. Profilaktik skrining tadbirlarini kuchaytirish, onkologik kasalliklarni erta aniqlash va kompleks davolash usullarini takomillashtirish zarurati mavjudligi qayd etildi.

Umuman olganda, tadqiqot natijalari bachadon bo‘yni yassi epiteliysining kimyo va nur terapiyasiga javob reaktsiyalarini, shuningdek, ushbu davolash usullarining samaradorligi va salbiy ta’sirlarini tahlil qilish imkonini berdi. Olingan natijalar kelgusida onkologik kasalliklarni diagnostikasi va davolash strategiyalarini yanada rivojlantirish uchun muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.

Yakuniy xulosaga kelganda, bu dissertatsiya orqali bachadon bo‘yni yassi epiteliysining kimyo va nur terapiyasidan keyingi morfofunksional o‘zgarishlarining mexanizmlari va ularning klinik ahamiyati haqida chuqur tushuncha hosil qilindi. Tadqiqot natijalari, davolash jarayonlarini yanada samarali tashkil etishga yordam beradigan yangi yondashuvlarni ishlab chiqishda muhim ahamiyatga ega bo‘ladi. Bu esa, o‘z navbatida, bachadon bo‘yni saratonini erta aniqlash va samarali davolashga xizmat qiladi.

Ushbu monografiyada o‘rganilgan bachadon bo‘yni yassi epiteliysining kimyo va nur terapiyasidan keyingi morfofunksional o‘zgarishlari asosida quyidagi amaliy tavsiyalarni taqdim etish mumkin: Erta diagnostika va monitoringni kuchaytirish: Bachadon bo‘yni saratonini erta bosqichda aniqlash uchun yassi epiteliyning normal va patologik o‘zgarishlarini muntazam tekshiruvlar bilan monitoring qilish kerak. Kimyo va nur terapiyasidan oldin va keyin histologik tahlil va sitologik tekshiruvlar o‘tkazish, o‘zgarishlarni va ularning dinamikasini aniq kuzatish muhimdir. Bunday monitoring usullari yordamida invaziv jarayonlarni erta bosqichda aniqlash va davolash rejasini tezkor amalga oshirish mumkin. Kimyo va nur terapiyasining individual yondoshuvini ishlab chiqish: Kimyo va nur terapiyasining samaradorligini oshirish uchun har bir bemorga individual yondoshuvni qo‘llash zarur. Hujayra darajasidagi o‘zgarishlar va yosh, kasallik darajasi kabi faktorlarga qarab, davolash rejasi tuzilishi lozim. Immunologik javob va yallig‘lanish jarayonlaridagi o‘zgarishlarni inobatga olib, terapiya davomida bemorning immun tizimi va umumiy salomatligini qo‘llab-quvvatlash uchun mos dori-darmonlar va qo‘shimcha terapiya usullarini ishlatish zarur. Rehabilitatsiya va regeneratsiya jarayonlarini qo‘llab-quvvatlash: Kimyo va nur terapiyasidan keyingi regeneratsiya jarayonlarini samarali qo‘llab-quvvatlash uchun bemorlarda regeneratsiyaviy va metaplaziyaviy jarayonlarni stimulyatsiya qilish zarur. Buning uchun hujayra yangilanishini rag‘batlantiruvchi, antioksidant va yallig‘lanishga qarshi dorilarni qo‘llash mumkin. Yallig‘lanish jarayonlarini boshqarish uchun farmakologik vositalar va fizioterapevtik usullarni qo‘llash, shuningdek, bemorlarning turmush tarzini yaxshilash, ularni sog‘lom ovqatlanishga va jismoniy faoliyatga undash muhimdir. Davolashning samaradorligini baholashda histologik va imunologik indikatorlardan foydalanish: Kimyo va nur terapiyasidan keyingi morfofunksional o‘zgarishlarni baholashda yadro pleomorfizmi, apoptotik jarayonlar va immun javoblarni o‘rganish orqali davolash samaradorligini aniqlash kerak. Immunohistokimyoviy metodlar yordamida yassi epiteliyning regeneratsiya va metaplaziya jarayonlaridagi o‘zgarishlarni baholash, davolashning to‘g‘ri yondoshuvini tanlashda muhim ahamiyatga ega bo‘ladi. Yangi davolash strategiyalarini ishlab chiqish: Kimyo va nur terapiyasining samaradorligini oshirish uchun yangi davolash strategiyalarini ishlab chiqish zarur. Misol uchun, yassi epiteliyning yallig‘lanish va regeneratsiya jarayonlarini yaxshilash uchun biologik preparatlar, gen terapiyasi va boshqa innovatsion usullarni tadqiq qilish va qo‘llash mumkin. Bundan tashqari, terapiya davomida hujayralarning o‘sishining yallig‘lanishli va degenerativ jarayonlarini nazorat qilish va oldini olish uchun yangi dori vositalarini izlash kerak. Bemorlarga individual reabilitatsiya rejalarini ishlab chiqish: Kimyo va nur terapiyasidan keyingi bemorlarda umumiy salomatlikni yaxshilash va qayta tiklanishni tezlashtirish uchun individual reabilitatsiya rejalarini ishlab chiqish zarur. Bular o‘zgartirilgan ovqatlanish, muntazam jismoniy faoliyat, stressni boshqarish va psixologik qo‘llab-quvvatlashni o‘z ichiga olishi mumkin. Shuningdek, davolash jarayonida sog‘lom turmush tarzini qo‘llab-quvvatlash, bemorlarning ruhiy va jismoniy holatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega bo‘ladi. Xulosa qilib aytganda, ushbu amaliy tavsiyalar bachadon bo‘yni yassi epiteliysining kimyo va nur terapiyasidan keyingi morfofunksional o‘zgarishlarini samarali baholash va davolashni optimallashtirishga qaratilgan. Bu, o‘z navbatida, bemorlarda davolashning samaradorligini oshiradi va ularning tiklanish jarayonini tezlashtiradi.
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