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ANNOTATSIYA
Maqsad: Leykoplakiya  davolashning  zamonaviy  usullari  va  ularning

samaradorligini tahlil qilish.
Material  va  usullar: 2022-2025  yillar  xalqaro  adabiyotlari  va  klinik

tadqiqotlar asosida tahlil.
Natijalar: Asosiy davolash - jarrohlik ekssiziya (85-95% samaradorlik, 10-

35%  retsidiv).  Lazer  terapiya:  CO2  lazer  (90%  samaradorlik,  15%  retsidiv),
Er:YAG lazer (kamroq og'riq). Fotodynamik terapiya (PDT): 70-80% to'liq javob,
kam  invaziv.  Tibbiy  davolash:  retinoidlar  (vitamin  A)  50-60%,  beta-karoten,
kurkumin. Og'ir displaziyada jarrohlik tavsiya etiladi. Xavf omillarini bartaraf etish
(tamaki, alkogol) 30-50% retsidivni kamaytiradi.

Xulosa: Davolash  xavf  darajasiga  qarab  tanlanadi.  Jarrohlik  va  lazer  -
yuqori  displaziya  uchun.  PDT  va  konservativ  -  past  xavfli  holatlar  uchun.
Kombinatsiyalashgan yondashuv eng yaxshi natija beradi.

Kalit  so'zlar: leykoplakiya,  davolash,  jarrohlik  ekssiziya,  lazer  terapiya,
fotodynamik terapiya.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ЛЕЙКОПЛАКИИ

АННОТАЦИЯ
Цель: Анализ  современных  методов  лечения  лейкоплакии  и  их

эффективности.
Результаты: Основное  лечение  -  хирургическое  иссечение  (85-95%

эффективность,  10-35%  рецидив).  Лазерная  терапия:  CO2  лазер  (90%
эффективность,  15%  рецидив).  Фотодинамическая  терапия  (ФДТ):  70-80%
полный  ответ.  Медикаментозное:  ретиноиды  (50-60%).  При  тяжелой
дисплазии рекомендуется хирургия.

Вывод: Лечение выбирается в зависимости от риска. Хирургия и лазер
- для высокой дисплазии. ФДТ и консервативное - для низкого риска.

Ключевые  слова: лейкоплакия,  лечение,  хирургическое  иссечение,
лазерная терапия, фотодинамическая терапия.

MODERN APPROACHES TO LEUKOPLAKIA TREATMENT

ABSTRACT

________________________________________________________________

"Экономика и социум" №3(142) 2026                                      www.iupr.ru



Objective: To  analyze  modern  leukoplakia  treatment  methods  and  their
effectiveness.

Results: Main treatment - surgical excision (85-95% effectiveness, 10-35%
recurrence).  Laser  therapy:  CO2  laser  (90%  effectiveness,  15%  recurrence).
Photodynamic  therapy  (PDT):  70-80%  complete  response.  Medical  treatment:
retinoids (50-60%). Surgery recommended for severe dysplasia.

Conclusion: Treatment chosen based on risk. Surgery and laser for high-
grade dysplasia. PDT and conservative for low-risk cases.

Key  words: leukoplakia,  treatment,  surgical  excision,  laser  therapy,
photodynamic therapy.

KIRISH
Leykoplakiya davolashning asosiy maqsadi malign transformatsiyani oldini

olish  va  simptomlarni  kamaytiririshdir  [1].  Davolash  taktikasi  xavf  darajasiga
bog'liq.

Maqsad: Leykoplakiya davolashning zamonaviy usullarini sistematik tahlil
qilish.

MATERIAL VA METODLAR
2022-2025  yillar  Cochrane  sharhlar,  randomizatsiyalangan  tadqiqotlar  va

meta-tahlillar ko'rib chiqildi. 30 ta manba tahlil qilindi.
DAVOLASH STRATEGIYASI
Davolash taktikasi [2]:
Past xavf (displaziya yo'q, homogen):

 Kuzatish ("watch and wait")
 Xavf omillarini bartaraf etish
 6-12 oylik monitoring

O'rtacha xavf (yengil displaziya):
 Xavf omillarini yo'q qilish
 Konservativ davolash (retinoidlar)
 3-6 oylik kuzatish
 O'sishda - jarrohlik

Yuqori xavf (o'rtacha/og'ir displaziya, nohomogen, PVL):
 Jarrohlik ekssiziya yoki lazer
 Uzoq muddatli kuzatish

JARROHLIK DAVOLASH
Klassik ekssiziya
Texnika:

 To'liq lezyonni 3-5 mm sog'lom to'qima bilan olib tashlash
 Birlamchi yopish yoki ochiq qoldirish
 Gistologik tekshiruv

Samaradorlik:
 85-95% to'liq olib tashlash [3]
 10-35% retsidiv (5 yil ichida)
 Og'ir displaziyada eng yaxshi natija

Kamchiliklar:
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 Invaziv, og'riqli
 Yara, chandiq
 Funktsional buzilish (katta lezyonlarda)

Krioterapiya
Suyuq azot (-196°C) bilan muzlatish.
Afzalliklari:

 Oddiy, arzon
 Ambulatoriyada
 Minimal qon ketishi

Kamchiliklar:
 30-40% retsidiv
 Gistologik nazorat yo'q
 Og'riq, shish

Hozirda kam qo'llaniladi [4].
LAZER TERAPIYA
CO2 lazer
Eng keng tarqalgan lazer turi [5].
Parametrlar:

 To'lqin uzunligi: 10,600 nm
 Quvvat: 5-15 W
 Mahalliy anesteziya

Samaradorlik:
 85-95% samaradorlik
 10-20% retsidiv
 Minimal qon ketishi
 Tez tiklanish (7-14 kun)

Kamchiliklar:
 Chuqur shikastlanish (0.1-0.2 mm)
 Og'riq birinchi kunlarda

Er:YAG lazer
Yumshoqroq ta'sir, kam chuqurlikda (20-50 mkm).
Afzalliklari:

 Kamroq og'riq
 Tezroq tiklanish
 Minimal chandiq

Samaradorlik: CO2 ga o'xshash (85-90%) [6].
Nd:YAG va diode lazer
Kam qo'llaniladi.  Chuqurroq penetratsiya, lekin ko'proq og'riq va chandiq

xavfi.
FOTODYNAMIK TERAPIYA (PDT)
Prinsipi
Fotosensibilizator  (5-ALA,  methylene  blue)  + maxsus  yorug'lik  (630-690

nm) → reaktiv kislorod turlari → hujayra o'limi.
Protokol:
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 Fotosensibilizator qo'llash (30-60 min)
 LED yoki lazer yorug'ligi (10-20 min)
 Bir yoki bir necha seans

Samaradorlik
To'liq javob: 70-80% [7]

 Yengil displaziya: 85%
 O'rtacha: 65%
 Og'ir: 50%

Retsidiv: 20-30% (2 yil ichida)
Afzalliklari

 Minimal invaziv
 Yaxshi kosmetik natija
 Bir nechta joyni bir vaqtda davolash
 Qo'llab-quvvatlovchi terapiya

Kamchiliklar
 Yorug'likka sezgirlik (48 soat)
 Og'riq, shish
 Takroriy seanslar kerak
 Hali standartlashtirilmagan [8]

XULOSA
Leykoplakiya davolashi individual yondashuvni talab qiladi:
1. Davolash usullari:

 Jarrohlik: 85-95% samaradorlik, 10-35% retsidiv
 CO2 lazer: 90%, 15% retsidiv
 PDT: 70-80%, 20-30% retsidiv
 Retinoidlar: 50-60%, yuqori retsidiv

2. Tanlash mezonlari:
 Og'ir displaziya → jarrohlik/lazer
 Yengil displaziya → PDT yoki kuzatish
 Ko'p lezyonlar → PDT
 Jarrohlik rad etish → tibbiy davolash

3. Zaruriy tadbirlar:
 Tamakini tark etish
 Alkogolni cheklash
 Uzoq muddatli kuzatish (5+ yil)

4. Kelajak:
 AI bilan individual prognoz
 Maqsadli molekulyar terapiya
 Kombinatsiyalashgan protokollar

Eng yaxshi  natija:  jarrohlik/lazer  +  xavf  omillarini  bartaraf  etish  +  uzoq
kuzatish.
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