
Доктор ахборотномаси № 2 (94)—2020 

150 

 

 

DOI: 10.38095/2181-466X-2020942-150-153                                                             УДК: 616.345-006.6-021.3-031.14 

ЙЎҒОН ВА ТЎҒРИ ИЧАК ЎСМА КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНДИЖОН 

ВИЛОЯТИДАГИ ҲОЛАТ ВА ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВ 

Д. З. Мамарасулова, З. Н. Исаев, Б. Х. Маткаримов, Д. М. Турсунов 

Андижон давлат тиббиѐт институти, Андижон, Ўзбекистон 
 

Ключевые слова: толстая кишка, прямая кишка, опухолевые процессы. 

Key words: colon, rectum, tumor processes. 

 

СОСТОЯНИЕ И СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД В ИЗУЧЕНИИ ОПУХОЛЕВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ТОЛСТОЙ И ПРЯМОЙ КИШКИ В АНДИЖАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Д. З. Мамарасулова, З. Н. Исаев, Б. Х. Маткаримов, Д. М. Турсунов 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 

 

THE SITUATION AND MODERN APPROACH IN THE STUDY OF COLON AND RECTUM  

TUMOR DISEASES IN ANDIJAN REGION 

D. Z. Mamarasulova, Z. N. Isayev, B. H. Matkarimov, D. M. Tursunov 

Andijan state medical institute, Andijan, Uzbekistan 

Охирги ўн йилликда дунѐнинг жуда кўп мамлакатларида ва шу жумладан 

Ўзбекистонда ҳам тўғри ичак саратони билан касалланиш ортиб бормоқда. Ҳар йили 100000 

аҳолидан 50 та янги колоректал саратон кузатилмоқда ва аҳолининг 5% қатлами умри 

давомида тўғри ичак саратони билан касалланмоқда [1, 2, 3, 4]. Бутун дунѐ бўйича йилига 

600 мингга яқин колоректал саратон аниқланади ва уларнинг ярмидан кўпи шу йилнинг 

ўзида вафот этади [5, 6]. Тўғри ичак саратони барча ѐмон сифатли ўсма касалликларини 5% 

- 6% ни, ҳазм тизими ѐмон сифатли ўсма касалликларини 40-45 % ни ташкил қилади [7, 8, 

9]. Ҳар йили бутун дунѐ бўйича 600 мингдан ортиқ колоректал саратон ташҳиси қўйилади, 

улардан 60%и ривожланган мамлакатларга 40%и эса қолган мамлакатларга тўғри келади [3, 

9, 10, 11, 39]. Тўғри ичак саратони хавф омилларига 55 ѐшдан катталар ва асосан 70-75 ѐш 

тўғри келади [3, 4, 12] ва шундан 80-85% қуйи III-IV босқичда аниқланади ва уларнинг яр-

мидан кўпи бир йил мобайнида вафот этади [13, 14]. Касаллик дунѐнинг иқтисодий риво-

жланган мамлакатларида (АҚШ, Канада, Япония) кўп учрайди. Ҳиндистон, Хитой, Вьетнам 

давлатларида нисбатан кам учрайди [9]. Ушбу хасталик иқтисодий ривожланган мамла-

катларда ривожланмаган мамлакатларга қараганда қарииб 10 маротаба кўпроқ учрайди [8].  

Ўзбекистонда тўғри ичак саратони билан, РОИМ маълумотларига кўра касалланиш 41

-50 ѐшда 18,4%ни, 51-60 ѐшда 24,4% ни, 61-70 ѐшда 18,5% ни, 70 ѐшдан кейин 38,7% ни 

ташкил қилади.  

Тўғри ичак саратонини химиотерапия, радиотерапия, хирургик даволаш, комбинация-

лашган ва комплекс даво усуллари мавжуд бўлиб бу усуллар самарадорлиги даволанган бе-

морнинг қанча вақт рецидивсиз яшашига қараб баҳоланади. III босқичда жарроҳлик усули 

билан даволаш фақат 20.2 % дан 31.5 % гача ҳолларда бемор ҳаѐтини 5 йилдан кўпроққа 

узайтиради. Даволаниш самарадорлигини ошириш мақсадида ташҳисдан олдинги радиоте-

рапия муолажалари ўтказиш йўлга қўйилганлигига қарамасдан илмий адабиѐтларда тўғри 

ичак саратонини III босқичида гистологик тузилишига кўра ташрихдан олдин 

(неоадъювант) ўтказиладиган нур + химиотерапия ҳақидаги илмий маълумотлар биз ўрган-

ган илмий адабиѐтлар руйхатида кам учради.  

Юқорида келтирилган маълумотлар таҳлили тўғри ичак саратони ташҳиси, даволаш 

масалаларини нақадар долзарблиги, ечимини кутаѐтган муаммоларни ҳал қилиш зарурати-

ни кўрсатиб турибди. 

Кейинги йилларда бутун дунѐдаги мамлакатларда овқат ҳазм қилиш системаси ўсма 

касалликларини аниқлаш ва даволашида бир қанча муваффақиятларга эришилганига қара-

май бу касалликлар билан оғрувчанлик ва ўлим кўрсаткичлари юқорилигича қолмоқда [15, 

16].  
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В.М. Мерабишвили маълумотларига қараганда сўнгги 20 йил ичида тўғри ичак сарато-

ни 3,5 маротиба ортди [16, 17]. Шунинг учун ҳам ҳозирги замон клиник тиббиѐтида онкопр-

октология муаммолари ичида тўғри ичак саратони муаммоси долзарблигича қолмоқда.  

В.И. Чиссов ва М.И. Давыдовларни адабиѐтларида келтирган маълумотларга кўра 

тўғри ичак саратони билан касалланиш дунѐнинг иқтисодий ривожланган мамлакатлари, шу 

жумладан Россия федерациясида кескин ортиб кетиши кузатилмоқда [9, 13,16]. 

Худди шу адабиѐтда келтирилишича ҳар йили бутун дунѐ бўйича янги 800000 та янги 

―йўғон ичак саратони‖ ташҳиси қўйилади ва унинг 65% дан ортиги тўғри ичак саратонига 

тўғри келади [9, 13]. 

Бутун дунѐ бўйича йилига 50 та янги колоректал саратон ҳар 100000 аҳолида кузатил-

моқда ва аҳолининг ҳар 20 тасидан биттаси умри давомида тўғри ичак саратони билан ка-

салланмоқда [1, 2, 3, 4, 7, 17]. Сайѐрамизда йилига 600 мингга яқин колоректал саратон 

аниқланади ва уларнинг 350 мингдан (ярмидан кўпи) кўпи шу йилнинг ўзида вафот этади 

[5, 6, 9].  

Охирги 20 йил ичида тўғри ичак саратони Россия федерациясида еттинчи ўриндан 

бешинчи ўринга кўтарилгани аниқланганлиги бу касаллик билан касалланишни кескин 

ортиб бораѐтганлигидан далолат беради. Касаллик ўпка саратони, ошқозон саратони ва 

кўксаратон бези саратонидан кейинги ўринда туради [9]. 

Тўғри ичак саратони барча ѐмон сифатли ўсма касалликларини 5% - 6% ни, ҳазм тизи-

ми ѐмон сифатли ўсма касалликларини 40-45% ни ташкил қилади [7, 8, 9].  

Сайѐрамизда айни пайтда 3,5 млн колоректал саратон ташҳиси билан беморлар бўлиб 

улардан 60% и ривожланган мамлакатларга 40% и эса қолган мамлакатларга тўғри келади 

[3, 10, 11, 13].  

Тўғри ичак саратони хавф омилларига 55 ѐшдан катталар ва асосан 70-75 ѐш тўғри ке-

лади ва шулардан 80-85% қуйи III - IV босқичда аниқланади ҳамда уларнинг ярмидан кўпи 

бир йил мобайнида вафот этади [3, 4, 12, 13, 14].  

Тўғри ичак саратони дунѐнинг иқтисодий ривожланган мамлакатлари АҚШ, Канада, 

Япония, Австралия, Янги Зелландия, шимолий Америка, шимолий ва шарқий европа мама-

лакатларида максимал кўрсаткичларда, жанубий ва ғарбий Европа мамлакатларида нисба-

тан юқори кўрсаткичларда, жанубий Америка мамлакатларида нисбатан кам кўрсаткичлар-

да ва Африка ҳамда Осий қитъаси мамлакатларида (Исроил, Саудия Арабистони, Ҳин-

дистон, Хитой, Въетнам) кам учрайди (Япония мамлаки бундан мустасно). Ривожланмаган 

давлатларда (Ҳиндистон, Хитой, Въетнам) ривожланган давлатларга (АҚШ, Канада, Япо-

ния, Янги Зелландия) нисбатан 20 маротиба кам учрайди Ушбу хасталик иқтисодий риво-

жланган мамлакатларда ривожланмаган мамлакатларга қараганда қарииб 10 маротаба 

кўпроқ учрайди [8, 9, 16, 17].  

Америка Қўшма Штатларида тўғри ичак саратони барча ѐмон сифатли ўсма касал-

ликлари ичида эркакларда ҳам аѐлларда ҳам 3 - чи ўринда туради, ўлим кўрсаткичи бўйича 

эса 2 - чи ўринда туради (ўпка саратонидан кейин). Шаҳар аҳолисига қараганда қишлоқда 

яшайдиган аҳоли қатлами камроқ касалланиши кўплаб адабиѐтларда баѐн қилинган [9, 16, 

18].  

Охирги 20 йил давомида Россия федерациясида тўғри ичак саратони билан касалла-

ниш ва ўлим кўрсаткичлари бутун дунѐдаги ривожланган мамлакатлар қаторида ортиб бо-

ряпти [9, 16]. ХХ асрнинг охирги 10 йиллигида Россия федерациясида тўғри ичак саратони 

билан касалланиш эркакларда ҳар 100000 аҳолидан 10,5 дан 12,2 га, аѐлларда эса ҳар 100000 

аҳолига 7,6 дан 8, 1 гача ортди [16]. 2005 йили Россия федерациясида 53000 бирламчи тўғри 

ичак саратони билан оғриган беморлар рўйхатга олинди ва бу кўрсаткич барча ўсма касал-

ликлари ичида 4 - чи ўринни эгаллади. [9, 16]. 
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Аксель Е.М., Горбачева И.А. ларни аниқлаган маълумотларига кўра Россияда ҳар 

йили 40 мингта янги бирламчи ―тўғри ичак саратони‖ рўйхатга олинади [14]. 

Романчишин А.Ф., Жаринов Г.М.ларни келтирган маълумотларига кўра организмда 

учрайдиган барча онкологик хасталикларнинг 3 – 9% ни, йўғон ичакнинг 70 – 80% ни тўғри 

ичак саратони ташкил қилади ва охирги 10 йилда шу қадар касалланиш ортиб кеттики, Рос-

сияда ҳар 100000 аҳолига 15 – 18 тагача тўғри келмоқда ҳамда эркаклар аѐлларга нисбатан 

кўпроқ касалланади [16].  

Г.И. Воробьев ва бошқа мутахассисларни маълумотларига кўра тўғри ичак саратонида 

радикал жарроҳлик амалиѐтидан кейинги 5 йиллик яшовчанлик касалликнинг I – II 

босқичда 70 – 80%, III – IV босқичда 20 – 30% ни ташкил қилади [17]. 

Ўзбекистонда тўғри ичак билан касалланиш барча ѐмон сифатли ўсма касалликлари 

ичида 7 – чи ўринда туради. Эркаклар ва аѐлларда деярли бир хил учрайди. 2008 йили бутун 

республика бўйича 578 та бирламчи тўғри ичак саратони рўйхатга олинган бўлса, 2009 йили 

556 та бирламчи бемор рўйхатга олинган [18].  

Андижон вилоятида тўғри ичак билан касалланиш ҳар 100000 аҳолига 2,0-2,8 га тўғри 

келади ва касалликнинг асосий қисми 50 ѐшдан ўтган беморларга тўғри келади. 2010 йили 

2000 йилга нисбатан касалланиш қарийб 1,5 маротиба ортганлиги кузатилди. 

Андижон вилояти онкология диспансерида 2000 – 2010 йиллар мобайнида жами 698 

та бирламчи тўғри ичак саратони ташҳиси қўйилган бўлса шулардан 12 та (1,7%) беморда I 

– босқичда, 48 та (6,8%) беморда II – босқичда, 417 та (59,7%) беморларда III – босқичда ва 

221 та (31,6%) беморларга IV – босқичда аниқланган.  

Олиб борилган текширишлар натижасида тўғри ичак саратонини ташҳисоти ва даво-

лаш усулларин танлаш ҳар бир бемор учун индивидуал тарзда олиб борилиши зарурлигини, 

бундан ташқари беморнинг ҳамрох касалликларини ҳисобга олган ҳолда қўшимча даво муо-

лажалари тайинлашни зарур экани исботланди. 

Биз муаллифлар ўйлаймизки, ушбу қўлланмадан сиз азиз ўқувчи албатта бирор бир 

янгилик оласиз ва келажакдаги машаққатли меҳнатингизда сизга яқиндан ѐрдам беради – 

деб умид қилиб қоламиз. 
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