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ВАҚТИДА�ВА�САМАРАЛИ�РЕАБИЛИТАЦИЯ�ҚИЛИШ�УСУЛЛАРИ
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РЕЗЮМЕ
В�статье�изучена�эффективность�персонализи­

рованных� реабилитационных� программ� для� улучше­
ния�качества�жизни�пациентов�раком�молочной�же­
лезы.�В�исследовании�60�пациентов�были�разделены�
на�две�группы:�1­й�группе�была�назначена�комплексная�
программа�реабилитации,�2­й�группе�­�стандартные�
методы�лечения.�Клиническое�состояние�пациентов�
оценивалось�по�шкалам�SF­36�и�HADS,�а�также�по�
другим� показателям.� По� результатам� проведенно­
го� исследования� у� пациентов� 1­й� группы� отмечены�
значительные�положительные�изменения�показате­
лей�качества�жизни�(p<0,05­0,01),�тогда�как�во�2­й�
группе� изменения� были� относительно� незначитель­
ными.�Полученные�результаты�свидетельствуют�о�
высокой�эффективности�комплексной�реабилитации�
больных� раком�молочной�железы�на�основе�биопси­
хосоциального� подхода.� Практическая� значимость�
исследования� заключается� в�том,� что� оно� создает�
основу�для�разработки�новых,�эффективных�и�инди­
видуально�ориентированных�подходов� к�реабилита­
ции�пациентов�в�системе�здравоохранения.

SUMMARY
This� article� examines� the� eৼectiveness� of� person­

alized�rehabilitation�programs� in� improving� the�quality�
of�life�for�breast�cancer�patients.�The�study�involved�60�
patients�divided�into�two�groups:�the�򟿿rst�group�was�as­
signed� a� comprehensive� rehabilitation� program,� while�
the�second�group�received�standard� treatment�methods.�
The�patients’�clinical�condition�was�assessed�using�SF­36�
and�HADS�scales,�as�well�as�other�indicators.�The�study�
results�showed�signi򟿿cant�positive�changes�in�quality�of�
life� indicators� for� patients� in� the� 򟿿rst� group� (p<0.05­
0.01),� whereas� changes� in� the� second� group� were� rel­
atively� minor.� These� 򟿿ndings� demonstrate� the� high� ef­
fectiveness� of� comprehensive� rehabilitation� for� breast�
cancer� patients� based� on� a� biopsychosocial� approach.�
The�practical�signi򟿿cance�of�this�research�lies�in�its�cre­
ation�of�a�foundation�for�developing�new,�eৼective,�and�
individually�tailored�approaches�to�patient�rehabilitation�
within�the�healthcare�system.

Keywords:� breast� cancer,� rehabilitation,� treatment,�
quality�of�life.
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Бугунги�кунда�сут�бези�саратони�аёллар�ўртасида�
жуда�кенг�тарқалган�онкологик�касалликлардан�бири�
бўлиб� қолмоқда.� Жаҳон� соғлиқни� сақлаш� ташки-
лотининг� статистик� маълумотларига� асосан,� 2020�
йилда� бутун� дунё� бўйича� 2,3� миллионга� яқин� янги�
ҳолат� қайд� этилган� ва� ушбу� натижалар� онкологик�
касалликларининг� 11,7%� ни� ташкил� қилган� (2021�
World�Health�Organization).

Республикамизда� ҳам� сут� бези� саратони�юқори�
ўсиш�тенденциясига�эга�касалликлардан�бири�бўлиб�
қолмоқда,� Globocan� 2022� маълумотларига� кўра,�
Республикамизда� 5022� та� янги� ҳолат� аниқланган�
ва� онкологик� касалликлар� ичида� сут� бези� саратони�
биринчи�ўринни�эгаллаган.

Аянчлиси�шундаки� 2246�нафар� бемор� ушбу� ка-
саллик�туфайли�бевақт�ҳаётдан�кўз�юмган�бўлиб,�бу�
умумий� онкологик� касалликлар� туфайли� юз� берган�
ўлимларнинг�10,2%�ни�ташкил�қилган.

Сут� бези� саратонининг� асоратлари� нафақат� бе-
морларнинг� жисмоний� ҳолатига,� балки� уларнинг�
руҳий� ҳолатига� ҳам� жиддий� таъсир� кўрсатиб� кел-
моқда.� Онкологик� беморларда� жарроҳлик,� радиоте-
рапия,� кимётерапия� даволаш� усуллари� қувватсиз-
лик,� лимфедема,�жисмоний�фаолликнинг�камайиши�
ва� депрессия� каби� салбий� ҳолатларга� олиб� келади.�
Ҳозирда� замонавий� онкологияда� сут� бези� ракини-
нинг� реабилитацияси� долзарб� муаммолардан� бири�
бўлиб�қолмоқда�[2].

Сут� бези� саратони� билан� оғриган� беморларни�
реабилитациясини� ташкил� қилиш� орқали� уларнинг�
ҳаёт�сифатини�яхшилаш,�касаллик�асоратларини�ка-
майтириш�ва�жамиятга�мослашувини�осонлаштириш�
имкони�пайдо�бўлади�[3].�Айниқса,�амбулатор�шаро-
итда�реабилитация�дастурлари�ва�махсус�физиотера-
певтик�муолажалар�лимфедеманинг�хавфини�кескин�
камайтириш,� оғриқларни� енгиллаштириш� ва� фаол�
ҳаёт�тарзига�қайтиш�имкониятини�ошириши�бир�қан-
ча�муаллифлар�томонидан�ўрганилган�[6].

Республикамизда� сут� бези� саратонини� эрта�
аниқлаш� бўйича� скрининг� ва� эрта� ташҳислаш� ама-
лиётлари�олиб�борилаётган�бир�вақтда�беморларнинг�
реабилитацияси� ва� ҳаёт� сифатини� яхшилаш� янада�
тизимли�ёндашув�талаб�қилмоқда.�Бундан�ташқари,�
беморларга� психологик� кўмак� бериш� ва� ижтимоий�
реабилитация�дастурлари�ҳам�беморларнинг�умумий�
тикланиш� жараёнида� муҳим� муолажалардан� бири-
дир.� Юқоридагилардан� келиб� чиқиб,� ушбу� мақола�
сут� бези� саратонидан� кейинги� реабилитациянинг�
аҳамияти,� усуллари� ва� республикамиз�шароитидаги�
реабилитация�имкониятлари�таҳлил�қилинади.

ТАДҚИҚОТ�МАТЕРИАЛЛАРИ�ВА�УСУЛЛА-
РИ

Электрон� тиббий� манбалардан� олинган� маълу-
мотлардан� фойдаланган� ҳолда� ўтказилган� ретро-
спектив,� кузатувга� асосланган,� назорат� гуруҳисиз,�

реабилитациядан� олдинги� ва� кейинги� ҳолатларни�
таққословчи�тадқиқот�ишидир.

Тадқиқотда� 2023–2024� йиллар� давомида�
Республика� ихтисослаштирилган� онкология� ва� ра-
диология�илмий-амалий�тиббиёт�маркази�Самарқанд�
филиалида� олиб� борилди.� Бунда� сут� бези� саратони�
билан� касалланган� ва� хирургик� ҳамда� кимётерапия�
муолажаларини�қабул�қилган�60�нафар�беморлар�қат-
нашишди.�Улар�иккита�гуруҳга�ажратилди,�биринчи�
асосий�гуруҳ�(n=30):�муолажалардан�кейинги�даврда�
индивидуал� реабилитация� дастурларига� жалб� этил-
ган�30�нафар�беморлар;�иккинчи�гуруҳ�(n=30)�фақат�
стандарт�даво�муолажаларини�қабул�қилишган�ва�реа-
билитация�муолажаларига�бепарволик�билан�қараган�
ва�иштирок� этишмаган�беморлардир.� Беморларнинг�
ўртача� ёши�23�дан�64�ёшгачадир.�Тадқиқотга�фақат�
сут�бези�саратони�ташҳиси�қўйилган�ва�камида�1�ой�
аввал� муолажаларини� қабул� қилган� беморлар� жалб�
қилинди.� Олиб� борилган� реабилитация� дастури�
қуйидагиларни� ўз� ичига� олади� жисмоний� машқлар�
(нафас� машқлари,� юриш,� енгил� кардиоюкламалар�
–�ҳафтасига�3�марта,�45�дақиқа�давомида);�психоло-
гик�ёрдам�(ҳафталик�суҳбатлар,�стрессни�бошқариш�
машғулотлари);� овқатланиш� бўйича� маслаҳатлар;�
лимфедемани� олдини� олиш� ва� даволаш� ва� бундан�
ташқари�эстетик�реабилитацияни�ўз�ичига�олади.�Ўз�
клиник� ҳолати� назорати� бўйича� тренинглар� (ўзини�
назорат�қилиш,�симптомларни�аниқлаш).

Илмий�тадқиқотда�клиник�баҳолаш�усуллари�си-
фатида� қуйидагилар� қўлланилди.� Ҳаёт� сифатининг�
кўрсаткичларини�аниқлаш�учун�SF-36�сўровномаси.�
Ташвиш�ҳамда�депрессия�даражасини�баҳолаш�учун�
HADS�(Hospital�Anxiety�and�Depression�Scale)�шкала-
си.� 6� дақиқалик� юриш� тести,� Лаборатор� таҳлиллар�
(CRP,�Hb,�ALB)�–�умумий�яллиғланиш�ва�озиқланиш�
ҳолатини�кузатиш�учун.�Беморларнинг�умумий�ҳола-
ти�реабилитация�бошланишида,�4-ҳафтада�ва�8-ҳафта�
якунида�баҳоланди.�Статистик�таҳлилда�ўртача�қий-
мат,�стандарт�четланишлар,� t,�Пирсон�корреляцияси�
ва�ANOVA�тести�кабилар�қўлланилди.�Олинган�ста-
тистик�натижалар�p<0,05�даражасида�аҳамиятли�деб�
ҳисобланди.� Олиб� борилган� тадқиқот� этик� қўмита�
тасдиғидан�ўтказилган�бўлиб,� бизнинг�беморлардан�
тадқиқотда� иштирок� этиш� учун� ёзма� розилик� ҳам�
олинди.

ТАДҚИҚОТ�НАТИЖАЛАРИ�ВА�УНИНГ�
МУҲОКАМАСИ

Биз� олиб� борилган� тадқиқотнинг� натижаларига�
асосан,�асосий�гуруҳдагибеморларнинг�SF-36�сўров-
номаси� бўйича� асосий� ҳаёт� сифати� кўрсаткичлари�
назорат� гуруҳидаги� беморларга� нисбатан� сезиларли�
даражада�юқори�эканлиги�аниқланди�(1-жадвал).

Ушбу�юқорида�келтирилган�1-жадвалда�сут�бези�
саратони� билан� оғриган� биринчи� ва� иккинчи� гу-
руҳларидаги� беморларнинг� SF-36� сўровномаси� асо-
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сида�баҳоланган�ҳаёт�сифати�кўрсаткичларининг�со-
лиштирилган�натижалари�келтирилган.�Олиб�борил-
ган�тадқиқотимиз�натижаларига�асосан,�индивидуал�
реабилитация� усули� ва� олиб� борилган� психологик�
ёрдам�биринчи�гуруҳ�беморларининг�жисмоний�фа-
олияти�83,5±7,3�баллни,�руҳий�саломатлиги�76,6±6,7�
баллни� ҳамда� умумий� ҳаётдан� қониқиш� даражаси�

82,4±5,6�баллни�ташкил�этгани;�60�нафар�иккинчи�гу-
руҳидаги�беморларнинг�тегишли�кўрсаткичлари�мос�
равишда�72,0±8,1;�67,8±7,5�ва�71,05±6,7�балл�бўлгани�
ва�асосий�гуруҳ�кўрсаткичларининг�сезиларли�дара-
жада�юқорилиги�статистик�жиҳатдан�ишончли�экан-
лиги�(p<0,01)�ўз�исботини�топди.

1�–�жадвал
SF-36�кўрсаткичлари

SF-36�кўрсаткичлари I�гуруҳ�(n=30) II�гуруҳ�(n=30) p
Жисмоний�фаолият 83,5±7,3 72,0±8,1 <0,01
Руҳий�саломатлик 76,6±6,7 67,8±7,5 <0,01
Умумий�қониқиш 82,4±5,6 71,05±6,7 <0,01

2�–�жадвал
HADS�натижалари

Ko‘rsatkichlar I�гуруҳ�(n=30) II�гуруҳ�(n=30) p
Ташвиш 7,1�±�1,1 10,3�±�2,4 <�0,01
Депрессия 6,2�±�1,0 9,7�±�2,2 >0,05

Ушбу� 2� –жадвалда� сут� бези� саратони� билан�
касалланган�беморларнинг�реабилитациядан�кейинги�
даврдаги� ташвиш� ҳамда� депрессия� даражалари�
HADS�шкаласи�ёрдамида�баҳоланган�ва�1�ҳамда�2-гу-
руҳ� натижалари� солиштирилган.� Асосий� биринчи�

гуруҳда� реабилитация� дастурига� психологик� ёрдам�
киритилганлиги�сабабли�ташвиш�даражаси�сезиларли�
даражада�пасайган,�депрессия�эса�нисбатан�камайган.�
Бу�натижалар�психосоциал�реабилитациянинг�клиник�
жиҳатдан�самаралиэ�канини�билдиради.

3�–�жадвал
Лимфедема�назорати�натижалари

Кўрсаткич I�гуруҳ�(n=30) II�гуруҳ�(n=30) p-qiymат
Лимфедема�учраши 13,3% 33,3% <0,05
Қўл�периметрия�ўсиши 1,0±0,12�см 2,2±0,32�см <0,01
Оғриқнинг�кузатилиши 6,5% 26,7% <0,05
Оғирлик�ҳисси 3,2% 23,1% <0,05
Биоимпеданс�индекси 1,04±0,09 1,6±0,1 <0,01
Лимфедема�пасайиши 93,5% 61% <0,05

Сут� бези� саратонига�чалинган� беморларни�муо-
лажалардан� кейинги� реабилитация� жараёнида� лим-
федемани�ижобий�назорат�қилиш�муаммоси�бугунги�
кунда�муҳим�аҳамиятга�касб�этади.�Иккала�гуруҳ�ўр-
тасида�ўтказилган�таҳлиллар�натижаси�реабилитация�
усулларининг�юқори�самарадорлигини�кўрсатди.

Биринчи�гуруҳ�беморлари�(реабилитация�дасту-
рига�жалб�қилинган)�учун�комплекс�чора-тадбирлар�
яни�мануал�лимфодренаж,�бандажлаш,�лимфодренаж�
машқлари� ва� психологик� қўллаб-қувватлаш� тадбир-
лари�қўлланилди,�яна�энг�асосийси�ушбу�беморлар-
нинг� 15� нафарига� лимфовенуляр� анастомоз� қўйил-
ган� бўлиб� беморларда� жарроҳлик� муолажаларидан�
олдин� муолажалар� даврида� лимфа� тугунлари� скле-
розланади�ва�бу�орқали�лимфа�оқими�бузулади.�2-гу-
руҳ�беморлари�фақат�стандарт�лимфодренаж�масса-
жи� ва� бандаж� билан� таъминланган.� Олиб� борилган�
тадқиқотимиз� натижаларига� кўра,� 1-гуруҳ� беморла-
рида� лимфедема� учраши� 13,3%� ҳолатда� кузатилди,�
бу�эса�2-�гуруҳ�беморларида�қайд�этилган�33,3%�кўр-
саткичдан� сезиларли� даражада� камлиги� аниқланди�
(p<0,05).� Периметрия� кўрсаткичлари� ҳам� биринчи�
гуруҳ�фойдасига�фарқ�қилди:�қўл�периметрия�ўсиши�

1-гуруҳда�1,0±0,2�см�бўлган�бўлса,�2-гуруҳда�2,2±0,4�
см�(p<0,01)�эди.�Беморларда�оғриқ�ва�оғирлик�ҳисси�
бўйича� ҳам� сезиларли� фарқ� аниқланмади.� Биринчи�
гуруҳда� оғриқ� 6,6%� беморларда,� оғирлик� ҳисси� эса�
фақат� 3,3%� беморларда� қайд� этилди,� иккинчи� гу-
руҳида� эса� бу� кўрсаткичлар�мос� равишда� 26,6%� ва�
23,3%� эканлиги� аниқланди� (p<0,05).� Биомпеданс�
спектроскопия�натижаларида�лимфа�суюқлиги�йиғи-
лиши� даражаси� 1-гуруҳдаги� беморларида� 1,05±0,1�
ва�2-гуруҳга�қараганда�(1,5±0,3)�анча�паст�эканлиги�
аниқланди� (p<0,01).� Лимфедеманинг� клиник� бел-
гилари� камайиши� 1-гуруҳ� беморларининг� 93,3%� да�
қайд�этилган�бўлса,�иккинчи�гуруҳида�бу�60%�экан-
лиги� аниқланди� (p<0,05).�Тадқиқотда�олинган�нати-
жалар�комплекс�реабилитация�дастури�лимфедемани�
самарали�бартараф�этиш�ва�унинг�асоратларини�ка-
майтиришда�эффективликка�эга�эканлигини�кўрсата-
ди.�Функционал� ҳолатининг� яхшиланиши,� оғриқ� ва�
лимфедема�симптомларининг�камайиши,�шунингдек,�
ҳаёт� сифати� яхшиланиши� 1-гуруҳ� беморларида� ях-
широқ�натижалар�қайт�қилди.�Шу�аснода,�комплекс�
реабилитация� чора-тадбирларини� лимфедеманинг�
олдини�олиш�ва�камайтиришда�хизмат�қилади�ва�сут�
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бези�саратонидан�кейинги�беморларни�реабилитаци-
янингэффективлигини� орттириш� имконини� беради�
(3�жадвал).

Юқоридаги� сўровномани� тўлдириш� натижа-
ларига� кўра� сут� бези� саратонида� “симптомлар”� ак-
тивлик,� касалликнинг� таъсири� каби� кўрсатгичлар-
да� айрим� маълумотлар� аниқланди.� “Активлик”� ва�
“Касалликнинг�таъсир”�паст�параметрларни�кўрсат-
ди.� Статистик� таҳлил� натижалари� бўйича� гуруҳлар�
ўртасида� фарқлар� аниқланмади.� Биз� томонимиздан�
олиб�борилган�тадқиқотларда�аниқландики,�сут�бези�
саратони� билан� оғриган� беморларда� шахсийлашти-

рилган� реабилитация� ва� психологик� ёрдам� умумий�
даволаш� стратегиясининг� муҳим� қисми� сифатида�
ижобий� самарадорликка� эгадир.� 1-гуруҳда� SF-36�
сўровномасида� ҳаёт� сифати� кўрсаткичлари� назорат�
гуруҳига� нисбатан� ишончли� даражада� анча� юқори�
бўлди�(p<0,01).�Алоҳида�эътиборлиси,�жисмоний�фа-
олият,�руҳий�саломатлик�ва�умумий�қониқиш�бўйича�
анча� сезиларли� ижобий� ўзгаришлар� аниқланди.� Бу�
эса�беморларнинг�психосоциал�ҳолатини�ҳисобга�ол-
ган�ҳолда,�уларга�шахсий�ёндашув�қўллаш�касаллик�
белгиларини,� балки� ҳаёт� сифатини� ҳам� яхшилашга�
хизмат�қилади�[4,5].

4�–�жадвал
SGRQ�сўровномаси�натижалари

Кўрсаткичлар I�гуруҳ�(n=30) II�гуруҳ�(n=30) p
Симптомлар 72,9�[72,5-74,6] 68,1�[62,0-74,3] <�0,05
Активлик 12,5�[12,5-12,6] 12,5�[12,2-12,6] <�0,05
Касалликнинг�таъсири 23,8�[21,6-24,9] 23,8�[22,7-24,9] <�0,05
Умумий�кўрсатгичлар 28,0�[26,9-29,1] 27,7�[26,4-29,0] <�0,05

ХУЛОСАЛАР
Биз� томонимиздан� олиб� борилган� илмий�

тадқиқот� натижалари� сут� бези� саратонида� бемор-
ларнинг� реабилитация� жараёнига� комплекс� ёнда-
шувнинг� самарадорлигини� аниқ� кўрсатди.� Биринчи�
гуруҳда� ҳаёт� сифатининг� кўрсаткичлари,� беморлар�
жисмоний�фаолият�даражаси,�руҳий�ҳолати�ва�уму-
мий�қониқиш�иккинчи�гуруҳга�нисбатан�юқори�экан-
лиги�аниқланди�(p<0,01).�Иккала�гуруҳ�беморларида�
ташвиш�ва�депрессия�даражаси�HADS�шкаласи�орқа-
ли�баҳоланганда,�натижада�психологик�ёрдам�кўрса-
тилган�1�гуруҳда�ташвиш�ва�депрессия�даражалари�2�
гуруҳга�нисбатан�сезиларли�даражада�пасайганлиги�
аниқланди�(p<0,01).�Лимфедемани�назорати�натижа-
лари�1�гуруҳда�яхшиланиб,�унинг�учраши,�қўл�пери-
метрия�ортиши,�оғриқ�ҳиссининг�статистик�аҳамият�
жиҳатидан�паст�бўлди�(p<0,05–0,01).�Лимфовенуляр�
анастомоз� қўлланган� беморларда� лимфа� оқимининг�
яхшиланиши� ва� лимфедема� белгиларининг� умуман�
учрамаслиги�аниқланди.�Биз�томонимиздан�олинган�
натижалар� шахсийлаштирилган,� комплекс� реабили-
тация�дастурларининг�сут�бези�саратонидан�кейинги�
беморларнинг�жисмоний,�руҳий�ва�ижтимоий�ҳолат-
ни�яхшилашда�муҳим�аҳамият�касб�этиши�аниқлан-
ди.

Тадқиқот� натижасида� амалий� тиббиёт� ходимла-
рига� қуйидаги� амалий� тавсияларни� бериш� мумкин:�
Сут�бези�саратонидан�кейинги�беморларда�реабили-
тация�жараёнида�индивидуал�ва�комплекс�тарзда�ён-
дашиш.�Реабилитация�дастурларига�физиотерапевтик�
машқлар,�лимфедема�назорати�ва�психологик�ёрдам-
ни�мажбурий�тарзда�киритиш.�Лимфедемани�олдини�
олиш�мақсадида�эрта�даврда�ёки�мастоэктомия�билан�
бир� вақтда� лимфовенуляр� анастомоз� каби�микрохи-
рургик� жарроҳлик� усулларини� қўллаш.� Беморларда�
ҳаёт� сифати� ва� эмоционал� ҳолатни� баҳолаш� учун�

стандарт�шкалалар�(SF-36,�HADS)�орқали�мунтазам�
мониторинг� ўтказиш.� Скрининг� текширувларини�
амалга�ошириш�орқали�лимфедемани� эрта� аниқлаш�
ва�даволаш�тизимини�кучайтириш.�Шу�билан�бирга-
ликда�беморларинг�ҳаёт�сифатини�яхшилаш�ва�кела-
жакдаги� психологик� муаммоларнинг� олдини� олиш�
учун� келгусида� эстетик� жарроҳлик� муолажаларини�
амалга�ошириш�мумкин�[1].
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