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КИРИШ (фалсафа доктори (PhD) диссертация аннотацияси) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва заруриати.. Шу билан бирга, 

сўнгги бир неча йил ичида хавфли ўсма касалликлари билан касалланишнинг 
умумий тузилишида сут безлари, меъда ва бачадон бўйни хавфли ўсмалари 

биринчи ўринларни эгаллайди. Халқаро Саратон тадқиқотлари агентлиги 

(ХСТА) маълумотларига кўра, хавфли ўсмалар дунё бўйлаб ўлим даражаси 
анча юқори бўлган кенг тарқалган касалликдир. ХСТА ва Жаҳон соғлиқни 

сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) «Cancer Today 2020» веб-сайтида мавжуд 

бўлган башоратлари мамлакатлар бўйлаб касалланиш даражасида сезиларли 
фарқланишини кўрсатади. Айни пайтда Ўзбекистонда саратон касаллиги ва 

улардан ўлим ҳолатлари бўйича сифатли ва ишончли маълумотлар етишмайди. 

Давлат статистикаси шакллари Ўзбекистон Республикаси аҳолисининг 
касалланиш даражаси тўғрисида тезкор, лекин, етарлича аниқланмаган ва тўлиқ 

бўлмаган маълумот беради. 7-сонли шакл «Хавфли ўсма касалликлари 

тўғрисида маълумот» локализацияларнинг чекланган рўйхатини ва фақатгина 5 

йиллик ёш бўлинишинигина ўз ичига олади. 35-сонли шакл «Хавфли ўсмалари 
бўлган беморлар тўғрисида маълумот» хам бир қатор камчиликларга эга, 

масалан, 7-шаклдагидан кўра локализацияларнинг янада чекланган рўйхати, 

беморларнинг жинси ва ёши тўғрисидаги маълумотларнинг йўқлиги ва амалга 
оширилган махсус даволаш тўғрисидаги маълумотларнинг қисқалиги. Иккала 

шаклда ҳам in situ босқичидаги ва бирламчи кўплаб хавфли ўсмаларни хисобга 

олиш замонавий даражага тўғри келмайди. Шу муносабат билан, тиббий ҳисоб 
ва ҳисобот ҳужжатларидан олинган маълумотларнинг ишончлилигини ошириш 

шошилинч чоралар кўришни талаб қилади. Бу муаммони ҳал этиш йўлларидан 

бири саратон регистрини жорий этиш йўли билан онкология хизмати ишини 
ташкил этиш даражасини оширишдан иборат. Беш қитъада саратон касаллиги 

нашри (Cancer Incidence in Five Continents (CI5)) саратон касаллигининг янги 

ташхис қўйилган ҳолатлари бўйича юқори сифатли ва ишончли маълумотларни 
тақдим этадиган саратон регистрлари сифатини баҳолашнинг асосий 

кўрсаткичидир. Қўшни давлатлар ва МДҲ давлатларидан фақат Россия 

Федерацияси, Беларус ва Украинанинг 4 та реестри ушбу нашрга маълумот 
беради. Юқоридагиларни инобатга олиб, Ўзбекистон Республикасида 

популяцион саратон касаллигини рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини 

такомиллаштириш бугунги кундаги замонавий онкология долзарб 
муаммоларидан биридир. 

Жаҳонда популяцион саратон касаллигини рўйхатга олишнинг услубий 

жиҳатларини такомиллаштириш борасида қатор тадқиқотлар олиб 
борилмоқда. Буларга худудларда хавфли ўсмалар билан касалланган 

беморларга онкологик ёрдам ташкил этилиши ва асосий статистик 

кўрсаткичлар таҳлили қилиш, касаллик ҳолатларини рўйхатга олишда хато ва 

камчиликларни баҳолаш мақсадида хавфли ўсмалар билан хасталанган 
бирламчи беморларнинг популяция маълумотлар базасини яратиш, популяцион 

саратон регистрини юритиш учун зарур бўлган методологияни, 

кодификаторлар рўйхатини ва маълумотномаларни шакллантириш ҳамда 
онкологик хизмат ҳолатини ва ихтисослаштирилган тиббий ёрдам сифатини 
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баҳолаш учун зарур бўлган статистик кўрсаткичлар блокларини баҳолашга 

катта эътибор қаратилмоқда 

Мамлакатимизда тиббиёт соҳасини ривожлантириш тиббий тизимни 

жаҳон андозалари талабларига мослаштириш, жумладан, онкологик 

касалликларни эрта ташхислашда тўғри мақсадга йўналтирилган чора-

тадбирларни ўтказишга қаратилган муайян чора-тадбирлар амалга 

оширилмоқда. Бу борада 2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги 

Ўзбекистоннинг тараққиёт стратегиясининг еттита устувор йўналишига 

мувофиқ аҳолига тиббий хизмат кўрсатиш даражасини янги босқичга 

кўтаришда «....бирламчи тиббий-санитария хизматида аҳолига малакали 

хизмат кўрсатиш сифатини яхшилаш....»1 каби вазифалар белгиланган. Ушбу 

вазифалардан келиб чиққан ҳолда Ўзбекистон Республикасида популяцион 

саратон касаллигини рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини 

такомиллаштириш борасида илмий тадқиқотларни амалга ошириш алоҳида 

аҳамият касб этади.  

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2022 йил 28 январдаги ПФ–

60-сон «2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт 

стратегияси тўғрисида», 2018 йил 7 декабрдаги ПФ–5590-сон «Ўзбекистон 

Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан такомиллаштириш бўйича 

комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги фармонлари, 2017 йил 4 апрелдаги 

ПҚ-2866-сон «2017-2021 йилларда Ўзбекистон Республикасида онкология 

хизматини янада ривожлантириш ва аҳолига онкологик ёрдам кўрсатишни 

такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғрисида», 2017 йил 20 июндаги ПҚ–

3071-сон «Ўзбекистон Республикаси аҳолисига 2017–2021 йилларда 

ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатишни янада ривожлантириш чора-

тадбирлари тўғрисида»ги қарорлари ҳамда мазкур фаолиятга тегишли бошқа 

меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга оширишга 

мазкур диссертация тадқиқоти муайян даражада ҳизмат қилади. 

Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари ривожланиши-

нинг устувор йўналишларига мослиги. Мазкур тадқиқот республика фан 

ва технологиялар ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва фармакология» устувор 

йўналишига мувофиқ бажарилган. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Европа минтақаси 
мамлакатларида касалланиш даражаси 100 000 аҳолига 148,1 дан (Албания) 

372,8 (Ирландия) гача (стандартлаштирилган кўрсаткичлар, World стандарти). 

Осиё мамлакатларида - 100 000 аҳолига 80,9 (Непал) дан 285,1 (Япония) гача, 
Шимолий Америка қитъасида АҚШ (362,2) ва Канадада (348,0) Европа 

минтақасига қараганда касалланиш даражаси юқорилиги кузатилади. ХСТА-

ЖССТнинг Ўзбекистон Республикасидаги прогноз маълумотларига кўра, 2020 
йилда касалланиш даражаси 100 000 аҳолига 108,1 ни ташкил этди, бу 

Тожикистондагидан юқори (100 000 аҳолига 89,7), лекин Афғонистон (108 ,8), 

Покистон (110,4), Туркманистон (128,8), Қирғизистон (130,6) ва Қозоғистон 

 
1Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2022 йил 28 январдаги ПФ–60-сон «2022-2026 

йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт стратегияси тўғрисида»ги Фармони. 
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(166,9) дан паст. Хавфли ўсмаларни рўйхатга олиш дунёнинг исталган 

мамлакатида онкологик хизмат ва саратонга қарши курашни ташкил этишнинг 
муҳим қисмларидан биридир. Саратон регистри ишончли маълумотларига 

таянмасдан онкологик хизматни режалаштириш ва янада ривожлантириш 

мумкин эмас. Саратон регистрининг ўзига хос хусусияти шахсийлаштирилган 
маълумотларнинг яъни ХЎ билан касалланган ҳар бир бемор ҳақида батафсил 

маълумотлар мавжудлигидир. Онкология хизматини молиялаштиришни 

режалаштиришда саратон регистридаги маълумотлардан фойдаланиш мумкин: 
асбоб-ускуналар, кимётерапевтик/таргет дори-дармонларни сотиб олиш, 

ходимлар билан таъминлаш, марказ филиалларида онкология ётоқлари 

сонининг асосланганлиги.Шуни таъкидлаш керакки, регистрларнинг икки тури 
мавжуд: госпитал (шифохона) ва популяцион. Госпитал регистрлари маълум 

бир тиббиёт муассасасида даволанган ёки ташхис қўйилган ХЎ билан 

касалланган барча беморлар тўғрисидаги маълумотларни сақлайди. Шифохона 
саратон регистри асосан маъмурий мақсадларга ва маълум бир шифохонада 

беморларга кўрсатиладиган хизматлар сифатини оширишга қаратилган бўлади.  

Популяцион саратон регистрлари географик ҳудудга мос келадиган 
маълум бир популяцияда юзага келган саратоннинг барча янги ҳолатлари 

ҳақида маълумот тўплайди. Популяцион саратон регистри учун маълумотларни 

тўплаш бир нечта манбалардан, жумладан, шифохоналар, ўлим гувоҳномалари 

ва лаборатория хизматларидан тизимли равишда амалга оширилади. 
Популяцион саратон регистрлари маълумотлари ХЎнинг тарқалишини ва 

уларнинг вақт ўтиши билан тенденцияларини баҳолаш учун асосдир. Ушбу 

маълумотлар маълум бир популяцияда саратон касаллигига қарши кураш 
дастурларини режалаштириш ва баҳолаш учун жуда муҳимдир. Бу уларнинг 

асосий мақсади бўлиб, онкологик хизмат ва эпидемиологик ва илмий 

тадқиқотларни ташкил этишдаги аҳамиятини белгилайди. Популяцион саратон 
регистрининг яратилиши нафақат саратонга қарши самаралироқ ва мақсадли 

тадбирларни ташкил этишга ёрдам беради, балки кўрсатилаётган 

ихтисослаштирилган даволаш сифати ва ўз вақтида бажарилишини 
таъминлайди, илмий тадқиқотларингизни нуфузли халқаро журналларда нашр 

этиш учун ва юксак даражадаги халқаро конференция ва конгрессларда 

иштирок этиши учун шароит яратади ва шу йўл билан мамлакатимизнинг 
жаҳон илм-фан майдонидаги нуфузини оширишга хизмат қилади.  

Мамлакатимизда турли тизим ва органларнинг турли соматик 

касалликларини эрта ташхислаш ва самарали даволаш тизими 
ташкиллаштириш, ўткир ва сурункали касалликларни асоратларни олдини 

олиш ва беморларни умр кўриш давомийлилигини узайтириш борасида қатор 

илмий тадқиқотлар олиб борилган (Тиляшайхова М.Н., 2022, Джураев 
М.Д.,2022) бироқ, популяцион саратон касаллигини рўйхатга олишнинг 

услубий жиҳатларини такомиллаштирилмаган. 

Таъкидлаш жоизки, ЖССТ ва ХСТА маълумотларига кўра, ҳозирда дунёда 
аҳолини қамраб олиш даражаси, маълумотлар сифати даражаси ва ривожланиш 

суръатлари турлича бўлган 700 дан ортиқ регистр мавжуд. Саратон регистрлари 

томонидан тўпланган маълумотлар сифати бўйича асосий тадқиқотлар ХСТА 

(Франция), МАРР (Япония), Эвропа саратон регистрлари ассоциацияси - ENCR 
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(Италия), Шимолий Эвропа мамлакатлари саратон регистрлари уюшмаси - 

ANCR (Дания), АҚШ Миллий саратон институти (SEER) ва бошқалар. 
Ўзбекистон Республикасида популяцион саратон касаллигини рўйхатга 

олишнинг услубий жиҳатларини такомиллаштириш бугунги кунда хал 

қилиниш зарур бўлган долзарб муаммолардан биридир. 
Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган олий таълим 

муассасасининг илмий-тадқиқот ишлари режалари билан боғлиқлиги. 

Диссертация тадқиқоти республика ихтисослаштирилган онкология ва 
радиология илмий-амалий тиббий марказининг илмий-тадқиқот ишлари 

режасига мувофиқ (ФЗ-202010191) «Онкоэпидемиологик ҳолатни ҳар 

томонлама баҳолаш мақадида рақамли дастурий маҳсулотни ишлаб чиқиш» 
(2022-2024 йй.) мавзусидаги илмий лойиҳа доирасида бажарилган. 

Тадқиқотнинг мақсади: Ўзбекистон Республикасида популяцион 

саратони регистри методологиясини ишлаб чиқишдан иборат. 
Тадқиқотнинг вазифалари: 

Ўзбекистон Республикасида хавфли ўсмалар билан касалланган 

беморларга онкологик ёрдам ташкил этилиши ва асосий статистик 
кўрсаткичлар таҳлили қилиш; 

касаллик ҳолатларини рўйхатга олишда хато ва камчиликларни аниқлаш 

мақсадида хавфли ўсмалар билан касалланган бирламчи беморларнинг 

популяция маълумотлар базасини яратиш; 
популяцион саратон регистрини юритиш учун зарур бўлган 

методологияни, кодификаторлар рўйхатини ва маълумотномаларни 

шакллантириш; 
онкологик хизмат ҳолатини ва ихтисослаштирилган тиббий ёрдам 

сифатини баҳолаш учун зарур бўлган статистик кўрсаткичлар блокларини 

баҳолашдан иборат. 
Тадқиқотнинг объекти бўлиб хавфли ўсмаларни рўйхатга олиш 

методологияси, рўйхатга олиш шаклларини тўлдириш учун зарур бўлган 

алмаштирилувчи ва тўлтирилиши зарур бўлган рўйхат олинган.  
Тадқиқотнинг предметини Ўзбекистон Республикасида популяцион 

саратон касаллигини рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини 

такомиллаштиришда бирламчи хавфли ўсмалар беморлари ҳисобот тиббий 
хужжат шакллари, хавфли ўсмаларни рўйхатга олиш ва ҳисобини юритиш 

бўйича халқаро тавсияномаларни таҳлили маълумотлар базаси Access дастури 

яратиш материаллари олинган. 
Тадқиқотнинг усуллари. Ўзбекистон Республикасида популяцион 

саратон касаллигини рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини 

такомиллаштиришда олинган материаллар умумқабул қилинган усуллар 
бўйича ҳисоблаш қайта ишлаш Excel, IBM SPSS Statistics 23 дастурларидан 

фойдаланилган. 

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 
онкологик хизматни қўпол интенсив, стандартлаштирилган ва ёшга хос 

кўрсаткичларни ҳисоблаш асосида батафсил таҳлил қилиш 

ихтисослаштирилган тиббий ёрдамнинг барча босқичларида онкологик 

хизмат ишини юритиш тартибини оптималлаштиришга имкон берганлиги 
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исботланган; 

популяцион база асосида саратон беморларнинг рўйхатга олишда 
клиник босқичи, ТNМ ва клиник гуруҳи шакллантиришда типик хатоларни 

асослаш хавфли ўсмали беморларини рўйхатга олиш, махсус тиббий ёрдам ва 

даволаш сифатини оширишга қаратилган дастурларини ишлаб чиқиш 
имконини бериши исботланган; 

илк маротаба ташкил этилган популяцион саратон регистрининг 

услубий жиҳатларни фаолият кўрсатиши учун 4 та халқаро каталог ва 11 та 
маҳаллий кодификаторлар ва даволашни индивидуаллаштириш учун 

онкологик касалликларни кодлаш ва босқичлаш тартибини 

стандартлаштириш имкони исботланган; 
илк маротаба ишлаб чиқилган модуллар бўйича гуруҳланган статистик 

кўрсаткичлар тўплами, хавфли ўсмаларнинг бирламчи касалланиш, ўлим, 

диспансер ҳисоби, даволаш ишлари, ташхислаш, аҳолини профилактик 
текшируви ва скрининг дастурлари сифати, даволашнинг узоқ муддатли 

натижаларини, онкологик ёрдам ҳолати, аҳолига кўрсатиладиган хизматлар 

сифатини баҳолаш ҳамда давлат даражасида саратонга қарши турли 
дастурларни ишлаб чиқишга ижобий таъсири исботланган. 

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги ишда қўлланилган назарий 

ёндашув ва усуллар, олиб борилган тадқиқотларнинг услубий жиҳатдан 

тўғрилиги, етарли даражада беморлар танланганлиги, қўлланилган 
усулларнинг замонавийлиги, уларнинг бири иккинчисини тўлдирадиган 

Excel, IBM, SPSS Statistics 23 ва аccess базалар асосида Ўзбекистон 

Республикасида популяцион саратон касаллигини рўйхатга олишнинг 
услубий жиҳатларини такомиллаштиришнинг ўзига хослиги ҳалқаро ҳамда 

маҳаллий тажрибалар билан таққослангани, хулоса, олинган натижаларнинг 

ваколатли тузилмалар томонидан тасдиқланганлиги билан асосланади. 
Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 

Ўзбекистон Республикасида онкология хизмати фаолиятини баҳолаш, 

саратонга қарши тадбирларни ташкил этиш ва режалаштиришдаги 
камчиликларни аниқлаш имконини берди, уларни бартараф этиш 

кўрсатилаётган тиббий хизматлар сифатини ошириш; 

яратилган популяцион базани таҳлил қилиш хавфли ўсмалар билан 
касалланган бирламчи беморларни ҳудудий миқёсда рўйхатга олишда типик 

бухгалтерия хатоларини баҳолаш; 

яратилган популяцион базани таҳлил қилиш хавфли ўсмалар билан 
хастланган бирламчи беморларни ҳудудий миқёсда рўйхатга олишда типик 

бухгалтерия хатоларини бартараф этиш беморларни даволаш сифатини 

ошириш; 
популяцон саратон регистри тизими учун 11 та маҳаллий даражадаги 

кодификаторлар ишлаб чиқилган ва 4 та халқаро маълумотномалар (КХТ-10, 

КХТ-О-3, ТNМ, клиник босқичлар) мослаштирилган; 
статистик кўрсаткичлар мажмуаси ишлаб чиқилиб, улардан фойдаланиш 

эпидемиологик тадқиқотлар сифатини яхшилаш, онкологик хизмат ва аҳолига 

кўрсатиладиган тиббий хизматларни ташкил этиш имконини берган. 

Тадқиқот натижаларини илмий ва амалий аҳамияти. Тадқиқот 
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натижаларининг илмий аҳамияти илмий популяция ва клиник тадқиқотлар 

сифатини яхшилаш, шунингдек, хавфли ўсмалар билан оғриган беморларни 
даволаш сифатини оптималлаштириш, индивидуаллаштириш ва яхшилаш учун 

ишончли маълумотларни яратишнинг назарий ва дастурий асослари 

яратилганлиги билан изоҳланган. 
Тадқиқот натижаларнинг  амалий аҳамияти Ўзбекистон Республикасида 

популяцион канцер-регистр фаолият юритиши учун зарур бўлган халқаро 

стандартлар (ХСТА-ЖССТ) бўйича хавфли ўсма ҳолатларини рўйхатга олиш 
методологиясини яратиш орқали касалликларни эрта ташхислаш орқали тизими 

дастурий асослар яратилганлиги билан изоҳланган. 

Тадқиқот натижаларнинг жорий қилиши. Ўзбекистон 

Республикасида популяцион саратон касаллигини рўйхатга олишнинг 

услубий жиҳатларини такомиллаштириш бўйича олинган илмий натижалар 

асосида: 

Ўзбекистон Республикасида популяцион саратон касаллигини 

рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини такомиллаштиришни амалга 

ошириш бўйича олиб борилган тадқиқотнинг илмий натижалари асосида 

ишлаб чиқилган «Онкологияда асосий статистик кўрсаткичларни ҳисоблаш 

методикаси» номли услубий тавсиянома тасдиқланган (Соғлиқни сақлаш 

вазирлигининг 2021 йил 14 сентябрдаги 8-н/р 767-сон маълумотномаси). 

Натижада популяцион саратон касаллигини аҳоли орасида тарқалишини 

эрта ташхислаш, хавф омилларни эрта баҳолаш, касалликнинг эрта 

скирининг амалга ошириш орқали  беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш 

имконини берган; 

Ўзбекистон Республикасида популяцион саратон касаллигини 

рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини такомиллаштириш бўйича 

олинган илмий тадқиқотнинг натижалари соғлиқни сақлаш амалиётига, 

жумладан, Республика ихтисослаштирилган онкология ва радиология 

илмий-амалий тиббиёт маркази ҳамда Республика ихтисослаштирилган 

онкология ва радиология илмий-амалий тиббиёт марказининг Самарқанд ва 

Фарғона вилоятлари филиалининг клиник амалиётига жорий қилинган 

(Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2021 йил 6 октябрдаги 8н-з320-сон 

маълумотномаси). Олинган тадқиқот натижаларининг амалиётга жорий 

қилиниши Ўзбекистон Республикасида популяцион саратон касаллигини 

рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини такомиллаштириш орқали 

онкологик статистика кўрсаткичлари 7 та асосий блокка бирлаштирилиб, 

хавфли ўсма билан касалланишнинг бирламчи, ўлим, диспансер ҳисобга 

олишни ташкил этиш, тиббий ишларни ташкил этиш, ўз вақтида ташхис 

қўйиш, аҳолини профилактика кўрикдан ва скрининг дастурлари 

текширишларидан ўтказиш сифати, даволашнинг узоқ муддатли 

натижаларини баҳолаш тизимини ишлаб чиқилиш ва татбиқ натижасида, 

аҳолига кўрсатилаётган хизматлар сифатини баҳолаш, шунингдек, турли 

хил профилактик саратонни назорат қилиш дастурларини ишлаб чиқиш, 

аниқланган хато ва ноаниқликлар бўйича хавфли ўсмалар билан 

касалланган бирламчи беморларни ҳисобга олишни такомиллаштириш 
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бўйича тавсиялар касалликни эрта ташхислаш ва беморларнинг ҳаёт 

сифатини ошириш имконини берган. 

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот 

натижалари 4 та илмий анжуманда муҳокома қилинган, жумладан, 2 та 

халқаро ва 2 та республика илмий-амалий анжуманларида муҳокамадан 

ўтказилган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация 

мавзуси бўйича жами 22 та илмий иш чоп этилган бўлиб, шулардан 

Ўзбекистон Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар 

асосий илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 9 та 

мақола, жумладан, 5 таси республика ва 4 таси хорижий журналларда нашр 

этилган. 

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация таркиби кириш, 

бешта  боб, хулоса, фойдаланилган адабиётлар рўйхатидан иборат. Диссер-

тациянинг ҳажми 121 бетни ташкил этган. 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 

Кириш қисмида ўтказилган тадқиқотларнинг долзарблиги ва аҳамияти, 

ушбу ишга талаб асослаб берилган, тадқиқот мақсади, вазифалари, тадқиқот 

объекти ва предмети тавсифланган, мазкур тадқиқотларнинг республика фан 

ва технологияларининг устувор йўналишларига мос келиши кўрсатиб 

берилган, тадқиқотнинг илмий янгилиги ва унинг амалий натижалари ўз 

ифодасини топган, олинган натижаларнинг илмий ва амалий аҳамияти очиб 

берилган, тадқиқот натижаларининг амалиётга жорий қилиниши, чоп этилган 

ишлар ва диссертациянинг таркибий тузилиши бўйича маълумотлар 

келтирилган. 

Диссертациянинг «Аҳолининг саратон регистрини яратишнинг 

долзарб муаммоларининг замонавий ҳолати» деб номланган биринчи боби 

адабиётлар шарҳига бағишланган бўлиб, беш кичик бўлимдан иборат ва уларда 

маҳаллий ва хорижий адабиётларнинг ҳолатларини рўйхатга олиш тарихи 

бўйича маълумотлар таҳлил қилинади, хавфли ўсмалар, жаҳонда ва 

Ўзбекистонда онкологик хизматларни ташкил этиш, дунёда хавфли ўсмаларни 

рўйхатга олиш тизими тўғрисида маълумотлар берилган. Адабиётларни кўриб 

чиқиш ҳудудий даражада популяцион саратон регистрини яратишнинг 

долзарблиги, шунингдек, саратон касаллигини рўйхатга олиш методологиясини 

яратиш зарурлиги тўғрисида маълумотларни тақдим этади. Боб таҳлил 

қилинган материални умумлаштирувчи хулосалар билан якунланади. 

Диссертациянинг «Ўзбекистон Республикасида популяцион саратон 

касаллигини рўйхатга олишнинг услубий жиҳатларини 

такомиллаштириш материалл ва усуллар» деб номланган иккинчи бобида 

бирламчи материал ҳақида маълумотлар, шунингдек, қўлланилган тадқиқот 

усуллари тўғрисидаги маълумотлар келтирилган. Ўзбекистон Республикасидаги 

онкологик вазиятни ўрганиш учун материал бўлиб, 2020-йилда янги ташхис 

қўйилган хавфли ўсма касалликларининг мутлақ сони – “хавфли ўсма 

касалликлари ҳисоботи” бланкасидан олинган маълумотлар (№ 7) бўлди. 
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Бухоро вилоятидаги 2020 йил учун онкологик ҳолатни таҳлил қилиш учун 

давлат ҳисоботи бланкасидаги маълумотлар ва РИОваРИАТМ Бухоро 

филиалининг бирламчи ҳужжатларидан персоналлаштирилган маълумотлардан 

фойдаланилди. Касалликнинг янги аниқланган ҳолатларининг умумий сонини 

таҳлил қилиш билан бир қаторда, 1584 нафар бирламчи бемор тўғрисидаги 

маълумотлар таҳлили, шу жумладан босқичлар бўйича тақсимлаш, ТNМ, 

қўпол, ёш ва стандартлаштирилган кўрсаткичларни ҳисоблаш ўтказилди. 

Касаллик кўрсаткичларини стандартлаштириш жаҳон аҳоли стандарти (World 

стандарти) ёрдамида тўғридан-тўғри усул билан амалга оширилди. 

Ўзбекистон Республикасида онкологик хизматни ташкил этишнинг 

вертикал тизимидан келиб чиққан ҳолда, популяцион саратон регистрлари 

(ПCР) тузилмаси қуйидагича (1-расм): 

 
1-расм. Популяцион саратон регистрининг тузилмаси 

 

 

Ўзбекистон Республикасида ХЎ билан касалланган беморлар тўғрисидаги 

маълумотларни тўплаш ва киритиш қуйидаги ҳужжатлар асосида амалга 

оширилади: 

✓ Амбулатор беморнинг тиббий картаси (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 

2020 йил 31 декабрдаги 363-сон буйруғи билан тасдиқланган 025-сон шакл); 

✓ Стационар беморнинг тиббий картаси 

✓ Хавфли ўсмалари билан касалланган стационар беморнинг тиббий 

картасидан кўчирма (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2020 йил 31 декабрдаги 

363-сон буйруғи билан тасдиқланган 027-1/й шакл); 

✓ Янги ташхис қўйилган хавфли ўсма касаллиги тўғрисида хабарнома 

(Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2020 йил 31 декабрдаги 363-сон буйруғи 

билан тасдиқланган 090/й-шакл); 



13 

✓ Беморга хавфли ўсманинг ўтиб кетган ташхиси қўйилганлиги 

тўғрисидаги баённома (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2020 йил 31 

декабрдаги 363-сон буйруғи билан тасдиқланган 027-2/й шакл); 

✓ Диспансер кузатувининг (онко) назорат картаси (Соғлиқни сақлаш 

вазирлигининг 2020 йил 31 декабрдаги 363-сон буйруғи билан тасдиқланган 

030/у-онко шакл); 

✓ Ўлим ҳақидаги тиббий маълумотнома (106-сон шакл) 

ПСРда тўпланган маълумотларни солиштириш учун стандарт кодлаш 

тизимлари қўлланилади. Баъзи ўзгарувчилар халқаро кодлаш тизимларига эга, 

улардан фойдаланиш керак, бошқалари эса маҳаллий тизимлар ва талабларга 

мувофиқ кодланган. 

✓ Энг муҳим халқаро кодлаш тизимларига қуйидагилар киради: 

✓ Касалликларнинг халқаро таснифи 10-қайта кўриш (КХТ-10) 

✓ Онкологик касалликлар халқаро таснифи, 3-қайта кўрик (КХТ-О-3) 

✓ ТNМ таснифи (охирги таҳрир) 

✓ Клиник босқич 

Маълумотлар тақдимоти ва статистик таҳлил биотиббиёт тадқиқотларини 

ўтказиш талабларига мувофиқ амалга оширилди. Сифат кўрсаткичлари мутлақ 

қийматлар ва нисбий частоталар, мутаносиблик учун 95% ишонч оралиғи (ИО) 

ёки нисбатлардаги фарқ учун 95% ИО сифатида тақдим этилади. Икки 

кўрсаткични таққослашда Z мезонидан фойдаланилган. 

Тадқиқотда р<0,05 аҳамиятлилик даражаси қабул қилинди. Муқобил 

вариант фойдасига нол гипотезани рад этиш тўғрисида қарор қабул қилинганда, 

ҳисобланган статистик маълумотларнинг критик даражаси 0,05 ва ундан паст 

бўлган тегишли тақсимотдан четланиши муҳим деб ҳисобланди ва нол гипотеза 

рад этилди. Акс ҳолда, нол гипотезани рад этиш учун етарли статистик асослар 

мавжуд эмас деб тахмин қилинган. 

Диссертациянинг «Онкологик касалланиш таҳлили ва онкологик 

ёрдамни ташкил этиш» номли учинчи бобида республикада онкологик 

касалланиш ва онкологик ёрдамни ташкил этиш таҳлили ўтказилди. 

Демографик вазият батафсил ўрганилди. Республикада онкологик ёрдамни 

ташкил этиш сифатини баҳолаш учун мен Бухоро вилоятини танладим. 

Ҳудудий миқёсда бирламчи ҳужжатларни батафсил таҳлил қилиш, 

туманлар/шаҳарлар контекстида хавфли ўсмалар билан касалланиш таркибини 

таҳлил қилиш, стандартлаштирилган кўрсаткичларнинг қиёсий таҳлили, 

шунингдек, бирламчи хавфли ўсма ҳолатлари касалликларнинг босқичларини 

шакллантириш таҳлили ўтказилди. Касаллик босқичини тўғри қўйиш даволаш 

усулларини танлашда муҳим рол ўйнайди. Бирламчи ҳужжатларни таҳлил 

қилиш кўчирмаларни, билдиришномаларни ва ўтиб кетганлик баённомаларини 

тўлдиришда бир қатор камчиликларни кўрсатди. 

2020-йилда Ўзбекистон Республикасида ҳаётда биринчи марта 21 976 

нафар ХЎ ҳолати аниқланган, шундан 9059 нафари эркакларда, 12917 нафари 

аёлларда. 

ХЎ билан касалланишнинг қўпол интенсив кўрсаткичи (100 минг аҳолига) 

64,8 ни ташкил этди (барча кўрсаткичларни ҳисоблаш учун Ўзбекистон 
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Республикаси Давлат статистика қўмитасининг 2020 йилдаги ўртача йиллик 

аҳоли сони тўғрисидаги маълумотларидан фойдаланилган). Бу холат 2009 йилга 

нисбатан 15,6 фоизга юқори. 2020 йилда ХЎ билан касалланишнинг энг юқори 

кўрсаткичлари сут безлари (100 000 аҳолига 9,8), меъда (5,1) ва бачадон бўйни 

(4,8) ХЎларида қайд этилган (2-расм). 

 
2-расм. Ўзбекистон республикасида хавфли ўсмалар билан касалланишнинг қўпол 

интенсив кўрсаткичлари (100 000 аҳолига нисбатан), 2020 й. 

 

Аёллар популяциясида (3-расм) этакчи ўринларни кўкрак бези (100 000 

аёлга 19,5), бачадон бўйни (9,7) ва тухумдон (4,9), эркакларда (3-расм) - меъда 

(100 000 эркак аҳолига нисбатан 6,2), бронхлар ва ўпка (5,4) ва простата (3,0) 

эгаллади. 

Ўзбекистон Республикасида онкологик ёрдамни ташкил этиш сифатини 

баҳолаш учун Бухоро вилояти танланди. Бухоро вилояти 11 қишлоқ тумани ва 2 

шаҳардан иборат. 

Бухоро вилоятида 2020-йилда онкология ўринлари сони 143тани ташкил 

этган. 2016-2020-йилларда ўринлар сони 13 тага, яъни 9,1% га ошди. 2020-

йилда РИОваРИАТМ Бухоро филиалига 6834 нафар бемор ётқизилган. 

Беморнинг онкологик ўринда ўртача қолиш муддати 6,8 кунни ташкил этди. 

Ўртача онкологик ётоқ 344,2 кунни ташкил этди. Шунингдек, Бухоро вилоятида 

ҳам вилоят туманларида 15 та онкология хонаси фаолият кўрсатмоқда. 

Бухоро вилоятида амбулатор карточкалар, касаллик тарихи ва бирламчи 

тиббий ҳужжатлардан кўчирма таҳлил қилиниб, уларни тўлдиришда қатор 

камчиликларга йўл қўйилаётгани қайд этилди. 

КХТ-10 бўйича ХЎлар C00-C96 кодли касалликларни (C97 бирламчи кўп 

ХЎ билан оғриган беморларнинг сонини кўрсатиш учун қўшимча равишда 

тўлдирилиши мумкин) ва in situ ХЎларни (КХТ-10 бўйича кодлари: Д00-Д09) 

ўз ичига олишига қарамай, таҳлил қилинган ҳужжатларнинг кўпчилигида in situ 

ХЎ билан касалланган беморлар диспансер хисобига олинмаган. Рўйхатга олиш 

шаклларида кўпинча бирламчи кўп онкологик касалликларни (КХТ-10 да C97 

коди) ҳар бир ХЎнинг аниқ топографиясини кўрсатмасдан, битта касаллик 

сифатида тўлдириш тенденцияси мавжуд. Шуни таъкидлаш керакки, бирламчи 
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кўп ХЎ билан ҳар бир ҳолат алоҳида холат сифатида рўйхатга олинади. 

Шунингдек, энг кенг тарқалган хато - бу беморда саратон олди (облигат) 

касаллик аниқланганда (Iа ва Iб клиник гуруҳлари) билдиришномаларнинг 

мавжудлигидир. 

Стационар беморнинг тиббий картасидан билдиришномалар ва 

кўчирмалар аниқ ёзилмайди, беморнинг бош ҳарфлари, туғилган санаси, 

ташхиси ва даволаниши қисқартмаси кўрсатилган. Бундан ташқари, тўлиқ 

клиник ташхис ҳар доим ҳам ёзилмайди (ХЎ жойлашуви ҳақида аниқ маълумот 

йўқ), жуфт органлардан бирининг ХЎ ҳолатида, кўпинча зарарланган томон 

кўрсатилмайди ва метастазлар мавжуд бўлганда зарарланган аъзо аниқ 

кўрсатилмаган.  

Кўпинча касалликнинг босқичи маҳаллий тасниф асосида (I-IV, босқич 

аниқланмаган) ва клиник гуруҳга (2-4) кўра ёзилмайди, кўпинча фақат ТNМ 

тизим бўйича босқичи кўрсатилади. Морфологик текшириш тўғрисидаги 

маълумотларда ҳар доим ҳам тўлиқ матн кўринишида, морфологик 

тадқиқотнинг рақами, фарқланиш даражаси ва ўрганиш санаси ёзилмайди. Бу 

беморларни рўйхатга олиш жараёнини анча мураккаблаштиради ва олинган 

маълумотлар сифатини пасайтиради. 

Ўлимнинг асосий сабабини аниқлашда ХЎ билан касалланган 

беморларнинг ўлим гувоҳномаларини тўлдиришда бир қатор хатолар 

аниқланган. 

ХЎ билан касалланган беморларни диспансер ҳисобидан чиқаришда 

хатолар аниқланди. Шундай қилиб, базал ҳужайрали тери саратони учун 

мажбурий диспансер кузатуви 5 йилдан ортиқ бўлмаган бўлса, Бухоро 

вилоятининг айрим туман/шаҳарларида ушбу касаллик билан оғриган беморлар 

анча узоқроқ муддатга рўйхатга олинади. 

Йиғилган маълумотларга кўра, Бухоро вилоятида 2020-йилда ҳаётда 

биринчи марта 1584 та ХЎ ҳолатлари аниқланган: 715 (45,1%) эркаклар ва 869 

(54,9%) аёллар. Бухоро вилоятида 2020 йилда ҳар 100 минг аҳолига тўғри 

келадиган ХЎнинг қўпол интенсивлик даражаси 82,3 ни ташкил этди. 

Бухоро вилояти аҳолисининг онкологик касалликлари таркибида: сут 

безининг ХЎлари (16,0%), колоректал соҳаси (6,6%) ва меъда (6,0%) етакчи 

ўринларни эгаллади. Шу билан бирга, 2020 йилда аёллар аҳолиси орасида энг 

кўп учрайдиган онкологик патологиялар кўкрак саратони (29,1%), бачадон 

бўйни (9,2%) ва тухумдон (5,4%), эркаклар орасида эса - ўпка саратони (9,5%); 

колоректал соха (9,0%) ва меъда (8,7%) саратонлари бўлди (3-расм). 
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3-расм. Бухоро вилояти эркак ва аёл ахолисининг хавфли ўсмалар билан 

касалланиш структураси (%), 2020 й. 

 

3-расмда келтирилган маълумотларга асосланиб, аёлларда йўғон ичак 

саратони улуши (4,6%) эркаклардаги худди шу кўрсаткичдан (9,0%) деярли 2 

баравар паст (р<0,05). Бундан ташқари, эркакларда ўпка саратони улуши (9,5%) 

аёлларга қараганда 3,8 баравар юқори (2,5), р<0,05. Шунингдек, эркакларда бош 

ва бўйин аъзоларининг ХЎ улуши аёлларникига қараганда 2,6 марта (р<0,05) 

юқори. 

Онкологик касалликларни ёшга қараб таҳлил қилганда (4-расм), шуни 

таъкидлаш керакки, бу кўрсаткичнинг сезиларли ўсиши 45-49 ёш гуруҳидан 

бошланади, саратон касаллиги билан касалланган беморларнинг энг юқори 

даражаси 75-79 ёшда қайд этилган (100 минг аҳолига 577,3). 

 
4-расм. Бухоро вилояти ахолисининг хавфли ўсмалар билан касалланишининг ёшга 

хос кўрсаткичлари (тегишли ёш 100 000 ахолига нисбатан), 2020 й. 

 

Шунингдек, 45-49 ёшдаги эркакларда, 30-34 ёшдаги аёлларда ХЎ билан 

касалланишнинг кўпайиши тенденцияси кузатилди. Эркакларда 

касалланишнинг энг юқори даражаси қарияларда - 80 ёш ва ундан катта, 
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аёлларда - 75-79 ёшда. 

Барча янги аниқланган ХЎлар орасида онкологик касалланиш 

структурасини ёшга қараб таҳлил қилар эканмиз, Бухоро вилоятида 30 ёшгача 

гемобластозлар (31,6%), бош мия ХЎлари (10,5%), суяк ва бўғимларнинг 

ХЎлари ( 8,6 %) айд этилган. 30-44 ёшда – кўкрак бези ХЎлари (29,3%), 

лимфома (9,8%) ва мия (9,3%) ўсмалари кузатилган. 45-64 ёшдаги беморларда 

кўкрак бези (19,9%), бачадон бўйни (7,0%) ва меъда (6,8%) ХЎлари кўпинча 

қайд этилган. 

30 ёшгача бўлган эркаклар ва аёлларда гемобластозлар энг кўп учрайди, 

мос равишда 39,7% ва 23,0%. Шуни таъкидлаш керакки, 30-44 ёшдаги 

эркакларда миянинг ХЎлари (13,0%), лимфомалар (13,0%) ва қалқонсимон 

безнинг ХЎлари (10,1%) устунлик қилган; аёлларда – кўкрак безининг ХЎлари 

(42,3%), бачадон бўйни (9,6%) ва лимфома (8,3%) кўп учраган (5-расм). 

  
5-расм. Бухоро вилояти 30-44 ёшдаги эркак ва аёл ахолисининг хавфли ўсмалар 

билан касалланиш структураси, %. 

 

45-64 ёшдаги эркакларда меъда (11,0%), ўпка (8,9%) ва лимфомалар 

(8,2%), аёлларда эса кўкрак бези (33,7%), бачадон бўйни (12,0%) ХЎлари ва 

лимфомалар (5,3%) кўпроқ учрайди (6-расм). 

65 ёш ва ундан катта ёшдаги эркакларда ўпканинг ХЎлари (13,8%), тери, 

меланомадан ташқари (13,4%) ва колоректал соха ХЎлари (12,7%), аёлларда 

кўкрак бези ХЎлари (18,1%), тери, меланомадан ташқари (10,0%) ва 

колоректал соха (6,8%) кўпроқ қайд этилган. Шуни таъкидлаш керакки, тери 

хавфли ўсмаларининг нисбатан юқори кўрсаткичлари (яъни эркакларда 9,1% 

ва аёлларда 9,6%) ва колоректал саратони (яъни эркакларда 13,1% ва 

аёлларда 7,2%) кекса ёшдаги одамларда диагностика тадбирларининг 

йўналишини белгилайди. 
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6-русм. Бухоро вилояти 45-64 ёшдаги эркак ва аёл ахолисининг хавфли ўсмалар 

билан касалланиш структураси, % 

 

Бухоро вилоятининг туман ва шаҳарлари аҳолисининг ХЎ билан 

касалланиш таркиби 7-расмда келтирилган. Энг катта улуш Бухоро (18,4%), 

Ғиждувон (12,1%) ва Жондор туманларига (9,6%), энг кичиги — Когон 

туманига (4,5%), Когон шаҳрига (4,0%) ва Қорвулбозор туманига (1,0%) 

тўғри келади. 

 
7-расм. Бухоро вилояти туман/шахарларининг хавфли ўсмалар билан касалланиш 

структураси (%), 2020 й. 

 

ХЎлар билан касалланишнинг энг юқори қўпол интенсив кўрсаткичлари 

Когон (100000 аҳолига 104,7), Бухоро (104,2) ва Когон туманларида (91,0), 

энг пасти Ғиждувон (63,0), Шофиркон (69,0) ва Қоракўл (75,1) туманларида 

қайд этилган. 

Ушбу тадқиқотда стандартлаштирилган касалланиш кўрсаткичларини 

ҳисоблашда тўғридан-тўғри усул ишлатилган, стандарт сифатида World 

(жаҳон) ва Африка стандарти қабул қилинган. 

Жаҳон стандарти бўйича ҳисобланган стандартлаштирилган касалланиш 
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даражаси (100 000 аҳолига 88,7 ± 2,3) қўпол интенсивлик даражасидан (100 

000 аҳолига 82,3 ± 4,1) нисбатан бир оз юқори (р> 0,05), шу вақтнинг ўзида 

Африка стандарти бўйича ҳисобланганда касалланиш даражаси (100 000 

аҳолига 56,7±1,5) анча паст (р<0,001). Бухоро вилояти туманлари/шаҳарлари 

бўйича ҳам стандартлаштирилган, ҳам қўпол интенсив кўрсаткичларнинг 

сезиларли даражада хар-хиллиги (Африка стандарти – 100 000 аҳолига 46,0 

дан 64,8 гача; Жаҳон (World) стандартида – 100 000 аҳолига 68,1 дан 99,7 

гача; қўпол интенсив кўрсаткич – 100 000 аҳолига нисбатан 63,0 дан 63,07 

гача) ва кўрсаткичларнинг анча катта стандарт хатолари ХЎларнинг 

бирламчи касалланишини ҳисобга олишда хатолар мавжудлигини 

тасдиқлайди (1-жадвал). 

1-жадвал 

Бухоро вилоятининг туман/шахарлари бўйича хавфли ўсмалар билан 

касалланишнинг қўпол ва стандартлаштирилган кўрсаткичлари, 2020 й. 

Туман/шахар 
Қўпол кўрсаткич 

Стандартлаштирилган 

кўрсаткич 

(Жахон) 

Стандартлаштирилган 

кўрсаткич 

 (Африка) 

жами эркак аёл жами эркак аёл жами эркак аёл 

Бухоро вилояти 82,3 74,2 90,5 88,7 87,0 91,1 56,7 51,8 61,8 

Бухоро шахри 104,2 90,5 117,7 99,6 99,8 100,0 60,4 55,2 65,7 

Ғиждувон тумани 63,0 51,6 74,8 73,3 65,7 80,9 46,0 39,9 52,2 

Жондор тумани 87,3 74,4 100,0 97,3 91,5 103,2 64,0 54,7 73,1 

Бухоро тумани 84,2 77,9 90,6 92,9 89,2 97,1 57,2 51,5 63,0 

Қоракўл тумани 75,1 70,5 79,7 92,7 94,5 91,7 57,7 57,1 58,4 

Шофиркон тумани 69,0 56,1 82,1 68,1 55,2 81,7 49,4 37,8 61,2 

Вобкент тумани 80,3 79,9 80,7 90,7 99,8 88,4 57,6 59,7 58,8 

Ромитан тумани 77,9 51,7 104,9 87,8 65,2 112,1 57,4 37,0 78,8 

Пешку тумани 88,2 84,8 91,5 99,2 101,8 97,4 64,7 65,2 64,6 

Олот тумани 84,9 80,7 89,1 96,5 98,0 95,2 60,4 57,9 62,9 

Когон тумани 91,0 116,6 65,9 99,7 137,3 67,5 57,7 77,3 40,7 

Когон шахри 104,7 114,2 95,7 94,8 111,3 82,4 64,8 65,9 65,4 

Қоровулбозор тумани 82,0 99,3 65,0 79,1 113,0 47,8 62,3 70,6 53,1 

 

Бухоро вилоятининг 100 000 эркак аҳолисига нисбатан қўпол интенсив 

касалланиш даражаси 74,2+2,8 (95% ИО: 68,8÷79,6), стандартлаштирилган 

кўрсаткич (глобал ва Африка) 87,0+8,4 (95% ИО: 70,3÷10518) ва +2,1 (95% 

CИ: 43,3÷60,3) ни ташкил этди.. Аёллар орасида: қўпол интенсив кўрсаткич - 

100 000 аҳолига 90,5 + 3,1 (95% ИО: 84,5 ÷ 96,5), World стандарти - 91,1 + 6,8 

(95% ИО: 77,7 ÷ 104,6), Африка стандарти - 61,8 + 2,5% ИО: 54,2 ÷ 69,3). 

ТNМ ва клиник босқичлар ўртасидаги мувофиқликни баҳолаш учун ХЎ 

билан оғриган 824 нафар беморнинг бирламчи ҳужжатлари таҳлил қилинди 
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(Бухоро вилоятида онкологик касалланиш структурасида энг кўп тарқалгани, 

3.5-жадвал). Ўзбекистон, Россия Федерацияси, Беларус Республикаси, ESMO 

ва NCCN да хавфли ўсмаларни ташхислаш ва даволаш стандартлари асос 

қилиб олинди, бу ерда ХЎларнинг ТNМ таснифи 8-нашри кўрсатилган. 

Бухоро вилоятида янги рўйхатга олинган ХЎларнинг 824 та ҳолати 

таҳлил қилиниб, 96 (11,7%) ҳолатда босқич нотўғри қўйилгани аниқланди. 

Таъкидлаш жоизки, энг кўп номувофиқликлар меъда ости бези саратони 

(32,1%), колоректал саратони (18,3%) ва жигар саратони (15,1%) 

босқичларида кузатилган. Касалликнинг клиник босқичини аниқлашда энг 

кўп учрайдиган хато (46,9%) босқич кўрсаткичи сифатида Т тоифасининг 

рақамли қийматидан (ТNМ таснифи) фойдаланиш эди (2-жадвал). 

2-жадвал 

ТNМ ва клиник досқининг хавфли ўсмаларнинг алохида 

локализацияларида мос келмаслик сони, Бухоро вилояти, 2020 й. 

Локализация  

TNM ва 

клин.босқичнинг мос 

келмаслиги (абс.сон) 

Бирламчи 

аниқланган 

холатлардан % 

Кўкрак бези 14 5,5 

Колоректал саратон 19 18,3 

Меъда 13 13,7 

Тери (меланомадан ташқари) 10 10,8 

Ўпка 10 11,1 

Бачадон бўйни 4 5,0 

Меъда ости бези 18 32,1 

Жигар 8 15,1 

Жами хатолар 96 11,7 

 

Бухоро вилоятида клиник босқични шакллантиришдаги 

номувофиқликларни ўрганар эканмиз, кўпчилик хатолар III (54,2%) ва II 

(31,3%) босқичларда бўлган деган хулосага келиш мумкин. Яъни, II ва IV 

босқичлар ўрнига III босқич 40,6% ва 12,5% ҳолларда ўрнатилган. Вазият II 

босқич билан бир хил бўлиб, III ва IV босқич ўрнига 18,8% ва 5,2% ҳолларда 

II босқич қўйилган. 

Босқични тўғри танлаш даво усулини танлашда муҳим рол ўйнайди. 

Тақдим этилган маълумотларни таҳлил қилиш асосида 11,7% ҳолларда 

даволаш тактикасини тўғри танлаш мумкин эмас деган хулосага келиш 

мумкин. Кейинги даволанишни аниқлашда рТNМ муҳим рол ўйнайди, бу 

популяцион саратон реестрининг йўқлиги сабабли таҳлил қилиниши мумкин 

эмас. Қолаверса, Бухоро вилоятида умумий қабул қилинган клиник тасниф 

(I-IV) бўйича касалликнинг босқичланиши, ҳарф билан аниқлаштиришсиз 

(Iа-c, IIа-c ва бошқалар) амалга оширилади ва бу ҳам касалликни даволаш 

усулини танлашда муҳим рол ўйнайди. 
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Диссертациянинг Популяцион саратон регистрининг услубий 

жиҳатлари тўртинчи бобида хавфли ўсмаларни рўйхатга олиш 

методологияси ва функционал талаблари шакллантирилди. 

Ўзбекистон Республикасида ПСР нинг асосий мақсади ХЎ билан 

касалланган беморни кейинчалик мунтазам мониторинг қилиш, шунингдек, 

ХЎнинг янги аниқланган ҳолатларини қайд этиш, амалга оширилган 

даволаниш тўғрисидаги маълумотларни сақлашдир. 

Шунингдек, ПСР вазифаларига қуйидагилар киради: 

ХЎ ҳолатларини рўйхатга олиш ва уларни кейинчалик қўшиш, яъни 

даволаш ҳақида маълумот - стандартлар ва даволаш протоколларига тўғри 

риоя қилиш, диагностика - тўғри ташхис қўйиш ва тиббий кўрик. Киритилган 

маълумотлар сифатини назорат қилиш. 

Мавжуд маълумотларни ўрганиш ва таҳлил қилиш, кейинчалик турли 

ҳисоботларни тузиш. 

Кейинчалик Соғлиқни сақлаш вазирлигига тақдим этиш учун давлат 

статистика маълумотларини шакллантириш учун ПСРда маълумотларни 

умумлаштириш. 

Онкология хизматининг йиллик таҳлилий статистик тўпламларини 

шакллантириш. 

Республикада онкологик ёрдамни яхшилаш учун зарур бўлган илмий, 

эпидемиологик, давлат тадқиқот дастурларини амалга ошириш. 

ПСРдаги мавжуд ва ретроспектив маълумотларни ҳимоя қилиш ва 

сақлаш. 

Халқаро илмий тадқиқотлар олиб бориш имконияти. 

Ўзбекистон Республикаси ПСРнинг асосий қисмини ТТБ/ШТБ туман 

онкологлари кабинетлари ташкил этади. Онкологнинг туман бўлимидан ХЎ 

ҳолатлари бўйича шахсий маълумотлар РИОваРИАТМнинг ҳудудий 

бўлимларига юборилади. 

РИОваРИАТМнинг ҳудудий бўлимларида Ўзбекистон Республикаси 

ПСР ташкилий-услубий бўлимлар негизида регистр бўлимлари шаклида 

фаолият юритади. 

ПСР тизимида 5 та асосий бўлим мавжуд: 

✓ Қидирув – беморни кўрсатилган параметрларга мувофиқ картотекада 

излаш бўлими. 

✓ Янги бемор - янги бемор картасини яратиш бўлими 

✓ Рўйхатлар – беморлар рўйхатини кўриш ва яратиш ҳамда қораламалар 

билан ишлаш бўлими. 

✓ Статистика – халқаро талабларга мувофиқ давлат статистикаси ва 

ихтиёрий статистик ҳисоботларни тузиш бўлими. 

✓ Маъмурият - ПСР тизимини бошқариш бўлими (ҳисоб ёзувлари, 

ҳуқуқлар ва фойдаланувчи роллари билан ишлаш). 

Рўйхатга олиш тизими қуйидаги бўлимларни қидириш имкониятига эга: 

✓ ФИО бўйича қидиринг 

✓ ИНформацион қидириш 

✓ Регламентланган қидирув 
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ПСР маълумотлар базасидаги ҳар қандай саратон касали картаси 

қуйидаги бўлимлардан иборат: 

1. Паспорт қисми 

2. Диагностика 

3. Даволаш 

4. Рецидивлар ва метастазлар 

5. Ўтиб кетганлик ҳақида маълумот 

6. Клиник гуруҳлар 

7. Диспансеризация ёзувлари 

«Паспорт қисми» бўлимида бемор ҳақидаги асосий шахсий ва 

демографик маълумотлар киритилади. Шуни таъкидлаш керакки, тизимда 

мажбурий ва ихтиёрий майдонлар мавжуд, биринчилари «*» билан 

белгиланган. Шунингдек, ушбу бўлимда бир нечта маълумотномалар 

мавжуд: МҲОБТ - Маъмурий-ҳудудий объектни белгилаш тизими; 

Ўзбекистон Республикасида рўйхатга олинган касблар маълумотномаси; 

Ўзбекистон Республикасида рўйхатдан ўтган тиббиёт муассасаларининг 

маълумотномаси; КХТ-10 тўлиқ маълумотномаси. 

«Ташхислар» бўлимида беморнинг ташхислари, уларнинг ташкил 

этилган саналари ҳақида маълумотлар киритилади. Агар беморда бир нечта 

ўсмалар (синхрон, метахрон) аниқланса, ҳар бир ташхис ҳақида маълумот 

алоҳида киритилади. Ушбу бўлимда асосий ҳавола: ТNМ таснифи; клиник 

босқич ва морфологик қўлланма КХТ-О-3. Барча зарур мантиқий 

бошқарувлар ишлаб чиқилган. 

«Даволаш» бўлими ташхис/ташхисларга мувофиқ амалга оширилган 

даволаш тўғрисидаги маълумотларни киритиш учун мўлжалланган. Битта 

ташхис учун бир неча турдаги ва даволаш турлари амалга оширилиши 

мумкин. 

Даволаш курсларининг муддатлари бир-бири билан кесишиши мумкин, 

агар муолажалардан бири стационар, иккинчиси эса амбулатор бўлса. Шу 

билан бирга, 2 стационар даволаш курси бир-бири билан кесишмайди. 

Даволашнинг ҳар бир бўлаги Даволаш ҳақида умумий маълумот бўлимининг 

алоҳида бўлимида тўлдирилади. 

Рецидивлар ва метастазлар бўлими касалликнинг қайталаниши ёки 

метастазлар (касалликнинг прогрессияланиши) ҳар бир аниқланиши учун 

тегишли маълумотларни киритиш учун мўлжалланган. “Янги жараён*” 

майдонини тўлдиришда қайси жараён қайд этилганлигини кўрсатиш керак: 

Қайталаниш / регионар метастазлар / Узоқ метастазлар / Биокимёвий рецидив 

/ Жараённинг прогрессияси / Маҳаллий тарқалган жараён / Трансформация. 

Регионар ёки узоқ метастазлар бўлса, «шикастланиш майдони» майдонини 

тўлдириш керак: лимфа тугунлари / суяклар / жигар / ўпка (плевра) / мия / 

тухумдон / юмшоқ тўқималар / буйрак усти безлари / бошқа органлар / қорин 

парда. 

«Ўтиб кетганлик тўғрисида маълумот» бўлими визуал локализацияли 

ХЎларда касалликнинг III-IV босқичидаги беморда ва бошқа барча 

ХЎларнинг IV босқичида тегишли маълумотларни киритиш учун 
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мўлжалланган. 

Анамнез маълумотларидан «Биринчи белгиларнинг пайдо бўлиш 

санаси» майдони тўлдирилади (дд.мм.йййй). “Ўтиб кетганлик сабаби” 

майдонида ҳар бир ҳолатни тиббий конференцияда таҳлил қилиб, тегишли 

баённомани тўлдиргандан сўнг касалликнинг ўтиб кетган шаклда 

аниқланганлигининг асосий сабаби кўрсатилади: Беморни тўлиқ 

текширмаслик / Клиник диагностикадаги хато / Рентген диагностикадаги 

хато / Цитоморфологик ташхисдаги хато / Беморни узоқ муддатли текшириш 

/ Касалликнинг яширин кечиши / Беморнинг ўз вақтида мурожат қилмаслиги 

/ Беморнинг текширувдан бош тортиши / Сурункали патологияси бўлган 

беморларни тиббий кўрикдан ўтказишдаги хатолар / Шифокорлар 

конференциясида мухокама қилинмаганлик. 

Клиник гуруҳлар бўлимида беморнинг клиник гуруҳлари (2, 3, 4) ҳақида 

маълумотлар мавжуд. Беморни бир клиник гуруҳдан бошқасига ўтказишда 

ушбу бўлим доимо тўлдирилиши керак. 

“Диспансеризация ёзувлари” бўлими, “Даволаш тўғрисида”ги ма’лумот 

майдонидаги қиймат амбулатор ёки стационар даволанган бўлса ва даволаш 

қўшилган сана охирги тиббий кўрик белгиси санасидан каттароқ бўлса, 

даволаниш қўшилгандан сўнг автоматик равишда тўлдирилиши мумкин. 

Агар беморнинг мурожати қайд этилган бўлса ёки охирги даволаш курси 

тугаганидан кейин унинг тақдири аниқланган бўлса, тиббий кўрик белгиси 

қўлда тўлдирилади. 

«Статистика» бўлими шаблонлардан фойдаланган ҳолда ҳар хил турдаги 

ҳисоботларни яратишга имкон беради, у учта бўлимни ўз ичига олади - 

Давлат статистика ҳисоботи, Қўшимча ҳисобот, Сони ва ўлим. 

«Маъмурият» бўлими ПСР тизимини бошқариш учун, яъни 

фойдаланувчи ҳисоб ёзувлари ва роллари учун мўлжалланган. Бундан 

ташқари, бўлим маълумотларни аудити ва тиклаш, ХСТАни экспорт қилиш, 

маълумотлар базаларини таққослаш, маълумотлар базасидан ўчириш ва хато 

ҳисоботларини тузиш процедураларини бажаришга имкон беради. Бундан 

ташқари, ПСР фойдаланувчиларининг роллари ва ҳуқуқлари ҳам 

шакллантирилди. 

«ХСТА га экспорт қилиш» функцияси бешта қитъада Саратон 

коллексияси учун маълум форматда маълумотларни юклаб олиш имконини 

беради. 

Диссертациянинг “Популяцион саратон регистрида қўлланиладиган 

статистик кўрсаткичлар” бешинчи бобида статистик кўрсаткичлар 

шакллантирилиб, улар 7 та блокга бўлинган, уларнинг қўлланиш доираси 

батафсил тавсифланган. 

Шуни таъкидлаш керакки, умумий тиббий статистикада онкологик 

хизматда қўлланиладиган статистик кўрсаткичлар бўлими мавжуд эмас. 

Шундан келиб чиқиб, онкологик хизматни ташкил этиш самарадорлигини 

баҳолаш, шунингдек, саратонга қарши чора-тадбирларни амалга ошириш 

учун бир қатор статистик кўрсаткичлар белгилаб олиниб, уларнинг кўлами 

батафсил баён этилган. 
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Онкологик хизматнинг статистик кўрсаткичлари 7 та асосий блокга 

бўлинган: 

1. ХЎ билан касалланишнинг бирламчи кўрсаткичлари (Бирламчи 

ташхис қўйилган ХЎ ҳолатлари сони; ХЎ билан касалланишнинг 

структураси (экстенсив кўрсаткичлари) (%); ХЎ билан касалланишнинг 

қўпол интенсив кўрсаткичлари (100 000 аҳолига); Ёшга оид ХЎ билан 

касалланиш кўрсаткичлари (100 000 аҳолига); ХЎ билан касалланишнинг 

стандартлаштирилган кўрсаткичлари (100 000 аҳолига) 

2. ХЎ дан ўлим коеффициенти (ҳисобот давридаги ХЎдан ўлганлар 

сони; ХЎ дан ўлимнинг структураси (экстенсив кўрсаткичлари) (%); ХЎ дан 

ўлимнинг қўпол интенсив кўрсаткичлари (100 000 аҳолига); Ўлимнинг ХЎ 

дан ёшга хос интенсив кўрсаткичлари (100 000 аҳолига); ХЎ дан 

стандартлаштирилган ўлим коеффициенти (100 000 аҳолига); Умумий ўлим 

(%); Қўпол интенсив кўрсаткичлар бўйича ХЎдан ўлимнинг ХЎ билан 

касалланишга нисбати; Стандартлаштирилган кўрсаткичлар бўйича ХЎдан 

ўлимининг ХЎ билан касалланишга нисбати. 

3. Диспансер ҳисобга олишни ташкил этиш кўрсаткичлари (Диспансер 

кўригидан ўтган беморлар улуши (%); III клиник гуруҳдаги диспансер 

текширувидан ўтган беморларнинг улуши (%); 5 йил ва ундан кўп кузатилган 

диспансер текширувидан ўтufy беморларнинг улуши (%). 

4. Даволаш ишларини ташкил этиш кўрсаткичлари (Даволанадиган 

беморларни радикал даволаш билан қоплаш фоизи (%); Даволанадиган 

беморларни радикал жарроҳлик йўли билан даволаш частотаси фоизи (%); 

Даволаниши мумкин бўлган беморларда жарроҳлик компоненти билан 

комбинацияланган ва комплекс даволаш частотаси фоизи (%); Беморларнинг 

радикал даволанишдан бош тортиш частотаси (%) Радикал даволашга 

умумий қарши кўрсатмалар частотаси (%). 

5. Ўз вақтида ташхис қўйилганлик ҳолати кўрсаткичлари (Янги ташхис 

қўйилганлар орасида ХЎ касаллигининг I ва II босқичлари бўлган 

беморларнинг нисбати (%); кеч ташхис қўйиш частотаси (%); Бир йиллик 

ўлим (%)) 

6. Аҳолини профилактик кўрик ва скрининг дастурларидан ўтказиш 

сифати кўрсаткичлари (Аҳолини профилактик кўрикдан ўтказишда ХЎ ларни 

эрта аниқлаш частотаси (%); Аҳолини профилактик кўрикдан ўтказиш 

самарадорлиги (%); in situ саратонни аниқлаш частотаси (%); Аёллар 

текшируви хоналарининг самарадорлиги (%); Профилактик текширув 

натижасида ташхис қўйилган шахслар ўртасида бачадон бўйни саратонининг 

преинвазив ва инвазив шаклларининг нисбати (коеффициент); Тиббий 

профилактик текширувдан бош тортган ва кейинчалик хавфли ўсманинг ўтиб 

кетган босқичи аниқланган беморлар частотаси (абс. сони ва %)) 

7. Даволанишнинг узоқ муддатли натижаларини баҳолаш кўрсаткичлари 

(Умумий яшовчанлик (%); Коррекцияланган яшовчанлик (%); Нисбий 

яшовчанлик (%); Нисбий стандартлаштирилган яшовчанлик (%). 
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ХУЛОСАЛАР 

«Ўзбекистон Республикасида популяцион саратон касаллигини 

рўйхатга олишнинг услубий жиҳатлари» мавзусидаги фалсафа фанлари 

доктори диссертациясини ўрганиш натижасида қуйидаги хулосалар 

шакллантирилди: 

1. Республикада ХЎ билан оғриган беморларга онкологик ёрдам 

кўрсатишни ташкил этишнинг комплекс таҳлили, онкологик хизматнинг 

муҳим бўғини - онкология хоналарини аниқлаш имконини берди. Уларни 

онкологлар билан таъминланиши беморларни бирламчи ҳисобга олиш 

сифати ва ишончлилигини, шунингдек, аҳолининг онкологик ҳушёрлик 

даражасини оширади. Ўзбекистон Республикаси аҳолисининг сўнгги 10 йил 

ичида ХЎлар билан касалланиш даражасини онкоэпидемиологик таҳлил 

қилиш шуни кўрсатдики, ХЎлар билан касалланишнинг янги аниқланган 

ҳолатлари 15,6 фоизга ошган ва мамлакат учун энг характерли ХЎ 

локализациялари: сут безлари (100 000 аҳолига нисбатан 9,8), меъда (5,1) ва 

бачадон бўйни (4,8). ХЎлар ривожланишининг энг юқори хавфи 70-74 

ёшдаги аҳолига хосдир (100 000 аҳолига нисбатан 505,7). 

2. Бухоро вилоятида ХЎ билан касалланган бирламчи беморларнинг 

яратилган популяция маълумотлар базаси асосида аҳолининг касалланиш 

даражаси таҳлили ўтказилди. Бухоро вилоятида ХЎ билан касалланиш 100 

минг аҳолига 82,3 ни ташкил этди. Онкологик касалланиш таркибида сут 

безининг (16,0%), колоректал соханинг (6,6%) ва меъданинг (6,0%) хавфли 

ўсмалари етакчи ўринларни эгаллади, энг юқори кўрсаткич 75-79 ёш (100 000 

аҳолига нисбатан 577,3%) бўлди. Маълумотлар базасини таҳлил қилиш 

бирламчи ҳужжатлардаги типик хатоларни аниқлашга имкон берди: 96 

(11,7%) ҳолатда босқич нотўғри ўрнатилган, энг кўп номувофиқликлар 

ошқозон ости бези саратони (32,1%), колоректал саратон (18,3%) ва жигар 

ХЎни (15,1%) босқичлашда кузатилган. Касалликнинг клиник босқичини 

аниқлашда энг кўп учрайдиган хато (46,9%) клиник босқич индикатори 

хисобланмиш Т тоифасининг рақамли қийматида (ТNМ таснифи) кузатилди, 

яъни, 54,2% холатда II ва IV босқич ўрнига (мос равишда 40,6% ва 12,5%) III 

босқич белгиланган. 

3. Популяцион саратон регистрининг методологияси белгиланиб, 

саратон регистрининг ажралмас қисми бўлган ва бирламчи беморлар ҳақида 

сифатли ва ишончли маълумотлар олиш учун зарур бўлган маълумотномалар 

(4 халқаро) ва кодификаторлар (11 маҳаллий) рўйхати шакллантирилди ва 

яратилди. 

4. Онкологик статистика кўрсаткичлари 7 та асосий блокка 

бирлаштирилган, булар: ХЎ билан касалланишнинг бирламчи 

кўрсаткичлари, ХЎдан ўлим кўрсаткичлари, диспансер ҳисобга олишни 

ташкил этиш кўрсаткичлари, тиббий ишларни ташкил этиш кўрсаткичлари, 

ўз вақтида ташхис қўйиш ҳолати кўрсаткичлари, аҳолини профилактика 

кўрикдан ва скрининг дастурлари текширишларидан ўтказиш сифати 

кўрсаткичлари, даволашнинг узоқ муддатли натижаларини баҳолаш 
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кўрсаткичлари. Бу эса онкологик ёрдам ҳолатини, аҳолига кўрсатилаётган 

хизматлар сифатини баҳолашга, шунингдек, турли хил профилактик 

саратонни назорат қилиш дастурларини ишлаб чиқишга ёрдам беради. 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD)) 

Актуальность и востребованность темы диссертации. В настоящее 

время отмечается рост заболеваемости злокачественными новообразования-

ми (ЗН) во всем мире, а также и в Республике Узбекистан (РУзб). Так, по 

данным государственной статистической отчетности в Республике Узбеки-

стан в 2021 году было выявлено 25 578 новых случаев заболевания ЗН. За по-

следние 5 лет количество впервые выявленных случаев увеличилось на 

12,5%. Заболеваемость ЗН на 100 000 населения в РУзб достигла 74,0, что на 

14,2% выше, чем в 5 лет назад. При этом в общей структуре заболеваемости 

ЗН за последние несколько лет первые места занимают ЗН молочной железы, 

желудка и шейки матки. 

По данным Международного Агентства по изучению рака (МАИР) зло-

качественные опухоли является распространенным заболеванием с достаточ-

но высоким уровнем летальности по всему миру. Прогнозные данные МАИР 

и Всемирной организации Здравоохранения (ВОЗ), доступные на сайте 

Cancer Today 2020, показывают существенные различия в уровнях заболева-

емости по странам. В странах Европейского региона уровни заболеваемости 

находятся в пределах от 148,1 на 100 000 населения (Албания) до 372,8 (Ир-

ландия) (стандартизованные показатели, стандарт World). В азиатских стра-

нах – от 80,9 (Непал) до 285,1 (Япония) на 100 000 жителей. На североамери-

канском континенте наблюдаются более высокие показатели заболеваемости, 

чем в Европейском регионе, как в США (362,2), так и в Канаде (348,0). По 

прогнозным данным МАИР-ВОЗ в Республике Узбекистан уровень заболева-

емости в 2020 году составил 108,1 на 100 000 населения, что выше, чем в Та-

джикистане (89,7 на 100 000 населения), но ниже чем в Афганистане (108,8), 

Пакистане (110,4), Туркменистане (128,8), Киргизии (130,6) и Казахстане 

(166,9). 

В настоящее время в Узбекистане отмечается дефицит качественной и 

достоверной информации о заболеваемости ЗН и смертности от них. Формы 

государственной статистики дают оперативную, но недостаточно уточнен-

ную и полную информацию о заболеваемости населения РУзб. Форма №7 

«Сведения о заболеваниях злокачественными новообразованиями» включает 

в себя ограниченный перечень локализаций и только 5-летнюю возрастную 

разбивку. Форма №35 «Сведения о больных злокачественными новообразо-

ваниями» также имеет ряд недостатков, например, еще более ограниченный, 

чем в форме №7, перечень локализаций, отсутствие данных о поле и возрасте 

больных, усеченные данные о проведенном специальном лечении. В обеих 

формах отмечается не соответствующий современному уровню учет опухо-

левых новообразований в стадии in situ и первично-множественных ЗН. В 

связи с этим, повышение достоверности получаемой информации из меди-

цинской учётно-отчётной документации требует принятия безотлагательных 

мер. Одним из способов решения данной проблемы является повышение 

уровня организации работы онкологической службы с помощью внедрения 

популяционного канцер регистра. 
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Публикация рак на пяти континентах (Cancer Incidence in Five Continents 

(CI5)) является основным показателем оценки качества раковых регистров 

предоставляющих высококачественные и достоверные сведения о вновь вы-

явленных случаях заболевания ЗН. Из близлежащих стран и стран СНГ в 

данную публикацию предоставляют информацию лишь 4 регистра Россий-

ской Федерации (Архангельск, Карелия, Самара, Челябинск), Республика Бе-

ларусь и Украина.  

Данная научно-исследовательская работа по большей части служит вы-

полнению задач, включенных в постановление Президента Республики Узбе-

кистана ПП-2866 «О мерах по дальнейшему развитию онкологической по-

мощи населению РУзб на 2017-2021 годы» от 04.04.2017 года и ПП-5130 от 

27.05.2021 года «О дальнейшем совершенствовании системы оказания насе-

лению гематологических и онкологических услуг». 

Соответствие исследования с приоритетными направлениями раз-

вития науки и технологий Республики. Данное исследование выполнено в 

соответствии с приоритетными направлениями развития науки и технологии 

Республики Узбекистан – VI «Медицина и фармакология». 

Степень изученности проблемы. Регистрация ЗН является одной из 

важной частью онкологической службы и организации противораковой 

борьбы в любой стране мира. Планирование и дальнейшее развитие онколо-

гической службы без опоры на достоверные данные ракового регистра не 

представляется возможным. Отличительной особенность ракового регистра 

является наличие персонифицированных данных, т.е. подробных сведений о 

каждом больном со ЗН. Сведения ракового регистра могут быть использова-

ны при планировании финансирования онкологической службы: закупка 

оборудования, химиотерапевтических/таргетных препаратов, составление 

штатного расписания, обоснованность количества онкологических коек в 

филиалах центра. 

Стоит отметить, что выделяют два вида регистров: госпитальные (боль-

ничные) и популяционные.  

Больничные регистры хранят информацию обо всех пациентах с ЗН, 

пролеченных или диагностированных в определенном медицинском учре-

ждении. Больничный онкологический регистр в основном ориентирован на 

административные цели и на совершенствование качества оказываемых 

услуг пациентам в определенной больнице. 

Популяционные раковые регистры собирают информацию обо всех но-

вых случаях ЗН, возникающих в определенной популяции, соответствующей 

географической области. Сбор данных в популяционный раковый регистр 

осуществляется систематически из нескольких источников, включая больни-

цы, свидетельства о смерти и лабораторные службы. Данные популяционных 

раковых регистров являются основой для оценки распространённости ЗНи их 

тенденций во времени. Эти данные имеют решающее значение для планиро-

вания и оценки программ борьбы против рака на определенной популяции. 

Это и является их основной целью и определяет их значение в организации 

онкологической службы и эпидемиологических и научных исследованиях. 
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Создание популяционного канцер-регистра поможет не только в организации 

более качественных и целенаправленных противораковых мероприятий, но и 

позволит улучшить качество и своевременность предоставляемого специали-

зированного лечения, представлять свои научные исследования для публика-

ций в престижных международных журналах, участвовать на международ-

ных конференциях и конгрессах высокого уровня, что поднимет престиж 

страны на мировой научной арене. 

Стоит отметить, что по данным ВОЗ и МАИР, в настоящее время в мире 

функционирует свыше 700 регистров с разным уровнем охвата населения, 

уровнем качества данных и скоростью развития. Основные исследования по 

качеству собираемых данных канцер-регистрами проходят в МАИР (Фран-

ция), МАРР (Япония), Европейская Ассоциация раковых регистров – ENCR 

(Италия), Ассоциация раковых регистров Северо-Европейских стран – ANCR 

(Дания), Национальный институт рака США (SEER) и другие. 

Связь диссертационного исследования с планами научно-

исследовательских работ научно-исследовательского учреждения, где 

выполнена диссертация. Данное исследование выполнено на основании 

прикладного научно-исследовательского гранта Республиканского специали-

зированного научно-практического медицинского центра онкологии и радио-

логии РУзб в рамках проекта ФЗ -202010191 на 2022-2024 гг. «Разработка 

цифрового программного продукта для комплексной оценки онкоэпидемио-

логического состояния». 

Цель исследования Разработка методологии популяционного ракового 

регистра в Республике Узбекистан. 

Задачи исследования: 

Анализ организации онкологической помощи больным со ЗН и основ-

ных статистических показателей в Республике Узбекистан. 

Создание популяционной базы данных первичных больных ЗН с целью 

выявления ошибок и недочетов при регистрации случаев заболевания. 

Формирование методологии, перечня кодификаторов и справочников 

необходимых для работы популяционного канцер-регистра. 

Определение блоков статистических показателей необходимых для 

оценки состояния онкологической службы и качества оказания специализи-

рованной медицинской помощи. 

 Объектом исследования Методология регистрации злокачественных 

новообразований, перечень переменных, обязательных для заполнения в ре-

гистрационных формах. 

Предмет исследования Учетные и отчетные формы медицинской доку-

ментации первичных больных со ЗН, международные рекомендации по реги-

страции и учету ЗН. 

Методы исследования. В диссертационной работе применялся ретро-

спективный метод исследования. Были рассчитаны основные статистические 

показатели, используемые в онкологической статистике по общепринятым 

методикам. Обработка полученных материалов осуществлена с использова-
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нием программ Excel, IBM SPSS Statistics 23. База данных создана в про-

грамме Access. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 

доказано, что проведенный детальный анализ онкологической службы 

на основе расчета грубых интенсивных, стандартизованных и повозрастных 

показателей позволяет оптимизировать работу онкологической службы на 

всех этапах оказания специализированной медицинской помощи. 

доказано, что выявление типичных ошибок в постановке клинической 

стадии, TNM и клинической группы при регистрации онкологических боль-

ных на основе созданной популяционной базы позволяет проводить оценку 

качества учета больных злокачественными новообразованиямии и разраба-

тывать программы по улучшению качества оказания специализированной 

медицинской помощи и лечения онкологических больных. 

обосновано, что впервые сформированные методологические аспекты 

популяционного ракового регистра, включая 4 международных справочника 

и 11 местных кодификаторов, необходимые для адекватного функциониро-

вания популяционного ракового регистра, позволяют стандартизировать ко-

дирование и стадирование онкологических заболеваний для определения 

правильной тактики и индивидуализации лечения. 

доказано, что впервые разработанный комплекс статистических показа-

телей, сгруппированных по модулям – показатели первичной заболеваемости 

ЗН, показатели смертности от ЗН, показатели организации диспансерного 

учета, показатели организации лечебной работы, показатели состояния свое-

временной диагностики, показатели качества профилактических осмотров 

населения и скрининговых программ, показатели оценки отдаленных резуль-

татов лечения, позволяет проводить оценку состояния онкологической по-

мощи, качества оказываемых услуг населению, а также разрабатывать раз-

личные программы противораковой борьбы на государственном уровне. 

Практические результаты исследования заключаются в следующем: 

Проведенная оценка онкологической службы в Республике Узбекистан 

позволила выявить недостатки в организации и планировании противорако-

вых мероприятий, устранение которых позволяет улучшить качество оказы-

ваемых медицинских услуг. 

Анализ созданной популяционной базы позволил выявить типичные 

ошибки учёта при регистрации первичных больных со ЗН на территориаль-

ном уровне, устранение которых позволяет улучшить качество лечения боль-

ных. 

Для системы популяционного ракового регистра разработаны: 11 коди-

фикаторов местного уровня и адаптированы 4 международных справочника 

(МКБ-10, МКБ-О-3, TNM, клинические стадии). 

Разработан комплекс статистических показателей, использование кото-

рых позволяет улучшить качество эпидемиологических исследований, орга-

низации онкологической службы и оказываемых медицинских услуг населе-

нию. 
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Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Научная значимость результатов исследования заключается в создании 

надежных данных для повышения качества научных популяционных и кли-

нических исследований, а также позволяют оптимизировать, индивидуализи-

ровать и улучшить качество лечения больных с злокачественными новообра-

зованиями. 

Практическая значимость диссертационной работы заключается в созда-

нии методологии регистрации случаев заболевания ЗН по международным 

стандартам (МАИР-ВОЗ), необходимой для функционирования популяцион-

ного канцер-регистра в Республике Узбекистан. 

Внедрение результатов исследования. На основании полученных 

научных результатов по совершенствованию методологических аспектов по-

пуляционного ракового регистра в Республике Узбекистан: 

Утверждены методические рекомендации: «Методика расчета основных 

статистических показателей в онкологии», разработанная по результатам 

научных исследований по внедрению методологии популяционного ракового 

регистра в Республике Узбекистан (справка Министерства Здравоохранения 

Республики Узбекистан №8 н-р/767 от 14.09.2021г). В результате чего улуч-

шилось качество оказываемого лечения больным со злокачественными ново-

образованиями за счет мониторинга ранней диагностики на популяционном 

уровне и ранней оценки факторов риска.  

Результаты научных исследований по совершенствованию методологии 

популяционного ракового регистра в Республике Узбекистан внедрены в 

практическую деятельность практику Самаркандского и Ферганского об-

ластных филиалов РСНПМЦОиР (справка Министерства Здравоохранения 

Республики Узбекистан №8 н-з/320 от 06.10.2021г). Полученные результаты 

исследования внедрены в практику здравоохранения путем совершенствова-

ания методологии популяционного ракового регистра в Республике Узбеки-

стан, формирования онкостатистических показателей, сгруппированных в 7 

основных блоков, таких как показатели первичной заболеваемости злокаче-

ственными новообразованиями, показатели смертности от злокачественных 

новообразований, показатели организации диспансерного учета, показатели 

организации лечебной работы, показатели состояния своевременной диагно-

стики, показатели качества профилактических осмотров населения и скри-

нинговых программ, разработка и внедрение системы оценки отдаленных ре-

зультатов лечения, оценка качества оказываемых услуг населению, а также 

выявленные ошибки и неточности при регистрации случаев злокачественных 

новообразований, рекомендации по улучшению ухода за онкологическими 

больными позволили улучшить качество жизни больных с злокачественными 

новообразованиями. 

Апробация результатов исследования. Результаты данного исследова-

ния были доложены на 3 научно-практических конференциях, в том числе на 

2 республиканских и 1 международной.  

Опубликованность результатов исследования. По теме диссертаци-

онной работы было опубликовано 22 научных работ, в том числе 9 журналь-
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ных статей, 4 из которых республиканских и 5 в зарубежных журналах, ре-

комендованных Высшей аттестационной комиссией Республики Узбекистан 

для публикации основных научных результатов диссертаций.  

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, пя-

ти глав, выводов, практических рекомендаций и списка использованной ли-

тературы. Объем текстового материала состоит из 121 страниц компьютерно-

го текста. Работа иллюстрирована 13 таблицами и 29 рисунками. Список ис-

пользованной литературы включает 41 русскоязычных и 63 зарубежных ис-

точников. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении обоснована актуальность и необходимость темы диссерта-

ции, определены цель и задачи, объект и предмет исследования, указано соот-

ветствие работы важным направлениям развития науки и технологии Республи-

ки Узбекистан, а также раскрывается научная новизна, приводятся практиче-

ские результаты исследования, обоснованы достоверность результатов, указы-

вается их теоретическое и практическое значение, акт внедрения результатов на 

практике, степень объявленности, информация об опубликованных работах и 

структуре диссертации. 

Первая глава диссертации «Актуальность создания популяционного ра-

кового регистра (обзор литературы)» посвящена oбзoру литературы, состоит 

из пяти пoдглав, в кoтoрых проанализированы данные отечественной и зару-

бежной литературы об истории регистрации случаев злокачественных новооб-

разований, организации онкологической службы в мире и в Узбекистане, си-

стеме регистрации злокачественных новообразований в мире. В обзоре литера-

туры приводятся данные об актуальности создания популяционного ракового 

регистра на территориальном уровне, а также необходимости создания методо-

логии регистрации рака. Главу завершают выводы, которые обобщают прoана-

лизирoванный материал. 

Во второй главе диссертации «материалы и методы» приведены сведения 

о первичном материале, а также данные oб использованных метoдах исследoва-

ния.  

Материалом для изучения онкологической ситуации в Республике Узбеки-

стан послужили данные, полученные из государственной отчетной формы по 

онкологии (№7) «Сведения о заболеваниях злокачественными новообразовани-

ями» – абсолютное число впервые выявленных случаев ЗН в 2020 году. 

Для анализа онкологической ситуации за 2020 год в Бухарской области 

были использованы сведения из государственной отчетной формы и персони-

фицированная информация из первичной документации Бухарского филиала 

РСНПМЦОиР. Кроме анализа общего количества впервые выявленных случаев 

заболевания был проведен анализ данных о 1 584 первичных пациентах, вклю-

чая распределение по стадиям, TNM, расчет грубых, возрастных и стандарти-

зованных показателей. Стандартизация показателей заболеваемости была 
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проведена прямым методом с использованием мирового стандарта населения 

(World стандарт). 

Исходя из вертикальной системы организации онкологической службы в 

Республике Узбекистан, структура популяционного канцер-регистра (ПКР) 

выглядит следующим образом (рис. 1): 

 
Рис.1 Структура популяционного канцер-регистра 

Сбор и ввод информации о больных с ЗН в РУзб производится на осно-

вании следующей документации: 

✓ Медицинская карта амбулаторного больного (форма № 025, утвер-

жденная приказом Министерства здравоохранения от 31.12.2020 г. № 363); 

✓ Медицинская карта стационарного больного  

✓ Выписка из медицинской карты стационарного больного со злокаче-

ственными новообразованиями (форма № 027-1/у, утвержденная приказом 

Министерства здравоохранения от 31.12.2020 г. № 363); 

✓ Извещение о впервые установленном случае злокачественного ново-

образования (форма № 090/у, утвержденная приказом Министерства здраво-

охранения от 31.12.2020 г. № 363); 

✓ Протокол на случай выявления у больного запущенной формы злока-

чественного новообразования (форма № 027-2/у, утвержденная приказом 

Министерства здравоохранения от 31.12.2020 г. № 363); 

✓ Контрольная карта диспансерного наблюдения (онко) (форма 030/у-

онко, утвержденная приказом Министерства здравоохранения от 31.12.2020 

г. № 363); 

✓ Врачебное свидетельство о смерти (форма № 106) 

Для сравнения собранной информации в ПКР применятся стандартная 

системы кодирования. Для некоторых переменных существуют международ-
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ные системы кодирования, обязательные для использования, другие – коди-

руются исходя из местных систем и требований. 

К наиболее важным международным системам кодирования относятся: 

✓ Международная классификация болезней 10 пересмотра (МКБ-10)  

✓ Международная классификация онкологических болезней 3 пере-

смотра (МКБ-О-3) 

✓ Классификация TNM (последнего пересмотра) 

✓ Клиническая стадия 

Представление данных и статистический анализ выполнены в соответ-

ствии с требованиями к проведению медико-биологических исследований. 

Качественные показатели представлены абсолютными величинами и относи-

тельными частотами, 95% доверительными интервалами (ДИ) для доли или 

95% ДИ для разности долей. При сравнении двух показателей был использо-

ван Z критерий. 

В исследовании был принят уровень значимости p<0,05. При решении 

вопроса об отклонении нулевой гипотезы в пользу альтернативной счита-

лось, что отклонение расчетной статистики от соответствующего распреде-

ления с критическим уровнем 0,05 и ниже считалось значимым, и нулевая 

гипотеза отвергалась. В ином случае предполагалось, что нет достаточных 

статистических оснований для отклонения нулевой гипотезы. 

В третьей главе диссертации «Анализ онкологической заболеваемости и 

организации онкологической помощи» проводился анализ онкологической 

заболеваемости и организации онкологической помощи в стране. Детально 

изучена демографическая ситуация. Для оценки качества организации онко-

логической помощи в республике выбрал Бухарскую область. На территори-

альном уровне проведен детальный анализ первичной документации, анализ 

структуры заболеваемости злокачественными новообразованиями в разрезе 

районов/городов, сравнительный анализ стандартизованных показателей, а 

также анализ формирования стадий первичных случаев злокачественных но-

вообразований. Правильное установление стадии играет важную роль в под-

боре методов лечения. Проведенный анализ первичной документации указал 

на ряд недочетов при заполнении выписок, извещений и протоколов запу-

щенности. 

В 2020 г. в РУзб впервые в жизни выявлено 21 976 случаев ЗН, в том 

числе 9 059 случаев заболевания диагностировано среди мужчин и 12 917 

среди женщин.  

Грубый интенсивный показатель заболеваемости ЗН (на 100 000 населе-

ния) составил 64,8 (для расчета всех показателей использованы данные Госу-

дарственного комитета статистики РУзб о среднегодовой численности насе-

ления за 2020 г.), что на 15,6% выше, чем в 2009 году. Наиболее высокие по-

казатели заболеваемости ЗН за 2020 год отмечены для ЗН молочной железы 

(9,8 на 100 000 населения), желудка (5,1) и шейки матки (4,8) (рис. 2).  
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Рис. 2 Грубые интенсивные показатели заболеваемости злокачественными новооб-

разованиями в Республике Узбекистан (на 100 000 населения), 2020 г. 

 

Среди женского населения (рис. 3) лидирующие позиции занимали ЗН 

молочной железы (19,5 на 100 000 женского населения), шейки матки (9,7) и 

яичника (4,9), среди мужского (рис. 3) – желудка (6,2 на 100 000 мужского 

населения), бронхов и легкого (5,4) и предстательной железы (3,0). 

Для оценки качества организации онкологической помощи в РУзб была 

выбрана Бухарская область. Бухарская область состоит из 11 сельских райо-

нов и 2 городов. 

Число онкологических коек в Бухарской области в 2020 году составляло 

143. С 2016 по 2020 гг. число коек увеличилось на 13, то есть на 9,1%. В 2020 

году в Бухарском филиале РСНПМЦОиР было госпитализированы 6 834 

больных. Средняя продолжительность пребывания больного на онкологиче-

ской койке составила 6,8 дней. Средняя занятость онкологической койки со-

ставила 344,2 дней. Также в Бухарской области функционирует 15 онкологи-

ческих кабинетов в районах области. 

В Бухарской области проанализировав амбулаторные карты, истории 

болезней и выписки из первичной медицинской документации, был отмечен 

ряд недочетов в их заполнении. 

Несмотря на то, что в рубрику ЗН в МКБ -10 входят заболевания с кодом 

С00-С96 (С97 может заполняться дополнительно, с целью указания количе-

ства больных, страдающих первично-множественными ЗН) и ЗН in situ, то 

есть коды МКБ-10: D00-D09, в большинстве проанализированных докумен-

тах больные с ЗН in situ не были взяты на диспансерный учет. В учетных 

формах часто прослеживается тенденция заполнения первично-

множественных онкологических заболеваний (код С97 в МКБ-10) как одно 

заболевание, без указания точной топографии каждого ЗН. Следует отметить, 

что каждый случай при первично-множественных ЗН регистрируется как от-

дельный случай. 

Также, наиболее частая ошибка – наличие извещений при выявлении у 
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больного предракового (облигатного) заболевания (клиническая группа Ia и 

Iб). 

Извещения и выписки из медицинской карты стационарного больного 

пишутся не разборчиво, с сокращениями инициалов больного, даты рожде-

ния, установления диагноза и лечения. Более того, не всегда написан полный 

клинический диагноз (нет точного указания локализации ЗН), в случае ЗН 

одного из парных органов часто не указывается сторона поражения и при 

наличии метастазов точно не указывается орган поражения.  

Достаточно часто не пишется стадия заболевания по отечественной 

классификации (I-IV, стадия не установлена) и клиническая группа (2-4), за-

частую указывается только стадия TNM системе. В данных о морфологиче-

ской верификации не всегда пишется полный текст, номер морфологического 

исследования, степень дифференцировки и дата проведенного исследования. 

Это значительно усложняет процесс регистрации больных и снижает каче-

ство получаемой информации. 

Выявлен ряд погрешностей в заполнении свидетельств о смерти боль-

ных ЗН при определении основной причины смерти. 

Выявлены ошибки при снятии больных ЗН с диспансерного учета. Так, 

для базально-клеточного рака кожи обязательное диспансерное наблюдение 

составляет не более 5 лет, в то время как в некоторых районах/городах Бу-

харской области больные с данным заболеванием состоят на учете значи-

тельно дольше. 

Согласно собранным данным, в Бухарской области в 2020 году впервые 

в жизни выявлено 1 584 случаев ЗН: 715 (45,1%) среди мужчин и 869 (54,9%) 

среди женщин. Грубый интенсивный показатель заболеваемости ЗН на 

100 000 населения Бухарской области в 2020 г. составил 82,3. 

В структуре онкологических заболеваний населения Бухарской области 

лидирующие позиции занимали: ЗН молочной железы (16,0%), колоректаль-

ной зоны (6,6%) и желудка (6,0%). При этом, наиболее частыми онкологиче-

скими патологиями среди женского населения в 2020 году были ЗН молоч-

ной железы (29,1%), шейки матки (9,2%) и яичника (5,4%), среди мужского – 

ЗН легкого (9,5%); колоректальной зоны (9,0%) и желудка (8,7%) (рис.3). 
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Рис.3. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями женского 

и мужского населения Бухарской области (%), 2020 г. 

 

Исходя из данных, представленных на рисунке 3, удельный вес колорек-

тального рака у женщин (4,6%) практически в 2 раза ниже аналогичного по-

казателя (9,0%) у мужчин (p<0,05). Более того, удельный вес ЗН легкого у 

мужчин (9,5%) в 3,8 раз выше, чем у женщин (2,5), p<0,05. Также удельный 

вес ЗН органов головы и шеи у мужчин в 2,6 раза (p<0,05) выше, чем у жен-

щин. 

 
Рис.4 Возрастные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями 

населения Бухарской области (на 100 000 населения соответствующего возраста), 

2020 г. 

 

Проводя анализ онкологической заболеваемости по возрасту (рис.4) сле-

дует отметить, что ощутимый рост данного показателя начинается с возраст-

ной группы 45-49 лет, пик заболеваемости отмечен среди больных ЗН в воз-

расте 75-79 лет (577,3 на 100 000 населения). 

Также отмечена тенденция к росту показателя заболеваемости ЗН муж-
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чин с 45-49 лет, а женщин – 30-34 лет. Пик заболеваемости у мужчин прихо-

дится на лиц старческого возраста – 80 лет и старше, у женщин –75-79 лет. 

Анализируя структуру онкологической заболеваемости среди всех впер-

вые выявленных ЗН по возрастам стоит отметить, что в Бухарской области до 

30 лет превалировали гемобластозы (31,6%), ЗН головного мозга (10,5%), ЗН 

костей и суставов (8,6%). В возрасте от 30-44 лет – ЗН молочной железы 

(29,3%), лимфомы (9,8%) и головного мозга (9,3%). У пациентов в возраст-

ной группе 45-64 лет часто регистрировались ЗН молочной железы (19,9%), 

шейки матки (7,0%) и желудка (6,8%). При этом, среди лиц более старшего 

возраста чаще были зарегистрированы ЗН кожи (11,9%), легкого (10,1%) и 

молочной железы (8,0%). 

У мужчин и женщин в возрасте до 30 лет чаще всего встречались гемо-

бластозы, составляя 39,7% и 23,0% соответственно. Стоит отметить, что у 

мужчин в возрастной группе от 30-44 года превалировали ЗН головного моз-

га (13,0%), лимфомы (13,0%) и ЗН щитовидной железы (10,1%); у женщин– 

ЗН молочной железы (42,3%), шейки матки (9,6%) и лимфомы (8,3%), рис.5. 

  
Рис.5 Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями мужского 

и женского населения Бухарской области в возрасте 30-44 года, % 

 

У мужчин в возрасте 45-64 лет чаще встречались ЗН желудка (11,0%), 

легкого (8,9%) и лимфомы (8,2%), а у женщин – ЗН молочной железы 

(33,7%), шейки матки (12,0%) и лимфомы (5,3%), рис.6.  

В возрастной группе 65 лет и старше у мужчин чаще регистрировались 

ЗН легкого (13,8%), кожи, кроме меланомы (13,4%) и колоректальной зоны 

(12,7%), у женщин – ЗН молочной железы (18,1%), кожи, кроме меланомы 

(10,0%) и колоректальной зоны (6,8%). Необходимо подчеркнуть, что доста-

точно высокие показатели новообразований кожи (т.е. 9,1% у мужчин и 9,6% 

у женщин) и колоректальный рак (т.е. 13,1% у мужчин и 7,2% у женщин) 

определяют направленность диагностических мероприятий в старшей воз-

растной группе. 
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Рис.6 Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями мужского и 

женского населения Бухарской области в возрасте 45-64 года, % 

 

На рисунке 7 представлена структура заболеваемости ЗН населения рай-

онов и городов Бухарской области. Наибольший удельный вес приходился на 

г.Бухара (18,4%), Гиждуванский (12,1%) и Жондорский район (9,6%), 

наименьший – на Каганский район (4,5%), г. Каган (4,0%) и Караулбазарский 

район (1,0%). 

 
Рис.7 Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями райо-

нов/городов Бухарской области (%), 2020 г. 

 

Наиболее высокие грубые интенсивные показатели заболеваемости ЗН 

выявлены в г. Кагане (104,7 на 100 000 жителей), г. Бухаре (104,2) и Каган-

ском районе (91,0), низкие –в Гиждуванском (63,0), Шафирканском (69,0) и 

Каракульском (75,1) районах. 

В данном исследовании при расчете стандартизованных показателей за-

болеваемости был использован метод прямой, за стандарт принят – World 

(мировой) и Африканский стандарт.  

Cтандартизованный показатель заболеваемости, рассчитанный с исполь-



42 

зованием мирового стандарта (88,7±2,3 на 100 000 населения) несколько вы-

ше (р>0,05), чем грубый интенсивный показатель (82,3±4,1 на 100 000 насе-

ления), в то время как показатель заболеваемости, рассчитанный по Афри-

канскому стандарту (56,7±1,5 на 100 000 населения), – значительно ниже 

(р<0,001). Значительный разброс как стандартизованных, так и грубых ин-

тенсивных показателей по районам/городам Бухарской области (Африкан-

ский стандарт – от 46,0 на до 64,8 на 100 000 населения; Мировой (World) – 

от 68,1 до 99,7 на 100 000 населения; грубый интенсивный – от 63,0 до 104,7 

на 100 000 населения) и достаточно большие стандартные ошибки показате-

лей являются подтверждение наличия погрешностей в учете первичной забо-

леваемости ЗН (табл.1). 

Таблица 1 

Грубые и стандартизованные показатели заболеваемости злокачествен-

ными новообразованиями по районам/городам Бухарской области,  

2020 г. 

Район/город 
Грубый показатель 

Стандартизованный 

показатель  

(Мировой) 

Стандартизованный 

показатель  

(Африканский) 

всего муж жен всего муж жен всего муж жен 

Бухарская область 82,3 74,2 90,5 88,7 87,0 91,1 56,7 51,8 61,8 

г.Бухара 104,2 90,5 117,7 99,6 99,8 100,0 60,4 55,2 65,7 

Гиждуванский район 63,0 51,6 74,8 73,3 65,7 80,9 46,0 39,9 52,2 

Жондорский район 87,3 74,4 100,0 97,3 91,5 103,2 64,0 54,7 73,1 

Бухарский район 84,2 77,9 90,6 92,9 89,2 97,1 57,2 51,5 63,0 

Каракульский район 75,1 70,5 79,7 92,7 94,5 91,7 57,7 57,1 58,4 

Шафирканский район 69,0 56,1 82,1 68,1 55,2 81,7 49,4 37,8 61,2 

Вабкентский район 80,3 79,9 80,7 90,7 99,8 88,4 57,6 59,7 58,8 

Ромитанский район 77,9 51,7 104,9 87,8 65,2 112,1 57,4 37,0 78,8 

Пешкунский район 88,2 84,8 91,5 99,2 101,8 97,4 64,7 65,2 64,6 

Алатский район 84,9 80,7 89,1 96,5 98,0 95,2 60,4 57,9 62,9 

Каганский район 91,0 116,6 65,9 99,7 137,3 67,5 57,7 77,3 40,7 

г.Каган 104,7 114,2 95,7 94,8 111,3 82,4 64,8 65,9 65,4 

Караулбазарский рай-

он 
82,0 99,3 65,0 79,1 113,0 47,8 62,3 70,6 53,1 

 

Грубый интенсивный показатель заболеваемости на 100 000 мужского 

населения Бухарской области составил 74,2+2,8 (95% ДИ: 68,8÷79,6), стан-

дартизованный показатель (мировой и африканский) – 87,0+8,4 (95% ДИ: 

70,3÷103,6) и 51,8+2,1 (95% ДИ: 43,3÷60,3). Среди женского населения: гру-

бый интенсивный показатель – 90,5+3,1 на 100 000 населения (95%ДИ: 

84,5÷96,5), World стандарт – 91,1+6,8 (95%ДИ: 77,7÷104,6), африканский 
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стандарт – 61,8+2,3 (95%ДИ: 54,2÷69,3). 

Для оценки соответствия TNM и клинической стадий была проанализи-

рована первичная документация 824 больных, страдающих ЗН (наиболее ча-

сто встречающиеся в структуре онкологической заболеваемости в Бухарской 

области, табл.3.5). За основу были взяты стандарты диагностики и лечения 

злокачественных новообразований в Узбекистане, Российской Федерации, 

Республики Беларусь, ESMO и NCCN, где указана 8-я редакция TNM ЗН. 

Проанализировав 824 случая впервые зарегистрированных ЗН в Бухар-

ской области, выявлено, что в 96 (11,7%) случаях стадия установлена некор-

ректно. Необходимо подчеркнуть, больше всего несоответствий наблюдалось 

при стадировании ЗН поджелудочной железы (32,1%), колоректального рака 

(18,3%) и ЗН печени (15,1%). Наиболее частой ошибкой (46,9%) при уста-

новлении клинической стадии заболевания являлось использование цифрово-

го значения Т категории (TNM классификация) как индикатора стадии 

(табл.2).  

Таблица 2 

Число несоответствий TNM и клинических стадий отдельных локализа-

ций злокачественных новообразований, Бухарская область, 2020 г. 

Локализация  
Несоответствие TNM и 

клин.стадий (абс.чис) 

% от впервые вы-

явленных случаев 

Молочная железа 14 5,5 

Колоректальный рак 19 18,3 

Желудок 13 13,7 

Кожа (кроме меланомы) 10 10,8 

Легкое 10 11,1 

Шейка матки 4 5,0 

Поджелудочная железа 18 32,1 

Печень 8 15,1 

Всего ошибок 96 11,7 

 

Изучая несоответствия в постановке клинической стадии в Бухарской 

области, можно прийти к выводу, что большинство ошибок пришлось на III 

(54,2%) и II (31,3%) стадию. То есть вместо II и IV стадии в 40,6% и 12,5% 

случаях была установлена III. Такая же ситуация и со II стадией, вместо III и 

IV стадии в 18,8% и 5,2% случаях была выставлена II стадия. 

Правильное установление стадии играет важную роль в подборе методов 

лечения. Исходя из анализа представленных данных, можно сделать вывод, 

что в 11,7% случаев тактика лечения могла быть подобрана не корректно. 

Немаловажную роль при определения дальнейшего лечения играет pTNM, 

которую в связи с отсутствием популяционного ракового регистра проанали-

зировать не представляется возможным. Кроме того, стадирование заболева-

ния по общепринятой клинической классификации (I-IV) в Бухарской обла-

сти происходит без буквенного уточнения (Ia-c, IIa-c и т.д.), что также играет 
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немаловажную роль при выборе соответствующего лечения. 

В четвертой главе «Методологические аспекты к популяционному 

канцер-регистру» была сформирована методология и функциональные тре-

бования к регистрации злокачественных новообразований.   

Основной целью ПКР в РУзб является ведение персонифицированного 

учета с последующим регулярным наблюдением за пациентом с ЗН, также, 

как и учет впервые выявленных случаев ЗН, ведение информации о прове-

денном лечении. 

В задачи ПКР также входят: 

Регистрация случаев ЗН и дальнейшее их дополнение, то есть сведения о 

лечении – правильное следование стандартам и протоколам лечения, диагно-

стики – корректная установка диагноза и диспансеризации. Контроль каче-

ства внесенных данных. 

Изучение и проведение анализа имеющихся данных с последующим со-

ставлением различных отчетов. 

Обобщение информации в ПКР для формирования государственной ста-

тистической для последующего предоставления в Министерство Здравоохра-

нения. 

Формирование ежегодных аналитических статистических сборников он-

кологической службы. 

Проведение научных, эпидемиологических, государственных программ 

исследований, которые необходимы для совершенствования онкологической 

помощи в республике.  

Защита и поддержка имеющихся и ретроспективных данных в ПКР. 

Возможность проведения международных научных исследований. 

Базисной частью ПКР РУзб являются – кабинеты районных онкологов 

РМО/ГМО. С районного кабинета онколога персональные данные о случаях 

заболевания ЗН отправляются в– региональные филиалы РСНПМЦОиР.  

В региональных филиалах РСНПМЦОиР ПКР РУзб функционирует в 

виде отделений регистра, на базе организационно-методических отделений. 

В системе ПКР выделены 5 основных разделов: 

✓ Поиск — раздел для поиска пациента в картотеке в соответствии с за-

данными параметрами. 

✓ Новый пациент – раздел для создания карточки нового пациента 

✓ Списки — раздел для просмотра и создания списков пациентов и ра-

боты с черновиками. 

✓ Статистика — раздел для построения государственной статистической 

и произвольной статистической отчетности в соответствии с международны-

ми требованиями. 

✓ Администрирование — раздел для управления системой ПКР (учет-

ными записями, правам и ролями пользователей). 

В системе регистра реализована возможность осуществления Поиска по 

следующим разделам: 

✓ Поиск по ФИО 

✓ Информационный поиск 
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✓ Регламентированный поиск 

Любая карточка онкологического пациента в базе данных ПКР состоит 

из следующих разделов:  

1. Паспортная часть 

2. Диагнозы 

3. Лечение 

4. Рецидивы и метастазы 

5. Информация о запущенности 

6. Клинические группы 

7. Отметки о диспансеризации 

В разделе «Паспортная часть» вносится основная личная и демографи-

ческая информация о пациенте. Стоит отметить, что в системе есть обяза-

тельные и необязательные поля, при этом первые отмечены знаком «*». Так-

же в данном разделе имеются несколько справочников: СОАТО - Система 

обозначения административно-территориального объекта; справочник заре-

гистрированных профессий в Республике Узбекистан; справочник медицин-

ских учреждений, зарегистрированных в Республике Узбекистан; полный 

справочник МКБ-10. 

В разделе «Диагнозы» вводится информация о диагнозах пациента, да-

тах их установления. В случае выявления у пациента нескольких опухолей 

(синхронные, метахронные), сведения о каждом диагнозе вносятся отдельно. 

В данном разделе ключевым справочником является: Классификация TNM; 

клиническая стадия и морфологический справочник МКБ-О-3. Все необхо-

димые логические контроли были проработаны.  

Раздел «Лечение» предназначен для ввода информации о проведенном в 

соответствии с диагнозом/диагнозами лечении. Для одного диагноза может 

быть проведено несколько видов и характеру лечения. 

Сроки курсов лечения могут пересекаться, если одно из лечений стацио-

нарное, а другое - амбулаторное. При этом, 2 стационарных курса лечения не 

могут пересекаться. Каждый фрагмент лечения заполняется в отдельном раз-

деле – Общие сведения о лечении. 

Раздел Рецидивы и метастазы предназначен для ввода соответствующих 

данных при каждом выявлении рецидива заболевания, либо метастазов (про-

грессирование заболевания). При заполнении поля «Возникший процесс*» 

необходимо указать, какой процесс был зарегистрирован: Рецидив/ Регио-

нарные метастазы / Отдаленные метастазы / Биохимический рецидив / Про-

грессирование процесса / Местнорапространенный процесс / Трансформация. 

При регионарных или отдаленных метастазах необходимо заполнить поле 

«Область поражения»: Лимфоузлы / Кости / Печень / Легкое (плевра) / Го-

ловной мозг / Яичник / Мягкие ткани / Надпочечник / Другие органы / Брю-

шина. 

Раздел «Информация о запущенности» предназначен для ввода соответ-

ствующих данных при выявлении у больного III-IV стадии заболевания визу-

альнодоступных локализаций и IV стадии всех ЗН. 

Из данных анамнеза заполняется поле «Дата появления первых призна-
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ков» (дд.мм.гггг). В поле «Причина запущенности» указывается основная 

причина, по которой заболевание было выявлено в запущенной форме, после 

разбора каждого случая на врачебной конференции и заполнения соответ-

ствующего протокола: Неполное обследование больного / Ошибка в клини-

ческой диагностике / Ошибка в рентгенологической диагностике / Ошибка в 

цито-морфологической диагностике / Длительное обследование больного / 

Скрытое течение болезни / Несвоевременное обращение больного за помо-

щью / Отказ больного от обследования / Погрешности диспансеризации 

больных с хронической патологией / Протокол не разобран на врачебной 

конференции. 

В разделе Клинические группы содержится информация о клинических 

группах (2, 3, 4) пациента. При переводе пациента из одной клинической 

группы в другую всегда необходимо заполнять данный раздел. 

Раздел «Отметки о диспансеризации» может быть автоматически запол-

нены после добавления лечения, если значение в поле Сведения о лечении – 

Лечился амбулаторно или лечился стационарно и дата добавления лечения 

больше, чем дата последней отметки о диспансеризации. Если была отмечена 

явка больного или уточнена его судьба после завершения последнего курса 

лечения – отметка о диспансеризации заполняется вручную. 

Раздел «Статистика» позволяет создавать различные виды отчетов по 

шаблонам, включает три раздела – Государственная статистическая отчет-

ность, Дополнительная отчётность, Численность и смертность. 

Раздел «Администрирование» предназначен для управления системой 

ПКР, т.е. учетными записями и ролями пользователей. Кроме того, раздел 

позволяет провести процедуры аудита и восстановления данных, экспорта 

МАИР, сравнения баз данных, удаления из базы данных, составления отчетов 

об ошибках. Также были сформированы роли и права пользователей ПКР. 

Функция «экспорт в МАИР» позволяет выгружать данные по опреде-

ленному формату для сборника Рак на пяти континентах. 

В пятой главе «Статистические показатели, использующиеся в попу-

ляционном канцер-регистре» были сформированы статистические показа-

тели, которые были разделены на 7 блоков, с подробным описанием области 

их применения. 

Стоит отметить, что в общей медицинской статистике нет раздела стати-

стических показателей, применяемых в онкологической службе. Исходя из 

этого, для оценки эффективности организации онкологической службы, а 

также противораковых мероприятий был выделен ряд статистических пока-

зателей, с подробным описанием области их применения. 

Статистические показатели онкологической службы были разделены на 

7 основных блоков: 

1. Показатели первичной заболеваемости ЗН (Число впервые выявлен-

ных случаев ЗН; Структура (экстенсивные показатели) заболеваемости ЗН 

(%); Грубые интенсивные показатели заболеваемости ЗН (на 100 000 населе-

ния); Возрастные интенсивные показатели заболеваемости ЗН (на 100 000 

населения); Стандартизованные показатели заболеваемости ЗН (на 100 000 
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населения)) 

2. Показатели смертности от ЗН (Число умерших от ЗН в отчетном пе-

риоде; Структура (экстенсивные показатели) смертности от ЗН (%); Грубые 

интенсивные показатели смертности от ЗН (на 100 000 населения); Возраст-

ные интенсивные показатели смертности от ЗН (на 100 000 населения); Стан-

дартизованные показатели смертности от ЗН (на 100 000 населения); Общая 

летальность (%); Отношение смертности от ЗН к заболеваемости ЗН на осно-

ве грубых интенсивных показателей; Отношение смертности от ЗН к заболе-

ваемости ЗН на основе стандартизованных показателей) 

3. Показатели организации диспансерного учета (Доля пациентов, про-

шедших диспансерное обследование (%); Доля пациентов III клинической 

группы, прошедших диспансерное обследование (%); Доля пациентов, 

наблюдаемых 5 и более лет, прошедших диспансерное обследование (%)) 

4. Показатели организации лечебной работы (Процент охвата радикаль-

ным лечением курабельных больных (%); Процент частоты применения ра-

дикального хирургического лечения курабельных больных (%); Процент ча-

стоты применения комбинированного и комплексного лечения с хирургиче-

ским компонентом курабельных больных (%); Частота отказов пациентов от 

радикального лечения (%); Частота общих противопоказаний к радикальному 

лечению (%)) 

5. Показатели состояния своевременной диагностики (Доля пациентов с 

I и II стадиями заболевания ЗН среди впервые выявленных (%); Частота 

поздней диагностики (%); Одногодичная летальность (%)) 

6. Показатели качества профилактических осмотров населения и скри-

нинговых программ (Частота раннего выявления ЗН при профилактических 

обследованиях населения (%); Эффективность профилактических обследова-

ний населения (%); Частота выявления рака in situ (%); Эффективность рабо-

ты женских смотровых кабинетов (%); Отношение преинвазивных и инва-

зивных форм рака шейки матки среди лиц с диагнозом, установленным в ре-

зультате профилактического обследования (коэффициент); Частота отказов 

от профилактического обследования лиц, у которых в последующем выявле-

на злокачественная опухоль в запущенной стадии (абс. число и %)) 

7. Показатели оценки отдаленных результатов лечения (Общая выжива-

емость (%); Скорректированная выживаемость (%); Относительная выжива-

емость (%); Относительная стандартизованная выживаемость (%)). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате исследования диссертации доктора философии на тему 

«Методологические аспекты популяционного ракового регистра в Рес-

публике Узбекистан» были сформулированы следующие выводы: 

 

1. Проведённый всесторонний анализ организации онкологической по-

мощи больным ЗН в республике позволил определить важное звено в онко-

логической службе - онкологические кабинеты. Укомплектованность штатов 
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специалистами-онкологами позволит повысить качество и достоверность 

первичного учета больных ЗН, а также уровень онкологической насторожен-

ности населения. Онкоэпидемиологический анализ заболеваемости населе-

ния Республики Узбекистан за последние 10 лет ЗН выявил рост впервые вы-

явленных случаев ЗН на 15,6%, а наиболее характерные для страны локали-

зации ЗН: молочной железы (9,8 на 100 000 населения), желудка (5,1) и шей-

ки матки (4,8). Наибольший риск развития ЗН характерен для населения в 

возрасте 70-74 года (505, 7 на 100 000 населения). 

2. На основе созданной популяционной базы данных первичных боль-

ных ЗН Бухарской области проведен анализ заболеваемости населения. Забо-

леваемость ЗН в Бухарской области составила 82,3 на 100 000 населения. В 

структуре онкологической заболеваемости лидирующие позиции занимали 

ЗН молочной железы (16,0%), колоректальной зоны (6,6%) и желудка (6,0%), 

пик заболеваемости приходился на возрастную группу 75-79 лет (577,3 на 

100 000 населения). Проведенный анализ базы данных позволил выявить ти-

пичные ошибки в первичной документации: в 96 (11,7%) случаях стадия 

установлена некорректно, больше всего несоответствий наблюдалось при 

стадировании ЗН поджелудочной железы (32,1%), колоректального рака 

(18,3%) и ЗН печени (15,1%). Наиболее частой ошибкой (46,9%) при уста-

новлении клинической стадии заболевания являлось использование цифрово-

го значения Т категории (TNM классификация) как индикатора клинической 

стадии, так в 54,2% III стадия была установлена вместо II и IV (40,6% и 

12,5% соответственно). 

3. Определена методология популяционного канцер-регистра, а также 

сформирован и создан перечень справочников (4 международных) и кодифи-

каторов (11 местных), который является неотъемлемой частью ракового-

регистра и необходим для получения качественной и достоверной информа-

ции о первичных пациентах. 

4. Показатели онкологической статистики сгруппированы в 7 базовых 

блоков: показатели первичной заболеваемости ЗН, показатели смертности от 

ЗН, показатели организации диспансерного учета, показатели организации 

лечебной работы, показатели состояния своевременной диагностики, показа-

тели качества профилактических осмотров населения и скрининговых про-

грамм, показатели оценки отдаленных результатов лечения, что помогает 

проводить оценку состояния онкологической помощи, качества оказываемых 

услуг населению, а также разрабатывать различные программы противорако-

вой борьбы. 
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INTRODUCTION (abstract of PhD thesis)  

The aim of the research work is develop methodology of the population 

based cancer registry in the Republic of Uzbekistan. 

The object of the research work is to form methodology for registration of 

malignant tumors, registration forms with a list of indicators required to fill. 

Scientific novelty of the research is as follows: 

it was proved that a detailed analysis of the oncological service based on cal-

culation of rough, intensive, standardized and age-specific indicators helps to op-

timize oncological service at all stages of the specialized medical care. 

it has been proven that the identification of typical errors in case of setting 

clinical stage, TNM and clinical group during the registration of cancer patients 

based on the created population base allows us to assess the quality of registration 

of oncological patients and develop programs to improve the quality of specialized 

medical care and treatment of cancer patients. 

it has been proven that the first formed methodological aspects of the popula-

tion cancer registry, including 4 international and 11 local codifiers, make it possi-

ble to standardize the coding and staging of oncological diseases to determine the 

best way of treatment and individualization of medical care. 

it has been proven that in order to assess the state of oncological care and the 

quality of services provided to the population, it is recommended to use the first 

developed set of statistical indicators grouped by modules,including indicators of 

the primary incidence, mortality rates, indicators of the organization of dispensary 

registration, indicators of the organization of medical care, indicators of the timely 

diagnosis, indicators of the quality of prevention and screening programs and indi-

cators for evaluating long-term treatment results. 

Implementation of the research results. Based on the obtained scientific re-

sults on improving methodological aspects of the population cancer registry in the 

Republic of Uzbekistan: 

approved the methodological recommendation «Methodology for calculating 

the main statistical indicators in oncology» developed on the basis of the scientific 

research results on implementation of the methodology of the population cancer 

registry in the Republic of Uzbekistan (approved by the Ministry of Health №. 8 n-

r/ 767 of 14.09.2021 y.). Based on this recommendation, the quality of malignant 

tumors treatment has improved due to monitoring of early diagnosis at the popula-

tion level and early assessment of risk factors. 

recommendations for improving methodology of the population cancer regis-

try were put into practice of Samarkand and Fergana regional branch of the Repub-

lican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Oncology and Radiol-

ogy (approved by the Ministry of Health No 8 n-z / 320, 06.10.2021 y). The results 

of the study have been introduced into medical practice by improving the method-

ology of the population cancer registry in the Republic of Uzbekistan, formation of 

oncostatistical indicators grouped into 7 main blocks, such as indicators of primary 

incidence, mortality rates, indicators of the organization of medical care, indicators 

of the timely diagnosis, indicators of the quality of prevention and screening pro-
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grams and indicators for evaluating long-term treatment results, assessing the qual-

ity of oncological service, as well as identified errors during registration have im-

proved the quality of life of patients with malignant tumors. 

Structure and scope of the dissertation. The dissertation was presented on 

121 pages consisting of an introduction, five chapters, conclusions and a list of ref-

erences. 
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