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Annotatsiya
Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasining rak oldi holatlari zamonaviy stomatologiya,
onkologiya va patologik morfologiyaning eng dolzarb muammolaridan biri
hisoblanadi. Ushbu patologik jarayonlar orasida leykoplakiya, eritroplakiya,
surunkali travmatik yaralar, diskeratozlar va boshqga displastik o‘zgarishlar alohida
o‘rin egallaydi. Mazkur holatlarning asosiy xavfi shundaki, ular vaqt o‘tishi bilan
malign transformatsiyaga uchrab, invaziv yassi hujayrali rakka aylanishi mumkin.
Shu sababli rak oldi jarayonlarida malignizatsiya xavfini baholash klinik
amaliyotda erta tashxis qo‘yish, profilaktik choralarni belgilash va davolash
taktikasini optimallashtirishda muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu maqolada og‘iz
shilliq pardasi rak oldi holatlarida malignizatsiya xavfini baholashning klinik,
morfologik va prognostik mezonlari tizimli ravishda tahlil qilinadi. Tadqiqotda
patologik o‘choqgning lokalizatsiyasi, klinik ko‘rinishi, davomiyligi, travmatik va
toksik omillar bilan bog‘ligligi, epiteliy displaziyasi darajasi, hujayra atipiyasi va
to‘qima arxitektonikasining buzilishi malignizatsiya xavfini belgilovchi asosiy
omillar sifatida ko‘rib chiqilgan. Olingan ilmiy xulosalar og‘iz shilliq pardasi rak
oldi holatlarini barvaqt aniqlash, xavf guruhlarini ajratish va kasallikning og‘ir
asoratlarini oldini olishda muhim nazariy hamda amaliy ahamiyatga ega.
Kalit so‘zlar: og‘iz shilliq pardasi, rak oldi holatlari, malignizatsiya, displaziya,
leykoplakiya, eritroplakiya, morfologik mezonlar, klintk xavf omillari,
stomatologik onkologiya, prognostik baholash.
OLEHKA PUCKA MAJIMTHU3ALIUUA ITPU ITPEAPAKOBBIX
COCTOSIHUSIX CJAU3UCTON OBOJIOUYKH NOJOCTHU PTA
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JOIIEHT Kadeapbl XUPYPTUHU MOJOCTH PTA U JCHTATHHOW UMILIAHTOJIOTHH
CamI'MVY

Annotaums: IlpenpakoBbie COCTOSIHUSI CIM3UCTOM OOOJIOYKM TIOJIOCTU pTa
SIBJISTFOTCSI OJTHOM M3 HanboJiee aKTyaJbHBIX MTPOOJIEM COBPEMEHHOW CTOMATOJIOTHH,
OHKOJIOTUM W TaTosiorudeckoi Mopdonoruu. Cpenud AaHHBIX MaTOJOTHYECKUX
MPOIIECCOB 0CO00E MECTO 3aHUMAIOT JICHKOILIAKUS, SPUTPOTUIAKUS, XPOHUYECKUE
TPpaBMaTU4YECKUE SI3BbI, JUCKEPATO3bl U APYTUE AUCILUIACTUYECKUE HU3MEHEHUS.
OcCHOBHAasl OMACHOCTh ATUX COCTOSIHUM 3aKJIIOYAETCSl B TOM, UTO CO BPEMEHEM OHU
MOTYT TIOJBEPraThCsl 3JIOKAYECTBEHHOW TpaHcPopMallud U TMEPEeXOJuTh B
WHBA3UBHBIM IUIOCKOKJIETOYHBIM pak. B CBfA3M ¢ OTUM OLEHKa pPHUCKa
MAQJIUTHU3ALMA TIPU  NOPEAPAKOBBIX MPOLECCAX HMMEET BaXXHOE 3HAYCHUE B
KIMHUYECKOM  MpaKTUKE  JUIi  PAaHHEM  JUarHOCTHKH, ONPENECICHUS
pOoUIAKTUYECKUX MEPONPUATUN U ONTUMHU3AIMU JIeUeOHON TakTUKU. B ganHOM
CTaTb€ CHUCTEMHO AaHAJIU3UPYIOTCS  KIMHUYECKHE, MOP(OJIOTHYECKHEe |
[IPOTHOCTUYECKUE KPUTEPUM OLICHKM pPUCKAa MAJIMTHU3ALUU IPU IMPEIAPAKOBBIX
COCTOSIHUSIX CIJIM3UCTOM 00OJIOUKM TOJIOCTH pTa. B uccienoBaHuu JIOKaJIM3aIUs
[IaTOJIOTMYECKOTO 0Yara, ero KJIMHU4YeCKass KapTUHA, IIPOJOJLKUTEIBHOCTD, CBSI3b C
TpaBMAaTUYECKUMH M TOKCHYECKUMHU (DaKTOpaMu, CTEMEHb SIUTEIHATbHON
OUCIUIA3WM, KJIETOYHAs AaTUNUS W HApyUIEHHS TKAHEBOW aAPXUTEKTOHUKHU
paccMaTpUBAIOTCS KaK OCHOBHBIE (DaKTOPHI, ONPECIISIONINE PUCK MATUTHU3AIINN.
[Tomy4yeHHbIE Hay4YHbBIE BBIBOALI UMEIOT BAaKHOE TEOPETHYECKOE U MPAKTUUECKOE
3HAQ4YE€HUE ISl PAHHETO BBISIBIICHUS TPEAPAKOBBIX COCTOSIHUM CIU3UCTON 000I0UKHU
IIOJIOCTH PTa, BBIAEICHUS IPYIIl PUCKA U NPEAYIPEKIACHUS TAKEIBIX OCIT0KHEHUN
3a00J1eBaHUsI.

KiroueBblie cioBa: cnusnuctas 000JI0YKa MOJIOCTH PTa, MPEAPAKOBBIE COCTOSHUS,
MaJUTHUA3ZAIMS, JUCIUIa3usl, JICHMKOIUIAKUS, HPUTPOIUIAKUS, MOPQPOIOTUUECKHE
KpUTEpUH, KIUHUYECKUE (DAKTOPHl PHUCKA, CTOMATOJIOTMYECKasi OHKOJIOTHS,
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ASSESSMENT OF THE RISK OF MALIGNIZATION IN
PRECANCEROUS CONDITIONS OF THE ORAL MUCOSA
Ismatov Farrukh Aslidinovich
Associate Professor of the Department of Oral Surgery and Dental Implantology,
Samarkand State Medical University
Abstract:Precancerous conditions of the oral mucosa are among the most urgent
problems in modern dentistry, oncology, and pathological morphology. Among
these pathological processes, leukoplakia, erythroplakia, chronic traumatic ulcers,
dyskeratoses, and other dysplastic changes occupy a special place. The main
danger of these conditions lies in the fact that over time they may undergo
malignant transformation and develop into invasive squamous cell carcinoma.
Therefore, assessing the risk of malignization in precancerous processes is of great
importance in clinical practice for early diagnosis, determination of preventive
measures, and optimization of treatment tactics. This article systematically
analyzes the clinical, morphological, and prognostic criteria for assessing the risk
of malignization in precancerous conditions of the oral mucosa. In the study, the
localization of the pathological lesion, its clinical appearance, duration, association
with traumatic and toxic factors, the degree of epithelial dysplasia, cellular atypia,
and disturbances in tissue architectonics are considered the main factors
determining the risk of malignization. The obtained scientific conclusions are of
important theoretical and practical significance for the early detection of
precancerous conditions of the oral mucosa, identification of risk groups, and

prevention of severe complications of the disease.
Keywords: oral mucosa, precancerous conditions, malignization, dysplasia,
leukoplakia, erythroplakia, morphological criteria, clinical risk factors, dental

oncology, prognostic assessment.
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Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasi patologiyalari orasida rak oldi holatlarining ulushi
alohida ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. Buning sababi shundaki, ushbu holatlar
0‘z vaqtida aniqlanmasa va to‘g‘ri baholanmasa, ularning ma’lum qismi asta-sekin
malign transformatsiyaga uchrab, og‘iz bo‘shlig‘i saratonining rivojlanishiga
zamin yaratadi. Og‘iz shilliq pardasining rak oldi holatlari bir tomondan uzoq
muddat davom etuvchi surunkali patologik o‘zgarishlar bilan, ikkinchi tomondan
esa epiteliy hujayralarining proliferativ faolligi, differensiatsiyasining buzilishi va
atipik gayta qurilishi bilan tavsiflanadi.

Malignizatsiya — bu oddiy yoki rak oldi hujayraviy o‘zgarishlarning yomon sifatli
o‘sma jarayoniga o‘tishidir. Ushbu jarayon ko‘pincha bosqichma-bosqich
rivojlanadi va dastlab funksional moslashuv, keyinchalik strukturaviy qayta
qurilish, undan so‘ng esa displaziya va neoplastik transformatsiya ko‘rinishida
kechadi. Shu jihatdan og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlarining biologik xulqini
oldindan baholash klinik diagnostikaning eng muhim vazifalaridan biridir.

Amaliy stomatologiyada aynigsa leykoplakiya, eritroplakiya, eroziyaga moyil
giperkeratotik o‘choqlar, uzoq saqlanuvchi travmatik yaralar va gaytalanuvchi
surunkali shilliq parda o‘zgarishlari onkologik hushyorlikni talab qiladi. Ushbu
patologiyalarda malignizatsiya ehtimoli bir xil emas va bu xavf ko‘plab omillarga,
jumladan, bemorning yoshi, zararli odatlari, o‘chogning anatomik lokalizatsiyasi,
klinik shakli, morfologik tuzilishi hamda displaziya darajasiga bog‘liq bo‘ladi.
Tibbiy adabiyotlarda malignizatsiya xavfini baholashga doir turli yondashuvlar
taklif etilgan bo‘lsa-da, ko‘pchilik mualliflar klinik va morfologik mezonlarni
integrallashgan holda baholash eng ishonchli usul ekanligini qayd etadi. Chunki
ayrim hollarda klinik jihatdan xavfsizdek ko‘ringan o‘choqda yuqori darajali
displaziya aniqlanishi mumkin, ayrim hollarda esa yaqqol klinik yallig‘lanish
manzarasi fonida faqat reaktiv o‘zgarishlar ustun bo‘ladi. Demak, malignizatsiya
xavfini to‘g‘ri baholash uchun tashqi ko‘rinish bilan bir qatorda histomorfologik

tahlil, klinik anamnez va xavf omillarini ham hisobga olish talab etiladi.
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Mazkur maqolaning maqsadi og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlarida
malignizatsiya xavfini baholashning asosiy klinik va morfologik mezonlarini
tizimli tarzda yoritish, shuningdek, erta tashxis va profilaktik yondashuvlarning
ilmiy asoslarini ko‘rsatishdan iborat.

Materiallar va usullar

Ushbu magqola tahliliy xarakterga ega bo‘lib, og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlari
va ularning malignizatsiya xavfiga doir zamonaviy ilmiy qarashlar, klinik kuzatuv
mezonlari hamda morfologik baholash tamoyillarini umumlashtirish asosida
tayyorlandi. Tadqiqotning metodologik asosini klinik-stomatologik va patologik-
morfologik yondashuvlarning integratsiyasi tashkil etdi.

Tahlil davomida og‘iz shilliq pardasining quyidagi rak oldi holatlari alohida ko‘rib
chiqildi: leykoplakiya, eritroplakiya, verrukoz va eroziv shakllar, surunkali
travmatik yaralar, diskeratozlar, chegaralangan giperkeratoz o‘choqlari hamda
uzoq muddat saqlanuvchi displastik holatlar. Ushbu patologiyalarni xavf jihatidan
baholashda quyidagi klinik mezonlar asos qilib olindi: patologik o‘chogning
lokalizatsiyasi, rangi, shakli, yuzasining relyefi, og‘riqliligi, qonashga moyilligi,
davomiyligi, qaytalanish chastotasi va konservativ davoga javob darajasi.
Morfologik baholashda esa epiteliyning qalinligi, keratinizatsiya turi, bazal qavat
hujayralarining holati, yadroviy va hujayraviy polimorfizm, giperxromiya, mitotik
faollik, epiteliy qatlamlarining differensiatsiyasi, bazal membrana yaxlitligi,
stromal yallig‘lanish infiltratsiyasi va to‘qima arxitektonikasining buzilish darajasi
singari ko‘rsatkichlar inobatga olindi. Ayniqgsa, epiteliy displaziyasi darajasi
malignizatsiya xavfini baholashning asosiy mezoni sifatida tahlil qilindi.
Materiallarni umumlashtirish jarayonida rak oldi holatlarining klinik ko‘rinishi
bilan wularning morfologik substrati o‘rtasidagi bog‘liglik ochib berildi.
Shuningdek, patologik o‘choqglarning yuqori xavfli anatomik hududlarda — tilning
yon yuzasi, og‘iz tubi, yumshoq tanglay, alveolyar o‘simta va lab qizil hoshiyasida
joylashgan shakllari alohida prognostik ahamiyatga ega deb baholandi.

Natijalar
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Tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlarida
malignizatsiya xavfi ko‘p omilli bo‘lib, u nafagat patologik o‘chogning tashqi
klinik ko‘rinishiga, balki uning chuqur morfologik tuzilishiga ham bevosita
bog‘ligdir. Xususan, patologik jarayonning uzoq muddat davom etishi,
qaytalanuvchi xarakteri, travmatik yoki toksik omillar bilan doimiy qo‘zg-‘atilishi
epiteliyda displastik va atipik o‘zgarishlarning progressiv rivojlanishiga olib
kelishi aniqlanadi.

Klinik jihatdan oq rangli, zich, artib tashlab bo‘lmaydigan va uzoq saqlanuvchi
giperkeratotik o‘chogqlar orasida leykoplakiya eng ko‘p uchraydigan shakl sifatida
qayd etiladi. Biroq malignizatsiya xavfi uning barcha turlarida bir xil emas. Oddiy
tekis leykoplakiya nisbatan past xavfli guruhga mansub bo‘lsa, verrukoz va
aynigsa eroziv shakllarda displaziyaning chuqurlashuvi va malignizatsiya ehtimoli
sezilarli ravishda yuqori bo‘ladi. Klinik jihatdan bunday shakllarda o‘choq
yuzasining notekisligi, eroziya yoki yoriqlarning paydo bo‘lishi, og‘riglilik va
uzoq bitmaslik alomatlari yuqori xavf belgisi sifatida garaladi.

Eritroplakiya nisbatan kam wuchraydi, ammo malign transformatsiya nuqtayi
nazaridan eng xavfli patologik shakllardan biri hisoblanadi. Yorqin qizil rang,
epiteliy atrofiyasi, oson qonash, yumshoq va nozik Kkonsistensiya, aniq
chegaralangan infiltrativ o‘choq ko‘rinishi uning biologik faol jarayon ekanligini
ko‘rsatadi. Morfologik jihatdan eritroplakiyada ko‘pincha yuqori darajali
displaziya, ba’zan esa carcinoma in situ holatiga yaqin o‘zgarishlar aniqglanishi
mumkin.

Surunkali travmatik yaralar va doimiy mexanik ta’sir ostida shakllangan
o‘choqlarda ham malignizatsiya xavfi etarlicha jiddiydir. O‘tkir qirrali tishlar,
sifatsiz protezlar, notekis plombalar, ortopedik konstruksiyalarning noqulayligi
yoki noto‘g‘ri prikus uzoq davom etuvchi shilliq parda travmatizatsiyasiga olib
keladi. Dastlab reaktiv yallig‘lanish va giperplaziya rivojlansa, keyinchalik epiteliy
regeneratsiyasi izdan chiqadi va hujayraviy atypizm shakllanishi mumkin.

Ayniqsa, yara chetlarining qalinlashuvi, infiltratsiyasi, o‘choq tubining
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granulyatsiyaga emas, balki zichlashishga moyilligi va standart davolashga
qaramay uzoq bitmasligi malignizatsiya ehtimolini oshiradi.

Morfologik tahlilda epiteliy displaziyasi malign xavfni belgilovchi markaziy
ko‘rsatkich ekanligi aniglandi. Yengil displaziyada o‘zgarishlar asosan epiteliyning
pastki gavatlarida joylashadi va bazal-parabazal hujayralarda yadro-katlam nisbati
ortishi, giperxromiya va qisman polimorfizm bilan kechadi. O‘rtacha displaziyada
patologik jarayon epiteliyning o‘rta qavatlarigacha tarqalib, hujayralar
polaritetining buzilishi va mitotik faollikning ortishi bilan tavsiflanadi. Og‘ir
displaziyada esa atypik hujayralar deyarli barcha qavatlarni gqamrab oladi,
differensiatsiya izdan chigadi, patologik mitozlar ko‘payadi va bu holat invaziv
bo‘lmagan, ammo yuqori malign potensialga ega neoplastik bosqich sifatida
baholanadi.

Klinik kuzatuv bilan morfologik o‘zgarishlar o‘rtasidagi bog‘liglik shuni
ko‘rsatadiki, yuqori xavfli lokalizatsiyada joylashgan, qizil yoki qizil-oq aralash
tusdagi, eroziv yoki yarali komponentga ega bo‘lgan, gqaytalanishga moyil va uzoq
davom etuvchi o‘choglar ko‘pincha yuqori darajali displaziya bilan kechadi.
Shuningdek, bemorda tamaki chekish, spirtli ichimliklarni muntazam iste’mol
qilish, og‘iz gigiyenasining yomonligi va surunkali somatik kasalliklarning
mavjudligi xavfni yanada kuchaytiruvchi omillar sifatida namoyon bo‘ladi.

Stromal komponentdagi o‘zgarishlar ham alohida ahamiyatga ega. Epiteliy
ostidagi biriktiruvchi to‘qimada surunkali yallig‘lanish infiltratsiyasi, tomirlar
kengayishi, fibroblastik gayta qurilish, kollagen tolalarining dezorganizatsiyasi va
mikrosirkulyatsiya buzilishi kuzatilishi epiteliy trofikasining yomonlashishiga olib
keladi. Bu esa malign transformatsiya uchun qulay mikroiqlim yaratadi. Demalk,
malignizatsiya xavfini baholashda faqat epiteliy o‘zgarishlari emas, balki stroma
holati ham hisobga olinishi kerak.

Muhokama

Og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlarida malignizatsiya xavfini baholash

stomatologik amaliyotda eng murakkab masalalardan biridir. Buning sababi
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shundaki, bir xil klinik ko‘rinishga ega bo‘lgan ikki patologik o‘choqgning biologik
xulqgi va o‘sma rivojlanishiga moyilligi tubdan farq qilishi mumkin. Shu sababli
klinik vizual baholashning o‘zi yetarli emas. Malignizatsiya ehtimolini aniglashda
patologik o‘chogning tashqi belgilarini morfologik tahlil va anamnestik
ma’lumotlar bilan bog‘liq holda o‘rganish zarur.

Muhokama qilingan ma’lumotlarga asoslanib aytish mumkinki, og‘iz shilliq
pardasi rak oldi jarayonlarida xavfni baholash uch darajali tizim asosida olib
borilishi magsadga muvofiq. Birinchi daraja — klinik xavf mezonlari bo‘lib, bunda
o‘chogning rang xususiyati, uzun muddat saqlanishi, eroziya yoki yara
komponentining mavjudligi, qonash, infiltratsiya va lokalizatsiya hisobga olinadi.
Ikkinchi daraja — anamnestik va etiologik omillar bo‘lib, bunda travmatik
qo‘zg‘atuvchilar, tamaki va alkogol, gigiyena darajasi, immun holat va surunkali
kasalliklar baholanadi. Uchinchi daraja esa morfologik ko‘rsatkichlarni qamrab
olib, displaziya darajasi, atypizm chuqurligi va stromal o‘zgarishlar asosida
aniglanadi.

Klinik jihatdan ayniqgsa eritroplakiya, eritroleykoplakiya, verrukoz leykoplakiya va
uzoq muddat bitmaydigan travmatik yaralar alohida nazoratni talab giladi. Bunday
holatlarda fagat konservativ davolash bilan cheklanib qolish xatodir, chunki tashqi
yallig‘lanish alomatlarining kamayishi morfologik regressiyani kafolatlamaydi.
Shu sababli yuqori xavfli o‘choqglarda biopsiya va gistologik tekshiruv majburiy
diagnostik bosqich sifatida qaralishi kerak.

Morfologik nuqtayi nazardan, epiteliy displaziyasi malignizatsiya xavfini prognoz
qilishda hal qiluvchi omildir. Ammo amaliy tajriba shuni ko‘rsatadiki, ba’zi
hollarda displaziya darajasi o‘rta bo‘lgan o‘choqlar ham noqulay klinik fon va
doimiy qo‘zg‘atuvchi omillar ta’sirida tez progressiyaga uchrashi mumkin. Bu esa
faqat gistologik baholash emas, balki dinamik kuzatuvning ham muhimligini
isbotlaydi. Qayta tekshiruvlar, fotoprotokollash, takroriy biopsiya va davolash
samaradorligini monitoring qilish zamonaviy stomatologik onkologiyaning

ajralmas qismidir.
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Shuningdek, malign xavfni kamaytirishda profilaktik yondashuvlar muhim o‘rin
tutadi. Mahalliy travmatik omillarni bartaraf etish, tamaki chekishni to‘xtatish,
protez va plombalarni korreksiya qilish, og‘iz gigiyenasini tiklash hamda
yallig‘lanish o‘choqlarini sanatsiya qilish patologik jarayonning regressiyasiga
yordam berishi mumkin. Biroq yuqori darajali displaziya mavjud hollarda fagat
etiologik  omillarni  bartaraf etish  yetarli bo‘lmay, jarrohlik  yoki
kombinatsiyalashgan davolash usullari zarur bo‘lishi mumkin.

Demak, malignizatsiya xavfini baholashning eng to‘g‘ri yo‘li — bu klinik kuzatuv,
etiologik tahlil va morfologik tekshiruv natijalarini yagona prognostik tizimda
birlashtirishdir. Aynan shunday yondashuv og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlarini
erta aniqlash va invaziv saraton rivojlanishini oldini olish imkonini beradi.

Xulosa

Og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlarida malignizatsiya xavfi ko‘p omilli,
bosqichma-bosqich rivojlanadigan va klinik hamda morfologik ko‘rsatkichlar bilan
belgilanadigan murakkab biologik jarayon hisoblanadi. Tadqiqot tahlili natijalari
shuni ko‘rsatdiki, patologik o‘chogning klinik shakli, lokalizatsiyasi, davomiyligi,
travmatik va toksik omillar bilan bog‘ligligi, shuningdek, epiteliy displaziyasining
darajasi xavfni baholashda asosiy mezonlardir.

Malignizatsiya xavfi ayniqgsa eritroplakiya, eroziv va verrukoz leykoplakiya, uzoq
bitmaydigan travmatik yaralar hamda qizil-oq aralash tusdagi infiltrativ
o‘chogqlarda yuqori bo‘ladi. Morfologik jihatdan yuqori darajali displaziya, hujayra
va yadroviy atypizm, mitotik faollikning ortishi hamda stromal qayta qurilishlar
patologik jarayonning noqulay biologik xulqini ko‘rsatadi.

Shu bois og‘iz shilliq pardasidagi har qanday uzoq muddat saqlanuvchi, standart
davoga bo‘ysunmaydigan yoki qaytalanishga moyil rak oldi o‘choqlarini chuqur
klinik va gistomorfologik baholash talab etiladi. Biopsiya va gistologik tekshiruv,
dinamik kuzatuv, xavf omillarini bartaraf etish hamda bemorlarni individual xavf
guruhlari asosida nazoratga olish og‘iz bo*shlig‘i saratonining erta profilaktikasida

eng muhim choralar hisoblanadi.
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Shunday qilib, og‘iz shilliq pardasi rak oldi holatlarida malignizatsiya xavfini
baholash nafaqat nazariy, balki amaliy jithatdan ham katta ahamiyatga ega bo‘lib, u
stomatologik yordam sifatini oshirish, erta tashxis samaradorligini kuchaytirish va
onkologik asoratlarning oldini olishga xizmat qiladi.
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