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Annotatsiya

Magsad. Og‘iz bo‘shlig'i va og'iz-halqum saratoni bilan og'rigan bemorlarda
kompleks davolashdan so‘ng xavotir, depressiya va hayot sifatini, ularning modulli va
standart reabilitatsiya jarayonidagi dinamikasini hamda reabilitatsiya samaradorligini
bashorat giluvchi omillarni baholash. Material va usullar. 110 nafar bemor tekshiruvdan
o‘tkazildi: asosiy guruh (n=60) psixoemotsional korreksiya modulini oz ichiga olgan
modulli dasturni, taqqoslash guruhi (n=50) esa standart reabilitatsiyani oldi; nazorat
guruhini 30 nafar soglom shaxs tashkil etdi. HADS va EORTC QLQ-C30/QLQ-H&N35
ko‘rsatkichlari reabilitatsiyadan oldin hamda 1, 3, 6 va 12 oydan keyin baholandi. “Yaxshi”
kompleks natija prediktorlari logistik regressiya yordamida aniglandi. Natijalar. Dastlab
klinik jihatdan yaqqol namoyon bo‘lgan xavotir (HADS-A 211) bemorlarning 40,9 foizida,
depressiya (HADS-D =11) esa 34,5 foizida aniqlandi; umumiy hayot sifati ko‘rsatkichi
sog'lom shaxslardagi 86,4 ballga nisbatan 46 ballni tashkil etdi. 12 oydan so‘ng HADS-A
ko‘rsatkichi 7,0+2,7 ga nisbatan 4,8+2,3 ni, HADS-D — 6,3+2,5 ga nisbatan 4,4+2,2 ni,
umumiy hayot sifati esa 70,1+11,5 ga nisbatan 80,7+10,2 ni tashkil etdi (barcha holatlarda
p<0,001). “Yaxshi” kompleks natijaga 46,0% ga nisbatan 73,3% holatda erishildi (p=0,012;
NNT=4). Modulli dastur (IN 3,48; 95% II 1,42-8,54), kasallikning I1I-1V bosqichi, dastlabki
EAT-10 balli va TVI <18,5 kg/m? bo‘lishi mustaqil prediktorlar sifatida qayd etildi (AUC
0,82). Xulosa. Davolanishdan keyingi xavotir va depressiya meta-tahlillardagiga
qaraganda taxminan ikki baravar ko‘proq uchraydi. Psixologik korreksiyaga ega modulli
reabilitatsiya ularni kamaytiradi va hayot sifatini klinik jihatdan sezilarli darajada
oshiradi. Kasallikning III-IV bosqichi, yaqqol namoyon bo‘lgan disfagiya va tana vazni
yetishmovchiligi bor bemorlarga yanada intensivroq rejim zarur.

Kalit so‘zlar: og'iz bo‘shlig'i saratoni, halqumning og‘iz qismi saratoni, xavotir,
depressiya, hayot sifati, psixoreabilitatsiya, prediktorlar.

AHHOTaAMs

llesib. OLEHUTDH TpEBOry, AENpPeccul0 M KAuyeCcTBO KHU3HU Y 6OJIbHBIX PAKOM
MOJIOCTA pPTa U POTOIJIOTKU TIOCJ€e KOMILJIEKCHOIO JieYeHHUs, UX JUHAMHUKY IpH
MOJAYJBbHOM UM CTaHJApPTHOM peabunutauuud U JakTopbl, IpeJcKa3blBawIhe eé
3¢pPekTUBHOCTL. MaTepuan u Metobl. 06¢caenoBaHbl 110 60/IbHBIX: OCHOBHAs rpymnmna
(n=60) mosiyyasia MOJIyJIbHYIO IPOTPAaMMYy € MOAYJIEM ICUX03MOLIMOHAIbHOU KOPPEKIUH,
rpymmna cpaBHeHus (n=50) — cTaHJApTHYO peabUJIUTALMI0; KOHTPOJb — 30 3/10pOBBIX
jgun, HADS 1 EORTC QLQ-C30/QLQ-H&N35 oueHuBasu /10 peabuiuTalnyu 1 yepes 1, 3, 6
u 12 mMecsneB. [IpeIUKTOPBI «XOPOLIEr0» KOMIJIEKCHOTO UCX0/1a UCKAJIH JIOTHUCTHUYeCKON
perpeccueit. PesysnbTaThl. UcxoHO KMHMYecku BblpaxkeHHas TpeBora (HADS-A >11)
BbIsiBJieHa Y 40,9%, nenpeccust (HADS-D 211) —y 34,5% 60/1bHBIX; I7106a/IbHOE Ka4YeCTBO
KU3HU — 46 GannoB npoTuB 86,4 y 3n0poBbiX. Yepes 12 mecsaueB HADS-A coctaBua
4,8+2,3 npotuB 7,0+2,7, HADS-D — 4,4+2,2 npoTuB 6,3+2,5, r/106a/1bHOE KAa4Y€CTBO }KU3HU
— 80,7+10,2 mporuB 70,1+11,5 (Bce p<0,001). «Xopommi» KOMILJIEKCHBIA HCXO[,
pocturHyT y 73,3% npotuB 46,0% (p=0,012; NNT=4). HesaBucUMBIMU NpeAUKTOpPAMH
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6pL11 MoAyabHas nporpamma (OLI 3,48; 95% AU 1,42-8,54), ctragusa I11-1V, ucxoanbiit
6ana EAT-10 u UMT <18,5 kr/m? (AUC 0,82). 3aksouenue. TpeBora v enpeccus mocie
JledeHUs BCTpevyalTCs NPUMEPHO BJBOe 4allle, 4YeM B MeTa-aHajau3ax. MojyJsbHas
peabuMTaLUsA C NCUXOJIOTMYECKONM KOppeKLHeld CHUXKaeT MX U MOBBIIIAeT KayecTBO
’KWU3HU Ha KJIMHUYECKH 3HAaYUMYI0 BeJIMYMHY. bonbHbiM c III-1V cTraguen, BeipaxkeHHOM
aucdarveit U eULUTOM MacChl Tesla Hy»KeH 60J1ee MHTEHCUBHBIN PEeXUM.

KiroyeBble cj0Ba: pak NOJIOCTA PTa, paK POTOIJIOTKH, TPEBOra, Jelpeccus,
Ka4yeCTBO KU3HH, ICUXOPeabUIuTaLUs, NPeSUKTOPHI.

Aim. To assess anxiety, depression and quality of life after multimodal treatment of
oral cavity and oropharyngeal cancer, their course under modular versus standard
rehabilitation, and predictors of rehabilitation success. Methods. 110 patients received
either a modular programme including a psycho-emotional module (n=60) or standard
rehabilitation (n=50); 30 healthy volunteers served as reference. HADS and EORTC QLQ-
C30/QLQ-H&N35 were measured at baseline and at 1, 3, 6 and 12 months. Predictors of a
good composite outcome were identified by logistic regression. Results. At baseline,
clinical anxiety (HADS-A 211) was present in 40.9% and clinical depression in 34.5%. At
12 months, HADS-A was 4.8+2.3 versus 7.0+£2.7, HADS-D 4.4+2.2 versus 6.3+2.5, and global
health status 80.7+£10.2 versus 70.1+11.5 (all p<0.001). A good composite outcome was
achieved by 73.3% versus 46.0% (p=0.012; NNT=4). Independent predictors were the
modular programme (OR 3.48; 95% CI 1.42-8.54), stage Il1I-1V, baseline EAT-10 and BMI
<18.5 kg/m? (AUC 0.82).

Conclusion. Modular rehabilitation with psychological support reduces anxiety and
depression and improves quality of life by a clinically meaningful margin.

Keywords: oral cancer, oropharyngeal cancer, anxiety, depression, quality of life,
psycho-oncology, predictors.

Kirish

Bosh va bo‘yin saratoni bilan og'rigan bemorlar emotsional distressning yuqori
darajasi bilan ajralib turadi. 208 ta tadqiqotning meta-tahlili (654 413 nafar bemor)
ma’lumotlariga ko‘ra, bemorlarning 19,5 foizida depressiya, 17,8 foizida xavotirlanish,
34,3 foizida esa distress uchraydi [2]. Davolanishdan so‘ng yutish, nutq va tashqi
ko‘rinishning buzilishi muloqot qilish va birgalikda ovqgatlanishni giyinlashtirib, ijtimoiy
yakkalanishni kuchaytiradi. O‘zbekistonda 2015-yildan 2019-yilgacha og‘iz bo‘shlig‘i va
og'iz-halqum saratoni bilan kasallanish darajasi 1,5 baravarga oshgan bo‘lib, bemorlarning
aksariyati mehnatga layoqatli yoshdagi kishilardir [1, 3]. Psixoonkologik aralashuvlar
onkologik bemorlardagi distressni kamaytiradi va hayot sifatini yaxshilaydi [9, 10],
oilaning jalb etilishi esa bemor va uning yaqinlariga tushadigan yuklamani yengillashtiradi
[11]. Biroq og'iz bo‘shlig‘i saratonini davolashdan keyingi reabilitatsiyada funksional va
psixologik vazifalar odatda alohida hal qilinadi, reabilitatsiya natijasini oldindan
belgilovchi omillar esa kam o‘rganilgan. Avvalroq biz modulli dastur yutish, og'iz ochish,
nutq va ovqatlanish funksiyalarining tiklanishini yaxshilashini ko‘rsatib o‘tgan edik [12].

Tadqiqot maqsadi — og'iz bo‘shlig'i va og‘iz-halqum saratoni bilan og'rigan
bemorlarning kompleks davolashdan keyingi psixoemotsional holati va hayot sifatini,
ularning modulli va standart reabilitatsiya jarayonidagi dinamikasini baholash hamda
reabilitatsiya samaradorligi prediktorlarini aniglashdan iborat.

Material va usullar. Prospektiv qiyosiy tadqiqot 2022-2026-yillarda “Akfa
Medline” klinikasi bazasida o‘tkazildi; tadqiqot dizayni, tanlab olish mezonlari va guruhlar
tavsifi avvalroq batafsil bayon etilgan [12]. Tadqiqot etika qo‘mitasi tomonidan
ma’qullangan [bayonnoma ragami va sanasini ko‘rsating]; barcha ishtirokchilar xabardor
qilingan holda rozilik xatini imzoladilar. Asosiy guruhga (I) 60 nafar, qiyosiy guruhga (II)
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esa 50 nafar og'iz bo‘shligi va og‘iz-halqum saratoniga chalingan hamda kompleks
davolanishni yakunlagan bemorlar [tagsimlash usulini ko‘rsating]; nazorat guruhiga (III)
— 30 nafar amaliy jihatdan soglom shaxslar kiritildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi —
56,8+8,9 va 57,4+9,1 yoshni, erkaklar — 76,7% va 76,0% ni, III-IV bosqich — 71,7% va
70,0% ni, kimyo-nur terapiyasi — 63,3% va 62,0% ni tashkil etdi. Klinik-demografik
belgilar va davolash hajmi bo‘yicha guruhlar o‘zaro farq qilmadi (barchasi p>0,05). 110
nafar bemorning barchasi kuzatuvni yakunladi.

[ guruhda funksional modullar (“Disfagiya”, “Trizm”, “Nutq”, “Limfostaz va yelka
kamari”, “Ovqatlanish”) [12] psixoemotsional korreksiya moduli bilan to‘ldirildi. U HADS-
A va/yoki HADS-D ko‘rsatkichlari 28 ball bo‘lganda (psixolog maslahati) tayinlandi, 211
ball bo‘lganda esa psixoterapevt maslahati ham qo‘shildi. Guruhlardagi psixoreabilitatsiya
tarkibi 1-jadvalda keltirilgan. Nazorat muddatida dinamika yetarli bo‘lmagan hollarda,
modul intensivligi oshirildi yoki psixoterapevt jalb qilindi. Seanslar davriyligi va soni:.

1-jadval.
Qiyoslanayotgan guruhlarda psixoreabilitatsiya
Komponent [ guruh (n=60) Il guruh (n=50)
Motivatsiya Motivatsion intervyu, oila Umumiy

a'zolariga maslahat berish, art-terapiya  |maslahatlar, psixologik
go‘llab-quvvatlash
Individual ishlash Psixolog (HADS =8), psixoterapevt [Suhbat va relaksatsiya
(HADS =11) maslahati; kognitiv-xulg-
atvor terapiyasi, relaksatsiya, nafas
mashglari, art-terapiya

Guruh bo‘lib Qo‘llab-quvvatlash guruhi,| Guruh suhbatlari
ishlash psixodrama, art-terapiya (kollaj, musiga
terapiyasi)
Oila bilan ishlash Psixota’lim, uyda bajariladigan| Oila a'zolariga

mashqlarni o‘rgatish, birgalikdagi ijodiy maslahat berish
mashg‘ulotlar
Kuzatuv 1, 3, 6, 12 oydan so‘ng shkalalar Xuddi shu
bo‘yicha monitoring va modulga tuzatish muddatlarda ko‘rik va
Kiritish; onlayn maslahatlar, uy vazifalari jumumiy tavsiyalar

Baholash usullari. Xavotir va depressiya HADS gospital shkalasi [4] bo‘yicha
baholandi: 0-7 ball — me’yor, 8-10 ball — subklinik, 211 ball — klinik jihatdan yaqqol
namoyon bo‘lgan daraja. Hayot sifati EORTC QLQ-C30 [5] va QLQ-H&N35 moduli [6]
bo‘yicha baholandi; ko‘rsatkichning 210 ballga o‘zgarishi klinik jihatdan ahamiyatli deb
hisoblandi [7]. Baholash muddatlari: reabilitatsiyadan oldin (T0) hamda 1 (T1), 3 (T2), 6
(T3), 12 (T4) oydan keyin. Kompleks natija. TO da aniqlangan har bir buzilish uchun T4
muddatiga kelib klinik jihatdan ahamiyatli yaxshilanish mezoni belgilandi (2-jadval).
Dastlabki buzilishlarning =75 foizi yaxshilanganda natija “yaxshi”, 50-74,9 foizida —
“goniqarli”, <50 foizida esa — “qoniqgarsiz” deb hisoblandi.
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2-jadval.
Klinik jihatdan ahamiyatli yaxshilanish mezonlari
Ko‘rsatkich Mezon
Disfagiya (EAT-10) >3 ballga pasayish yoki <3 ballgacha tushish
Og'iz orqali >1 darajaga ko‘tarilish
oziglanish (FOIS)
Trizm Og'iz ochilishining =5 mm ga yoki 235 mm gacha ortishi
Nutq Nutq tushunarliligining 210 foiz punktga ortishi
Limfostaz Bo‘yin aylanasining 21 sm ga kichrayishi va/yoki
limfostaz darajasining pasayishi
Og'riq (VASh) >2 ballga pasayish
Oziglanish NRS-2002 <3 bo'lishi hamda tana vaznining
barqarorlashuvi yoki ortishi
Xavotir/depressiya >3 ballga pasayish yoki <8 ballgacha tushish
(HADS)
Hayot sifati (QLQ- Umumiy shkalaning 210 ballga o‘sishi
C30)

Eslatma: chegaralar minimal ahamiyatli farq haqidagi adabiyot ma’lumotlari
asosida tanlangan [7; golgan ko‘rsatkichlar uchun manbalar qo‘shilsin].

Statistik tahlil [ko‘rsatilsin] dasturida amalga oshirildi. Ma’lumotlar M+SD yoki
mutlaq sonlar (%) ko‘rinishida taqdim etildi. Guruhlar Styudentning t-mezoni yoki Mann-
Uitni U-mezoni yordamida, ulushlar esa x* yoki Fisherning aniq mezoni yordamida
taqqoslandi. Davolanishi kerak bo‘lgan bemorlar soni (NNT) ulushlarning mutlaq farqiga
teskari giymat sifatida hisoblandi [13]. "Yaxshi" oqibat prediktorlari (n=110) bir va kop
omilli logistik regressiya yordamida aniglandi; ko‘p omilli modelga bir omilli tahlilda
p<0,1 bo‘lgan omillar Kkiritildi. Modelning diskriminatsion qobiliyati ROC egri chizig'i
ostidagi maydon (AUC) bo‘yicha baholandi. Farglar p<0,05 bo‘lganda ishonchli deb
hisoblandi.

Natijalar

Xavotir va depressiya

Reabilitatsiya boshlanishidan oldin 110 nafar bemordan 45 nafarida (40,9%) klinik
jihatdan yaqqol namoyon bo‘lgan xavotir (HADS-A =11), 38 nafarida (34,5%) esa
depressiya (HADS-D =11) aniglandi. HADS-A (10,8 va 10,6) hamda HADS-D (9,7 va 9,5)
bo‘yicha o‘rtacha ballar sog‘lom insonlarga (3,9 va 3,6) nisbatan ikki-uch baravar yuqori
bo‘ldi. Hatto klinik buzilishlari bolmagan bemorlarda ham ballar ko‘pincha subklinik
diapazonda joylashdi. 1 oydan so‘'ng guruhlar o‘rtasida farq kuzatilmadi. 3-oydan boshlab
I guruhda HADS-A va HADS-D ballari ishonarli darajada past bo‘ldi va bu tafovut 12-
oygacha ortib bordi (3-jadval). 12 oy ichida HADS-A ko‘rsatkichi 6,0 va 3,6 ballga, HADS-D
esa 5,3 va 3,2 ballga kamaydi. O‘rtacha ballar I guruhda 3-oyga keliboq, Il guruhda esa fagat
6-12-oylarga kelib me’yor darajasiga (<8) tushdi. 12-oyga kelib klinik xavotir 6,7% va
20,0% bemorlarda (p=0,037), klinik depressiya esa 5,0% va 16,0% bemorlarda (p=0,057)
saglanib qoldi.
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3-jadval.
HADS ko‘rsatkichlari dinamikasi

Ko‘rsatkich Guruh TO T1 (1 oy) T2 (30y) [T3(60y) (T4 (12 o0y)
HADS-A, ballar | 10,8+3,4 9,1+3,2 7,3x2,9 59+2,6 4,8+42,3

11 10,6%3,5 9,8+3,3 8,9+3,1 7,942,9 [7,0+£2,7

p 0,762 0,263 0,006 <0,001 <0,001
HADS-A =>11,| 1 25 (41,7) 19 (31,7) 12 (20,0) |7 (11,7) 4 (6,7)
mutlaq (%)

I 20 (40,0) 18 (36,0) 15(30,0) |12 (24,0) (10 (20,0)

p 0,857 0,697 0,229 0,079 0,037
HADS-D, ballar I 9,7+3,2 8,3+3,0 6,8+2,8 55+2,5 4,4+2,2

11 9,5+3,3 8,8+3,1 8,0+2,9 7,1+£2,7 |6,3x2,5

p 0,748 0,392 0,030 0,002 <0,001
HADS-D =>11,| 1 21 (35,0) 16 (26,7) 10 (16,7) 16(10,0) |3(5,0)
mutlaq (%)

11 17 (34,0) 15 (30,0) 13(26,0) [10(20,0) 8(16,0)

p 0,910 0,841 0,298 0,153 0,057

sog‘lom kishilar darajasiga (89,6) yaqinlashdi.

[zoh: nazorat guruhida HADS-A — 3,9+2,1, HADS-D — 3,6%1,9 ball.

Hayot sifati

Dastlab umumiy hayot sifati ko‘rsatkichi sog‘lom insonlardagi 86,4 ballga nisbatan
mos ravishda 45,8 va 46,3 ballni tashkil etdi; aynigsa yutish, nutq va og‘iz qurishi
shkalalari eng ko‘p yomonlashgan edi (4-jadval). 12-oyga kelib, umumiy shkala bo‘yicha
guruhlar o‘rtasidagi farq 10,6 ballni tashkil etdi, ya'ni klinik ahamiyatlilik chegarasidan
oshdi. Klinik jihatdan ahamiyatli yaxshilanish (210 ball) bemorlarning 88,3% va 68,0% ida
qayd etildi (p=0,009). I guruhda hissiy faoliyat ko‘rsatkichi 51,9 dan 83,6 ballgacha o’sib,

Hayot sifati ko‘rsatkichlari (EORTC) dinamikasi, ballarda

4-jadval.

Shkala Guruh T1 T2 T3 T4 |Nazorat
QLQ-C30: | 45,8+13,7 54,6+13,1 |64,9+12,2 (73,8+11,4{80,7£10,2 |86,4+8,7
global hayot
sifati (HS)

11 46,3+13,5 51,9+13,0 |58,7+12,6 |65,2+12,0/70,1+11,5

p 0,849 0,283 0,010 <0,001 [<0,001
QLQ-C30: | 57,6+14,1 65,2+13,6 [73,8+12,4 (81,1+11,2{86,3+9,7 91,8+6,5
jismoniy
faoliyat

11 58,1+13,8 62,7+13,4 168,1+12,9 [73,4+12,1|77,5+11,3

p 0,852 0,336 0,020 0,001 <0,001
QLQ-C30: | 51,9+15,2 60,8+14,5 |69,7+13,4 (77,5+12,1/83,6+10,8 |89,6+7,3
hissiy faoliyat

11 52,5¢15,0 57,4+14,7 163,3+14,0 |68,9+13,2|73,7+12,4

p 0,836 0,231 0,016 0,001 <0,001
H&N35: | 48,6+18,1 38,9+16,7 [27,4+14,8 [18,2+12,6]11,5+9,8 3,2+4,5
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Shkala Guruh [T0O T1 T2 T3 T4  |Nazorat
yutinish*
11 47,9+17,8 42,5+16,9 (35,8+15,7 (29,4+14,6|24,1+13,5
p 0,839 0,264 0,005 <0,001 |<0,001
H&N35: nutq* |I 43,7+17,0 35,2+15,9 |25,1+14,2 |16,8+12,1(10,2+8,7 2,7+3,8
11 44,1+16,8 39,8+16,1 |33,0+14,9 |27,2+13,721,6+12,5
p 0,902 0,139 0,005 <0,001 |<0,001
H&N35: og'iz 55,4+21,3 50,1+20,5 |42,8+19,2 |35,3+17,829,6+16,4 |4,1+5,6
qurishi*
54,8+21,0 52,3+20,7 48,1+19,8 |43,7+18,9(39,8+18,0
|
0,882 0,579 0,158 0,018 0,003

[zoh: HS — hayot sifati; * — simptomatik shkalalar, ballning pasayishi ahvol
yaxshilanganini anglatadi.

Kompleks natija

«Yaxshi» natijaga I guruhdagi 60 bemordan 44 nafarida (73,3%) va Il guruhdagi 50
bemordan 23 nafarida (46,0%), «qoniqarli» natijaga — mos ravishda 21,7% va 40,0%
hamda «qoniqarsiz» natijaga — 5,0% va 14,0% bemorlarda erishildi (x% p=0,012).
«Yaxshi» natija ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi mutlaq farq 27,3 foiz bandni tashkil etadi,
NNT=4: modulli dastur asosida davolangan har to‘rt nafar bemorga bitta qo‘shimcha
«yaxshi» natija to‘g'ri keladi. I guruhda klinik jihatdan ahamiyatli yaxshilanish kuzatilgan
bemorlar ulushi har bir ko‘rsatkich bo‘yicha yuqoriroq bo‘ldi (5-jadval). I guruhda klinik
jihatdan sezilarli yaxshilanish kuzatilgan bemorlarning ulushi har bir ko‘rsatkich bo‘yicha
yuqori bo‘ldi (1-jadval).

5-jadval. Ko‘rsatkichlarning 12 oy ichidagi o‘zgarishi va Kklinik jihatdan
ahamiyatli yaxshilanish kuzatilgan bemorlar ulushi

Ko‘rsatkich A TO-T4, 1 A TO-T4, Yaxshilanish, % p
guruh Il guruh |(I/1I)
EAT-10, ball -15,8 -10,4 90,0 /72,0 0,015
FOIS, daraja +2 +1 81,7 /60,0 0,012
Og'iz ochilishi, mm +11,4 +6,4 83,3 /58,0 0,003
Nutq aniqligi, % +32,2 +19,7 86,7 / 64,0 0,005
Bo'yin aylanasi, sm -3,8 -1,8 80,0 /54,0 0,004
VASH, ball -4,5 -3,0 88,3 /68,0 0,009
TVI, kg/m? / albumin, g/1| +2,0/+59 [+0,9/+3,5 78,3 /56,0 0,012
HADS-A, ball -6,0 -3,6 75,0/52,0 0,012
HADS-D, ball -5,3 -3,2 73,3/52,0 0,021
QLQ-C30, umumiy +34,9 +23,8 88,3 /68,0 0,009
HS

Samaradorlik prediktorlari
Ko‘p omilli modelda modulli dastur boshqa omillardan qat’i nazar, «yaxshi» natija

imkoniyatini 3,48 barobarga oshirdi (6-jadval). [II-IV bosqich, dastlabki EAT-10 ning har
bir qo‘shimcha balli va TVI <18,5 kg/m? bo‘lishi esa imkoniyatni pasaytirdi. Dastlabki
klinik yaqqol namoyon bo‘lgan xavotir yoki depressiya (HADS =211) bir omilli tahlilda
yomonroq natija bilan bog‘liq bo‘lsa-da (IN 0,49), kop omilli modelda o‘z ahamiyatini
saqlab qolmadi. Modelning AUC ko‘rsatkichi — 0,82 (95% II 0,74-0,89).
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6-jadval. «Yaxshi» kompleks natija bilan bog'liq omillar (logistik regressiya, n=110)

Omil Bir omilli IN (95% II) p Ko‘p omilli IN (95% p
1)
Modulli dastur (13,22 (1,46-7,11) 0,004 (3,48 (1,42-8,54) 0,006
guruh)
[II-1V bosqich (I-11|0,43 (0,20-0,93) 0,032 (0,48 (0,23-0,99) 0,047
bosqichlarga
nisbatan)
Dastlabki EAT-10, 1|0,89 (0,83-0,96) 0,002 (0,91 (0,84-0,98) 0,014
ballga
TVI<18,5kg/m?*  |0,39(0,16-0,93) 0,034 |0,42(0,18-0,98) 0,045
HADS 211 ball 0,49 (0,24-0,99) 0,047 0,64 (0,28-1,44) 0,279
TO dagi HSH, +10 ballga 1,31 (1,05-1,64) 0,018 [1,21 (0,95-1,55) 0,123
Dastlabki trizm 0,47 (0,23-0,98) 0,044 0,61 (0,27-1,37) 0,229
Yoshi, 10 yilga 0,78 (0,60-1,02) 0,071 10,82 (0,61-1,10) 0,184
Limfodisseksiyali 0,51 (0,25-1,03) 0,061(0,63 (0,28-1,40) 0,254
operatsiya
Limfostaz 0,55(0,27-1,12) 0,09910,72 (0,31-1,67) 0,445
Kimyo-nur 0,58 (0,29-1,16) 0,123(0,69 (0,31-1,52) 0,357
terapiyasi
Og‘iz-halqum 0,76 (0,36-1,58) 0,459/0,81 (0,36-1,83) 0,610
saratoni (og'iz
bo‘shlig‘iga nisbatan)

Eslatma: IN — imkoniyatlar nisbati; Il — ishonchlilik intervali. Omillar ko‘p omilli
modeldagi ahamiyati bo'yicha tartiblangan.

Muhokama. Bizning tanlamamizda klinik jihatdan yaqqol namoyon bo‘lgan xavotir
(40,9%) va depressiya (34,5%) uchrash tezligi meta-tahlil ko‘rsatkichlaridan (17,8% va
19,5%) taxminan ikki baravar yuqori [2]. Buning ehtimoliy sabablari — davolash
yakunlangan zahoti baholash o‘tkazilgani, bemorlarning 70 foizida kasallikning III-1V
bosqichi aniglangani hamda og‘ir funksional buzilishlar: 92,7 foizida disfagiya, 78,2 foizida
trizm kuzatilganidir [12]. Bundan tashqari, HADS 211 chegaraviy ko‘rsatkichi aniq
tashxisni emas, balki ehtimoliy buzilishni aniglaydi, shu bois klinik suhbat qo‘llanilgan
tadqgiqotlar bilan tafovut bo‘lishi tabiiy hol. HADS ko‘rsatkichlaridagi farqlar 3-oyga kelib
— yutish va nutqdagi o‘zgarishlar bilan bir vagtda namoyon bo‘ldi [12]. Bu holat ikki xil
ta’sir yo‘li mavjudligini ko‘rsatadi: psixologik yordamning bevosita ta’siri hamda
ovqatlanish va muloqot qilish qobiliyatini tiklash orqali ko‘rsatiladigan bilvosita ta’sir.
Tadqiqotimiz dizayni bu omillarning ulushini alohida ajratib ko‘rsatish imkonini
bermaydi, chunki modulli dastur yaxlit bir butun sifatida baholangan. Olingan samara
psixoonkologik aralashuvlar bo‘yicha o‘tkazilgan meta-tahlillar ma'lumotlariga [9, 10]
hamda oila a'zolarini jalb etishning foydasi haqidagi xulosalarga [11] mos keladi. Nutq
buzilishlarida noverbal usullar (art-terapiya) bemor bilan aloga o‘rnatishni osonlashtirdi.

Umumiy hayot sifati bo‘yicha guruhlararo farq (10,6 ball) klinik ahamiyatlilik
chegarasidan yuqori [7], ya'’ni bu o‘zgarish bemorlarning o‘ziga ham sezilarli bo‘ladi.
Qimmatbaho uskunalarni talab qilmaydigan reabilitatsiya jarayoni uchun NNT=4
ko‘rsatkichi ijobiy natija hisoblanadi. Prediktorlar amaliy ahamiyatga ega: ularning
barchasi reabilitatsiya boshlanishidan oldin ma’lum bo‘ladi. Kasallikning III-IV bosqichiga
chalingan, dastlabki EAT-10 ko‘rsatkichi yuqori va TVI <18,5 kg/m? bo‘lgan bemorlar
uchun yanada intensiv rejim hamda muntazam nazorat talab etiladi; tana vazni
tanqisligining xavf omili sifatida olinishi ESPEN tavsiyalariga mos keladi [8]. Ko‘p omilli
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modelda HADS 211 ko‘rsatkichi o‘z ahamiyatini yo‘qotgani, ehtimol, uning disfagiya
og'irlik darajasi va kasallik bosqichi bilan bog‘ligligini aks ettiradi; bundan tashqari, asosiy
guruhga aynan HADS ballari yuqori bo‘lganida magsadli psixologik yordam ko‘rsatilgan.
Xulosalar
Og'iz bo‘shligi va og‘iz-halqum saratonini kompleks davolashdan so‘ng bemorlarning
40,9 foizida klinik jihatdan yaqqol namoyon bo‘lgan xavotir, 34,5 foizida esa depressiya
aniqlanadi; hayotning umumiy sifati soglom insonlarga nisbatan deyarli ikki baravar
pasaygan (86 ballga nisbatan 46 ball). Reabilitatsiyani boshlashdan oldin barcha
bemorlarda HADS bo‘yicha skrining o‘tkazish magsadga muvofiqdir.
Psixoemotsional korreksiyani o‘z ichiga olgan modulli reabilitatsiya xavotir va
depressiya ballarini 3-oyga keliboq me’yorga tushiradi; 12 oydan so‘ng standart
reabilitatsiyaga nisbatan HADS-A ko‘rsatkichi 7,0 ga garshi 4,8 ballni, HADS-D esa 6,3 ga
qarshi 4,4 ballni tashkil etadi.
12-oyga kelib umumiy hayot sifati 10,6 ballga yuqori bo‘ladi (70,1 ga nisbatan 80,7),
«yaxshi» kompleks natijaga esa bemorlarning 46,0 foiziga nisbatan 73,3 foizida erishiladi
(NNT=4).
Yakuniy natijaning mustagqil prediktorlari — modulli dastur (IN 3,48), III-1V bosqich (IN
0,48), dastlabki EAT-10 bali (har bir ball uchun IN 0,91) va TVI <18,5 kg/m? (IN 0,42)
hisoblanadi. Mazkur omillar mavjud bo‘lgan bemorlar yanada intensiv reabilitatsiyaga
mubhtojdirlar.
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