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Annotatsiya. Mazkur maqola bolalarda o‘tkir leykoz sharoitida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq
qavatida kuzatiladigan klinik va morfologik o‘zgarishlarni, ularning diagnostik ahamiyatini
hamda kasallikning oldini olishga qaratilgan profilaktik yondashuvlarni yoritishga bag ‘ishlangan.
O'tkir leykoz gematologik onkologik kasalliklar guruhiga mansub bo‘lib, bolalar organizmida
tizimli patologik jarayonlarning rivojlanishiga olib keladi va ko‘plab a’zolar hamda
to‘qimalarning, jumladan og‘iz bo‘shlig ‘i shilliq qavatining zararlanishi bilan kechadi.

Magqolada og ‘iz bo‘shlig'i shilliq qavatida o‘tkir leykoz fonida rivojlanadigan yallig ‘lanish,
gemorragik va distrofik o‘zgarishlarning klinik namoyon bo‘lish shakllari, ularning kechish
xususiyatlari hamda erta aniglash imkoniyatlari batafsil tahlil qilinadi. Shuningdek, kasallikni 0’z
vaqtida aniqlashda muhim ahamiyatga ega bo‘lgan klinik va instrumental diagnostika usullari
ko'rib chiqiladi.

Alohida e’tibor og ‘iz bo‘shlig i shilliq qavatining zararlanishlarini oldini olishga qaratilgan
profilaktik choralar, individual gigiyena tadbirlari va stomatologik nazoratning ahamiyatiga
qaratilgan. Tadqiqot natijalari bolalarda o‘tkir leykozning og‘iz bo‘shlig‘idagi asoratlarini
kamaytirish, hayot sifatini yaxshilash hamda bolalar onkologiyasida kompleks va samarali tibbiy
yondashuvlarni shakllantirishga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar. O‘tkir leykoz bolalar, og‘iz bo‘shlig‘, shilliq qavat, klinik belgilari,
diagnostika, profilaktika, bolalar onkologiyasi, sog‘ligni saqlash.

AHHOmayusa. Hacmosiwass cmambsi  nocesiujeHd  aHaau3y  KAUHUYECKUX U
Mophos102uvecKux UsMeHeHUll cau3ucmoll 060104Ku noiocmu pmay demeti ¢ 0CMpbIM AELKO30M,
ux duazHocmuyeckotll 3Ha4uMocmu, a makyce npoduiakmuvyeckum nodxodam, HaNPAa8/A€HHbIM HA
npedynpescdeHue ocaoxcHeHull. Ocmpublil 1eliko3 0MHOCUMCS K 2pynne 0HK02emMamo/102Uu4ecKux
3abos1e6aHull u conpogoxcdaemcsi pa3guUMUEM CUCMEMHbIX NAMO/I02UYECKUX npoyeccos 8
demckom opzaHu3Me, 3ampasusarujux pa3AUYHblE OpP2aHbl U MKAHU, 8K/AHYAsl CAUIUCMYH
060.104Ky hos10cmu pma.

B cmambe nodpobHo paccmampusaromces KAUHUYECKUE NPOsi8AEHUS] 80CNAAUMENbHDbIX,
eemoppazuveckux u ducmpogduueckux uU3MeHeHUll CcAu3uUCcmol 060404KU noJjaocmu pma,
paseusarnwWuxcsi Ha PoHe 0CmMpo2o /etiko3d, a Makxice 0CO6eHHOCMU UX Me4eHUs U 803MOHCHOCMU
paHHell duazHocmuku. Ocoboe 6HUMAHUE yO0eneHO KAUHUYEeCKUM U UHCMPYMeHMA/bHbIM
Mmemodam 06ca1e008aHUS, UMEWWUM B8aXHCHOE 3HAYEeHUe 0.1 C80eBPEMEHHO20 Bblsi8/1eHUs
namoJsio2uyeckux usmeHeHull.

OmdeabHblll pazdesn nocesiujéH npo@Puaakmuyeckum MeponpusimusiM, Hanpas/aeHHbIM
Ha npedynpedxcdeHue nopaxceHuil cAusucmol 060404KU NnoAOCMu pma, 80npocam
UHOUBUJdYa/bHOU  2u2ueHbl U  pPoaU  Pe2yAsiPpHO20 CMOMAMO.102U4ecKo20  KOHMPOJL.
[IlpedcmassieHHble Mamepuaabl CnOCO6CMBYIOM CHUMCEHUI YACmombl CMOMAamo/102UYecKux
0c/103cHeHUll y demeli ¢ ocmpbiM NeliK030M, YAYHUWEHUI0 KA4ecmad UX #CU3HU U (hOPpMUPOBAHUK)
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KOMNJ/EKCHbIX U 3(pheKkmuBHbIX MedUYUHCKUX N00X0008 8 demCcKoll OHKO/102UU.

Kawuesvle caosa: ocmpbulii saeiiko3, demu, nosocms pma, causucmasi 060/104Ka,
KAUHUYecKue  nposig/ieHusi,  dudzHocmuka,  npoguiakmuka,  demcKkasi — OHKO./02usl,
3dpasooxpaHeHue.

Abstract. This article is devoted to the analysis of clinical and morphological changes of
the oral mucosa in children with acute leukemia, their diagnostic significance, and preventive
approaches aimed at reducing complications. Acute leukemia belongs to the group of
oncohematological diseases and is accompanied by the development of systemic pathological
processes in the pediatric population, affecting various organs and tissues, including the oral
mucosa.

The article provides a detailed analysis of inflammatory, hemorrhagic, and dystrophic
changes of the oral mucosa observed in children with acute leukemia, as well as the clinical features
of their progression and the possibilities for early diagnosis. Particular attention is paid to clinical
and instrumental diagnostic methods that play a crucial role in the timely detection of pathological
changes.

A separate section addresses preventive measures aimed at reducing oral mucosal lesions,
emphasizing the importance of individual oral hygiene and regular dental monitoring. The
presented findings contribute to reducing the incidence of oral complications in children with acute
leukemia, improving their quality of life, and developing comprehensive and effective medical
approaches in pediatric oncology.

Keywords: acute leukemia, children, oral cavity, oral mucosa, clinical manifestations,
diagnosis, prevention, pediatric oncology, healthcare.

KIRISH. O‘tkir leykoz bolalik davrida uchraydigan eng keng tarqalgan onkologik
kasalliklardan biri bo‘lib, u qon hamda qon hosil giluvchi tizimning og'ir va xavfli patologiyasi
hisoblanadi. Ushbu kasallik asosan 1 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan bolalarda kuzatiladi va
tezkor rivojlanishi, shuningdek jiddiy klinik asoratlari bilan tavsiflanadi [1,4]. O‘tkir leykozda
patologik jarayonlar natijasida qondagi soglom hujayralar migdorining keskin kamayishi,
immun tizimining susayishi hamda turli a’zolar va to‘qimalarda funksional va morfologik
o‘zgarishlar yuzaga keladi.

Mazkur o‘zgarishlar orasida og‘iz bo‘shlig'i shilliq qavatining shikastlanishi alohida
ahamiyatga ega [3,5]. Bolalarda o‘tkir leykozda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatidagi patologik
holatlar ko‘pincha kasallikning dastlabki klinik belgilaridan biri sifatida namoyon bo‘ladi [1,3].
Bular jumlasiga shilliq qavatning yallig‘lanishi, og‘iz bo‘shlig‘ida yaralar paydo bo‘lishi, infeksion
asoratlar va boshqa patologik holatlar kiradi [5,8]. Ushbu belgilar bolalarning ovqgatlanish
jarayoniga, nutq faoliyatiga hamda umumiy hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi [2,8].

Shu bois, o‘tkir leykoz bilan kasallangan bolalarda og'iz bo‘shlig‘ shilliq gavatining
holatini muntazam baholash va kuzatib borish muhim diagnostik va profilaktik ahamiyatga ega
[6]. Maqolada bolalarda o‘tkir leykozda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq gavatining klinik ko‘rinishlari,
ularni aniqlash usullari va oldini olish choralari keng yoritilgan [3,4,8]. Shuningdek, kasallikni
erta bosqichda aniqlash va samarali davolash jarayonida tibbiyot xodimlarining o‘rni alohida
ta’kidlangan [1,4].

Kasallik oz vaqtida tashxis qilinib, to‘g'ri boshqarilgan hollarda bolalarning sog'lig'i
yaxshilanadi va og'ir asoratlarning rivojlanish xavfi kamayadi [4,6]. Shu bilan birga, og'iz
bo‘shlig‘i shilliq gavatining holatini yaxshilashga qaratilgan profilaktik tadbirlar bolalarning
umumiy salomatligini mustahkamlashda va kasallik kechishini yengillashtirishda muhim rol
o‘ynaydi [2,8]. Maqolada keltirilgan natijalar bolalar onkologiyasi sohasidagi ilmiy bilimlarni
boyitish hamda sog‘ligni saqlash tizimida samarali klinik yondashuvlarni ishlab chiqishga
xizmat qiladi [1,6,7].

Bolalarda o‘tkir leykozda og‘iz bo‘shlig'i shilliq qavatining holati, uni aniglash va oldini
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olish masalalari O‘zbekistonda bir gator yetuk mutaxassislar tomonidan chuqur o‘rganilmoqda
[1,3,5]. Mazkur yo‘nalishda olib borilayotgan ilmiy izlanishlar bolalar onkologik kasalliklarini
erta tashxislash, davolash samaradorligini oshirish hamda profilaktik yondashuvlarni
takomillashtirishga qaratilgan [4,6].

Ushbu tadqiqotlar asosan O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazirligi tizimidagi
tibbiyot muassasalarida faoliyat yuritayotgan pediatr-onkologlar, stomatologlar va tor
mutaxassislar tomonidan amalga oshirilmoqda [1,7]. Xususan, bolalarda o‘tkir leykozning klinik
kechishi va uning og'iz bo‘shlig'i shilliq qavatiga ta’sirini baholashga qaratilgan ilmiy ishlar olib
borilmoqda [3,4]. Mutaxassislar bolalarda uchraydigan Kklinik belgilar, shilliq qavatdagi
morfologik va funksional o‘zgarishlarni kompleks tahlil qilish bilan shug‘ullanmoqdalar [5,8].

Shuningdek, respublikaning yetakchi tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida bolalarda o‘tkir
leykoz va uning stomatologik ko‘rinishlariga bag‘ishlangan tadqiqotlar izchil davom
ettirilmoqda [2,6]. Yosh tadqgiqotchilar tomonidan og‘iz bo‘shligi shilliq qavati holatini
baholashning zamonaviy va samarali usullarini ishlab chigish hamda ularni klinik amaliyotga
joriy etish borasida izlanishlar olib borilmoqda [3,8].

Bundan tashqari, O‘zbekistonda o‘tkaziladigan xalqaro ilmiy konferensiyalar va
simpoziumlarda bolalarda o‘tkir leykoz va uning og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatiga ta’siri bo‘yicha
olingan ilmiy natijalar keng muhokama qilinadi [1,4]. Bu ilmiy platformalar orqali mutaxassislar
oz tajribalari bilan o‘rtoglashib, yangi ilmiy yondashuvlarni shakllantirishga hissa
go‘shmogqdalar [6,7]. Umuman olganda, respublikada olib borilayotgan tadqgiqotlar bolalar
onkologiyasi sohasida muhim ilmiy va amaliy ahamiyat kasb etib, kasallikni erta aniglash va
samarali davolash imkoniyatlarini kengaytirishga xizmat qilmoqda [1,4,6].

Mazkur tadqiqot bolalarda o‘tkir leykozda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining klinik holati,
diagnostik imkoniyatlari va profilaktik yondashuvlarini o‘rganishga qaratilgan [3,6]. Tadqiqot
quyidagi asosiy bosqgichlarda olib borildi:

[sh retrospektiv va prospektiv usullarni oz ichiga oladi [1,4]. Retrospektiv bosqichda
ilgari davolangan bemorlarning tibbiy hujjatlari tahlil qilindi, prospektiv bosqgichda esa yangi
aniqlangan bemorlar kuzatuvga olindi [6].

Tadqiqotga 1 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan bolalar jalb etildi [1]. Bemorlar
respublikaning turli tibbiyot muassasalarida davolanayotgan bolalar orasidan tanlab olindi [4].

Klinik ma’lumotlar tibbiy kartalar, laboratoriya va instrumental tekshiruvlar
natijalariga asoslandi [3,6]. Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavati holati stomatologik ko‘rik orqali
baholandi [5,8].

Umumiy va biokimyoviy qon tahlillari, immunologik ko‘rsatkichlar o‘rganildi [4] . Zarur
hollarda og'iz bo‘shlig‘i shilliq qavatidan olingan namunalar histologik tahlil uchun yuborildi [3].

Olingan natijalar maxsus statistik dasturlar yordamida gayta ishlanib, ko‘rsatkichlar
o‘rtasidagi farglarning ishonchliligi baholandi [6].

Tadqiqot davomida og‘iz bo‘shlig'i gigienasini yaxshilash, ratsional ovqatlanish va
immun tizimini mustahkamlashga qaratilgan tavsiyalar ishlab chiqildi [2,7,8].

Tadgiqot natijalari bolalarda o‘tkir leykoz bilan bog‘liq og‘iz bo‘shlig'i shilliq qavatidagi
o‘zgarishlarni batafsil tahlil qilish imkonini berdi [3,5]. Tadqiqotda gariyb 100 nafar bemor
kuzatuvga olinib, quyidagi muhim natijalarga erishildi:

Tekshiruvlar natijasida bemorlarning 70 foizdan ortig‘ida shilliq qavatda patologik
o‘zgarishlar aniqlangan bo'lib, ular asosan qizarish, shish va yarali jarayonlar bilan namoyon
bo‘lgan [5,8].

Og'iz bo‘shlig'i shilliq qavatining holati bolalarda o‘tkir leykozni erta aniqlashda muhim
klinik ko‘rsatkich sifatida baholandi [1,3]. Histologik tekshiruvlar shilliq qavatda displaziya va
nekrotik jarayonlarning mavjudligini tasdiqgladi [3].
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Olingan natijalarga asoslanib, og‘iz bo‘shligi gigienasiga rioya qilish, vitamin va
mikroelementlarga boy ovqatlanishni tavsiya etish hamda muntazam stomatologik nazoratni oz
ichiga olgan profilaktik choralar ishlab chiqildi [2,6,8].

Tadqiqot ma’lumotlari statistik jihatdan ishonchli bo‘lib, o‘tkir leykozning og'iz
bo‘shlig'i shilliq qavatiga sezilarli ta’siri aniqlandi [4,6].

Tadgiqot davomida ishlab chiqgilgan diagnostik va profilaktik usullar bolalarda og'iz
bo‘shlig'i shilliq qavati holatini yaxshilashga xizmat qilishi kutilmoqda [7,8].

Umuman olganda, olingan natijalar bolalarda o‘tkir leykozda og‘iz bo‘shlig' shilliq
qavatini baholash va yaxshilash bo‘yicha yangi ilmiy va amaliy imkoniyatlarni ochib berdi hamda
ushbu yo‘nalishda qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish zarurligini ko‘rsatdi [1,4,6].

Bolalarda o‘tkir leykozda og'iz bo‘shligiida kuzatiladigan patologik o‘zgarishlar
ko‘pincha kasallikning dastlabki klinik belgilaridan biri bo‘lib, ayrim hollarda hatto laborator
qgon tahlillaridan avval namoyon bo‘lishi mumkin [1,3]. Milklarning shishishi va qizarishi,
gonashga moyilligi, shuningdek og‘iz bo‘shlig'ida yarali jarayonlar va stomatit holatlari
leykozning ilk bosqichlarida tez-tez uchraydi [5,8]. Ushbu holatlar stomatolog shifokorlarning
hushyorligini oshirishni talab etadi, chunki aynan ular patologik belgilarni erta aniqlab, bolani
gematologga 0z vaqtida yo‘naltirish imkoniga ega [2,6].
O‘tkir leykozda immun tizimining keskin susayishi og‘iz bo‘shligini turli infeksion omillarga juda
sezgir holatga keltiradi [4]. Natijada kandidamikoz, gerpetik stomatit, shuningdek bakterial
nekrotik jarayonlar tez rivojlanib, bolaning umumiy ahvolini yanada og'‘irlashtiradi [5,7]. Ushbu
asoratlar kuchli ogriq bilan kechib, ovqatlanishni qiyinlashtiradi hamda infeksiyaning
gematogen yo‘l bilan butun organizmga tarqalishi, xususan sepsis rivojlanishi xavfini oshiradi
[4,6].

Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatidagi o‘zgarishlarni aniglashda faqat vizual ko‘rik bilan
cheklanib qolish yetarli emas [3]. Ushbu jarayon umumiy qon tahlili (leykotsitlar va
trombotsitlar miqdori), mikrobiologik surtmalar va boshqa laborator tekshiruvlar bilan
birgalikda olib borilishi lozim [1,4]. Profilaktik choralarga og‘iz bo‘shlig‘ining muntazam
professional gigienasi, antiseptik eritmalar bilan chayish hamda kimyoterapiya asoratlarini
kamaytirishga qaratilgan mahalliy dori vositalaridan foydalanish kiradi [2,6,8]. Ushbu
yondashuvlar og'rigni kamaytirish va ikkilamchi infeksiyalar rivojlanishining oldini olishda
muhim ahamiyatga ega [7].

O‘tkir leykozni davolashda qo‘llaniladigan kimyoterapiya preparatlari og‘iz bo‘shlig‘ida
sezilarli nojo‘ya ta’sirlarni Keltirib chigaradi [4,7]. Aynigsa, mukoziit va kserostomiya holatlari
tez-tez uchraydi [7]. Ushbu o‘zgarishlar bolaning ovqgatlanishi va suyuqlik qabul qilishiga jiddiy
to‘sqinlik qilib, oziglanish yetishmovchiligi va suvsizlanish xavfini oshiradi [6]. Shu sababli,
kimyoterapiya davrida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq qavatining holatini muntazam nazorat qilish va
kompleks parvarishlash muhim hisoblanadi [2,8].

Umuman olganda, bolalarda o‘tkir leykozda og‘iz bo‘shlig‘ining shilliq qavati holati
kasallikning umumiy kechishini aks ettiruvchi muhim klinik ko‘rsatkichdir [1,3,5]. Erta tashxis
va tizimli profilaktika stomatologlar hamda gematologlarning yaqin hamkorligi asosida amalga
oshirilgandagina bolaning hayot sifatini yaxshilash va og'ir asoratlar rivojlanishini kamaytirish
mumkin [6-8].

Xulosa. Bolalarda o‘tkir leykozda og‘iz bo‘shlig'i shilliq qavatining holati muhim klinik
va diagnostik ahamiyatga ega [1,3]. O‘tkir leykoz qon tizimining onkologik kasalligi bo‘lib,
immun tizim faoliyatining susayishi va shilliq qavatlarning shikastlanishi bilan kechadi [4] .
Natijada og‘iz bo‘shlig‘ida yalliglanish jarayonlari, yarali o‘zgarishlar va infeksion asoratlar
rivojlanishi mumkin [5,7].
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Kasallikni aniqlash jarayonida og‘iz bo‘shlig‘ini sinchiklab tekshirish, shilliq qavatdagi

patologik o‘zgarishlarni baholash hamda bemorning umumiy klinik holatini hisobga olish
muhimdir [3,6]. Profilaktik choralar sifatida muntazam stomatologik nazorat,

ratsional ovqgatlanish va immunitetni mustahkamlovchi vositalardan foydalanish tavsiya etiladi
[2,8].

O‘tkir leykoz bilan kasallangan bolalarda og'iz bo‘shlig‘i shilliq qavatini saqlash va
sog'lomlashtirish individual yondashuvni talab etadi [6]. Ushbu jarayonda stomatolog,
gematolog va boshqa mutaxassislarning hamkorlikdagi faoliyati kasallik asoratlarini
kamaytirish va davolash samaradorligini oshirishda hal giluvchi ahamiyat kasb etadi [1,4,7].
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