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 Мақолада чет эл муаллифларининг юмшоқ тўқима 

саркомаларининг долзарб муаммолари, касалланиш 

ва ўлим кўрсаткичлари  ва ушбу касаллик билан 

ксалланган беморларнинг узоқ натижалари 

тўғрисида маълумотлар  келтирилган.  Юмшоқ 

тўқима саркомаси кам ўрганилган ва кўплаб илмий 

изланишлар талаб қиладиган касалликдир. 
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Тиббиёт тараққиёти инсоният тараққиётига чамбарчас боғлик равишда 

ривожланиб келаётганлигига қарамай кўплаб тиббий муаммолар ўз ечимини 

кутмоқда. Ана шундай долзарб муаммолардан бири юмшоқ тўқималар саркомаси 

(ЮТС) хасталигидир. ЮТСнинг муаммоли жҳати шундан иборатки, бу касалликнинг 

хилма-хиллиги ва шу билан бирга касалликни аксарият ёшларда учраши, агрессив 

кечиши, тез авж олиши, узоқ метастазлар бериши, тез қайталаниши  ва даво 

натижаларининг кам наф беришидир [1, 2].   

Авваломбор, юмшоқ тўқималарга инсон организмининг ретикулоэндотелиал 

тизими ва ички аъзоларининг таянч тўқималаридан ташқари барча ноэпителиал 

тўқималари киради. Юмшоқ тўқима хужайралари организмнинг барча аъзолари ва 

тизимларида мавжуд бўлиб, эмброгенез даврида эндодерма, мезодерма ва 

эктодермадан ривожланади. Ривожланиш даврида юмшоқ тўқима таянч харакат 

тизимининг асосий меъзонини ташкил қилади. Шунинг учун хам аксарият холларда 

(90-95%) юмшоқ тўқима ўсмалари қўл-оёқ ва тана қисмида жойлашади. Юмшоқ 

тўқималарнинг асосини фиброз, ёғ, синовиал, мушак, қон-томир ва нерв тўқималари 

ташкил қилиб, умумлаштирилган холда бирлаштирувчи тўқималар, деб айтилади. 

Ушбу тўқималардан келиб чиқувчи хавфли ўсмаларни эса саркома номи билан 

юритилади [3,4]. 

Саркомалар мезенхимал келиб чиқадиган ўсмаларнинг гетероген гуруҳи бўлиб, 

улар танадаги ҳар қандай жойида пайдо бўлиши мумкин. Оёқ ва қўлларда ЮТС учраш 

даражаси 60% ни ташкил этади. Саркомаларнинг 50 дан ортиқ гистологик турлари 

мавжуд бўлиб, уларни асосий 2та грухга ЮТС ва суяк саркомалари (СС) га бўлиш 

мумкин [5, 6].  
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ЮТС камёб ўсмалар гурухи ҳисобланиб, катталар саратон касалликлари ичида 1% 

ни, болаларда эса 15%ни ташкил этади [7, 8]. Қўл-оёқ, ички аъзолар, тана ва 

ретроперитонеал бўшлиқ энг кўп учрайдиган жойлар бўлиб, барча ҳолатларнинг 

70%ни ташкил этади [8, 9].   

Саркомалар организмдаги барча мезенхимал тўқималаридан келиб чиқадиган 

кенг оила ҳисобланиб, таркибига ёғ, мушак, фиброз, тоғай ва суяк каби бир қатор 

тўқималарнинг патологиялари  кириб кетади. Саркомалар хилма-хил бўлиб етмишдан 

ортиқ тури мавжуд [10]. Тарихий таснифларга кўра, суяк ва юмшоқ тўқима 

саркомалари молекуляр таснифига кўра иккита гуруҳга бўлинган: генетик мураккаб, 

кучли мутацияланувчи, мураккаб кариотипли ҳамда битта касалликка хос 

транслокацияни ўтказган, мутация ёки амплификацияланган нисбатан тинч геномик 

фонли турларидир [11]. 

ЮТС деярли ҳар қандай анатомик жойларда, шу жумладан оёқ қўлларда ( 

60%ҳолларда), кўкрак қафаси, қорин, ретроперитонеал бўшлиқ, бош ва бўйинда пайдо 

бўлиши мумкин. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг таснифига  мувофиқ 50 дан 

ортиқ гистологик кичик турлари аниқланган бўлиб, уларнинг ҳар бири ўзига хос 

биологик ва клиник хусусиятларга эга [12,13]. 

ЮТС барча саратон касалликлари ичида 1% ни ташкил этиб, 60% холатларда қўл-

оёқларда кузатилади [14,15].Оёқларда қўлларга нисбатан кўпроқ кузатилиб, нисбати 

4:1 ни ташкил этади [16,17]. 

ЮТС мезенхимал келиб чиқадиган ўсмаларнинг гетероген гурухи бўлиб, Европада 

йилига 100 000 аҳолига 5та ҳолатни ташкил қилади. Улар тананинг ҳар қандай жойида 

пайдо бўлиши мумкин, лекин кўпинча оёқ-қўлларда, танада, қорин орти соҳада,  ички 

аъзоларда, бош ва бўйинда пайдо бўлади. Улар кўпроқ ўрта ва катта ёшдаги одамларда 

учрасада, болалар ва ёшларда агрессив кечади [18]. 

АҚШ статистикасига кўра, саркомаларни ўлим кўрсаткичи 1% бўлиб, бу 

кўрсаткич болалар ва ўсмирларда 19-21%ни ташкил этган.  Саркомаларнинг хилма-

хиллиги, кенг тарқалганлиги ва кам ўрганилганлиги учун, бугунги кунга келиб 

саркомаларни даволаш услубида ўзгартиришлар  ва янгиликлар киритилиб бормоқда 

[19]. 

 Тадқиқодларга кўра, ЮТС билан касалланиш даражаси 100 000 аҳолига 2,49-5,87 

ни ташкил қилади ва ташҳисдан кейинги 5 йиллик яшовчанлик кўрсаткичи 55,5-56,5% 

ни ташкил қилади [20-21]. Бироқ кечки босқичлардаги ЮТС билан касалланган 

беморларнинг 5 йиллик яшовчанлик кўрсаткичи кескин пасаяди яъни 27,2% ни 

ташкил этади [20]. Бундан ташқари, ЮТС билан касалланган беморларнинг 40-50% да 

узоқ метастазлар ривожланади [22]. 

ЮТС саркомаларнинг 70-80% ни ташкил этади ва барча саратон 

касалликларининг  <1% ни ташкил этади.  ЮТС Қўшма Штатларда хар йили 

аниқланадиган барча саратон касалликларининг тахминан 1% ни ташкил қилади. 

Охирги йилларда ЮТС билан касалланиш даражаси ҳар икки жинс вакилларида  ҳам 

сезиларли ошганлигини кўрсатмоқда. Эркаклар орасида аёлларга қараганда кўпроқ 

ўсиш кузатилмоқда [23]. 
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ЮТС барча саратон касалликларининг 1% ини ташкил этишига қарамай, улар кам 

учрайдиган хавфли касалликларнинг энг юқори кўрсаткичига эга. Умуман олганда, 

ЮТС учун 5 йиллик яшовчанлик кўрсаткичи 57-62% гача баҳоланади ва касаллик 

босқичи ҳамда анатомик жойлашувига қараб бу кўрсаткич ўзгариши мумкин [24]. 

Мезенхимал тўқималардан келиб чиқадиган ЮТС клиник жҳатдан жуда хима-хил 

бўлиб, мушаклар, ёғ тўқималари, периферик нервлар, қон томирлари ва бириктирувчи 

тўқималарни ўз ичига олган кўплаб манбалардан келиб чиқиши мумкин [25,26]. 

Америка Қўшма Штатларида ЮТС саратон касаллигининг 1% ни ва саратон билан 

боғлиқ ўлимларнинг эса 2%ни ташкил қилади [27]. 2019 йилда 12 750 та янги ЮТС 

ҳолати аниқланган ва 5 270 бемор ушбу касалликдан вафот этган [28]. 

2019 йилда Италия ва Европанинг бошқа давлатларида ЮТС эпидемиологияси 

бўйича ўтказилган текширувларда, Италия ва Европада йилига 100 минг аҳолига 

нисбатан 6,27 ва 4,71 касалланиш ҳолатлари қайд этилган. Ўртача ёш кўрсаткичи эса 

58 ва 63 ёшни ташкил этган. Улар ичида лейомиосаркома, липосаркома ва 

дифференциялашмаган плеоморф саркома энг кенг тарқалган ЮТС субтипларидир. 

Австраля аҳолиси орасида ўтказилган сўнгги тадқиқотлар шуни кўрсатадики, сўнгги 

30 йил ичида касалланиш даражаси деярли икки баробарига кўпайган ва бу 

ташҳислашни бирмунча яхшиланганлиги ёки молекуляр патология таснифлашлар 

билан боғлиқ бўлиши мумкин[29]. 

Яқинда Австралия аҳолисида ўтказилган тадқиқот шуни кўрсатдики, сўнги 30 

йил ичида касаллик даражаси деярли икки баробарга ошганлигини кўрсатди. Бу эса 

нафақат инсонларни яшаш тизими ва экологиянинг издан чиқганлиги, шу билан бирга 

ташҳислаш тизимининг ривожланиб бораётганлигига ҳам боғлиқдир [30]. 

ЮТС билан йиллик касалланиш дунё бўйлаб 100 000 кишига 1,8 дан 5 тагача 

ўзгариб туради [31,32,33]. Ҳар йили касалликнинг янги ҳолатлари сони АҚШда 12310 

гача, Европа Иттифоқида 23574 та, Кореада 412та ва Ўзбекистонда эса 410тани ташкил 

этади [34,35,36,37]. 

ЮТС бўйича Кореада ўтказилган илмий ишлар натижалари шуни кўрсатадики, 

ҳар йили ЮТС билан касалланаётган беморларнинг 45% ни кечки босқичдаги 

беморлар ташкил этган.Умумий ЮТС билан касалланиш 100 000 кишига 2,49 ни 

ташкил қилган, шулардан маҳаллий ЮТС билан касалланиш 1,37 ни ва ривожланган 

ЮТС билан касалланиш эса 1,12 ни ташкил қилган. Ҳар икки ҳолатда 5 йиллик 

яшовчанлик кўрсаткичи 82,4% ва 27,2% ни ташкил этган. Деярли ҳар бешинчи бемор 

(18%) ташҳисдан кейин 1 йил ичида вафот этган [38].  

Кореяда ривожланган ЮТС билан касалланган беморларнинг ўртача ёши 56,1 

ёшни, маҳаллий ЮТС билан касалланган беморларнинг ўртача ёши эса 53,2 ёшни 

ташкил этди. Бу кўрсаткич  Японияда 58,3 ни, Францияда 61,5 ни ташкил этади. 

Кореяда ўтказилган тадқиқотлар шуни кўрсатдики, ЮТС билан касалланиш 20-40 

ёшли гурухларда 18,6%ни ташкил этди [39,40]. 

ЮТС билан умумий касалланиш даражаси баъзи мамлакатлар ёки минтақаларда 

турлича, хусусан  Қўшма Штатларда  (100 000 аҳолига йилига 4,2), Европада (100 000 

аҳолига йилига 4,7), Буюк Британия (100 000 аҳолига йилига 4,51), Ирландиядаги 

(100 000 аҳолига йилига 4,48) кўрсаткичларга қараганда, Кореа (100 000 аҳолига 
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йилига 2,49), Швеция  (100 000 аҳолига йилига 1,8) ва Пекиннинг (100 000 аҳолига 

йилига 1,15) кўрсаткичлари нисбатан паст эканлигини кўришимиз мумкин [41, 42, 43, 

44, 45, 46]. Коареадаги тадқиқотчилар 2003 йилдан 2007 йилгача бўлган тахминий 

касалланиш кўрсаткичини 100 000 аҳолига эркакларда 1,6 ва аёлларда эса 1,2 ни 

ташкил этганлигини маълум қилишди. Лекин улар прогноз кўрсаткичларининг юқори 

эканлигини, ҳисобот вақтида ушбу касалланиш гуруҳига  ICD-10  C47 ва C49 

ташҳисларини ўз ичига олганлиги, аммо C48, C223, C224 yoki C542 ташҳислари 

киритилмаганлини таъкидлаб ўтишган. Бу эса минтақалар ўртасида тафовут 

юқорилиги статистик маълумотларнинг турлича эканлиги билан ҳам боғлаш мумкин. 

Буни ҳисобга олган ҳолда, ҳалқаро таққослашни амалга ошириш учун ЮТС учун изчил 

кодларни яратиш бўйича консенсусга эришиш мақсадга муофиқдир [47]. 

ЮТС – кам учрайдиган бириктиручи тўқима ҳосилалари бўлиб, барча 

саркомаларнинг 60% ни, катталардаги онкологик касалликларнинг эса 1% ни ташкил 

этади [48,49,50]. Болалар онкологтк касалликлари ичида эса 6% ни ташкил этиб, 

болалар ва 20 ёшгача бўлган катталардаги ЮТС – онкологик касалликлардаги ўлим 

кўрсаткичининг энг катта 5та сабабларидан бири ҳисобланади [51,52]. Европада 

саркома билан касалланиш кўрсаткичи 100 000 аҳолига 5,6 ни ташкил этиб, шулардан 

84%ни ЮТС ташкил этади[53]. 

Қўшма Штатларда 2018 йилда ЮТС билан касалланиш 13040 тани ташкил этган 

[51]. Россия Федерациясида 2016 йил маълумотларига кўра ЮТС билан касалланиш 

100 000 аҳолига 1,4 ни ташкил этди. Шимолий-ғарбий минтақаларида эса бу кўрсаткич 

1,67ни ва шуларда ўлим кўрсаткичи 100 000 ағолига 1,41та тўғри келди. 30 ёшгача 

контингент орасида бириктирувчи ва юмшоқ тўқима ҳосилалари кўплаб учраб 3,6%ни 

ташкил этди. Улар ичида ЮТС билан янги касалланган беморларнинг бир йиллик ўлим 

кўрсаткичи 19,3ни ташкил этди [54,55].  

Мамлакатимиз статистик маълумотларига эътибор берадиган бўлсак, 2020-йилда 

юмшоқ тўқима ўсмалари  билан касалланиш сони 410тани ташкил этиб, бу кўрсаткич 

100 минг аҳоли сонига 1,2 тага тўғри келади. Шуларданг I босқичда 6,6%, II босқичда 

53,2%,  III босқичда 18,8% ва  IV босқичда 12,4% касалланиш аниқланган. Беш йиллик 

яшовчанлик кўрсаткичи эса 40,1%ни ташкил этди [56]. 

Юқоридаги фикрлардан кўриниб турибдики, ЮТС бутун мамлакатлар ўртасидаги 

долзарб муаммо бўлишига қарамай, кам ўрганилган ва кўплаб илмий изланишлар 

талаб қиладиган касалликдир. 
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