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Abstract: Purpose of the study: Assessment of oral microbiota in
oncological diseases of the oral cavity. Materials and methods: 20 patients with
cancer in the oral cavity were selected from the surgical department No. 6 of the
Republican Oncology Center: reconstructive, plastic surgery, head and neck
tumors and onco-ophthalmology department. Their saliva was examined in the
Bacteriological Laboratory of the TTA multidisciplinary clinic, and blood agar,
VSA, endo, and Saburo media were used in the examination of patients.
Antibiotic sensitivity was checked by disk diffusion method. Analysis and
discussion of results. 75% of patients are men, 25% are women. In 15 patients,
10 men and 5 women, bacteria close to the normal microflora of the oral cavity,
and pathogenic bacteria in 5 men were detected. Conclusion: Oral microbiota
composition and functionality are now considered to be associated with

mutational changes in oral cancer. During the examination of patients with
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oncological diseases in the oral cavity, the bacteria detected in them are similar
to normal bacteria, but they cannot be called completely normal (Staf. aureus
25%). The reason for this is explained by the fact that patients receive light
therapy and take various powerful drugs. Such factors affect the normal
microflora.

Keywords: oncological diseases, microbiota, bacteriological, pathogenic

bacteria, hyperproliferation, light therapy.

Dolzarbligi. Inson og‘iz bo‘shlig‘i inson salomatligi va kasalliklarida
muhim ro‘l o‘ynaydigan doimiy mikroflorani tashkil etuvchi turli xil
mikroorganizmlar uchun noyob ekologik tizimdir (1,13). Og‘iz bo‘shlig‘i
saratoni bosh va bo‘yin saratonining bir turi bo‘lib, og‘iz bo‘shlig‘ida joylashgan
har ganday saraton to‘qimalarining o‘sishidir. Bosh va bo‘yin saratoni dunyo
bo‘yicha saratonning oltinchi eng keng tarqalgan shaklidir va har yili og‘iz
bo‘shligi va orofaringeal saratonning 500 000 ga yaqin yangi holatlari
tashxislanadi (2,3). Bu shillig gavatning shikastlanishi, epiteliy hujayralarining
giperproliferatsiyasi va yallig‘lanish natijasida yuzaga keladi. Og‘iz bo‘shlig‘i
mikrobiotasi 700 dan ortiq turdagi bakteriyalarning vakillarini o‘z ichiga oladi.
Bosh va bo‘yin saratoning 40% og‘iz bo‘shlig‘i saratoni tashkil qiladi. Og‘iz
bo‘shlig‘i saratonining 90% skuamoz hujayrali karsinoma bilan tavsiflanadi.
Qo‘shma Shtatlarda og‘iz bo‘shlig‘i skuamoz hujayrali karsinomasi har yili
taxminan 34 000 kishiga ta‘sir qiladi. Og‘iz bo‘shlig‘i saratoni bilan og‘rigan
bemorlarning o‘rtacha 5 yillik omon qolishi 50% ni tashkil giladi. Saratonning
taxminan 95% 40 yoshdan odamlarda uchraydi. Tashxis vaqtida o‘rtacha yosh 60
yoshni tashkil qgiladi (4,9). Og‘iz bo‘shlig‘i saratoni 90% hollarda tamaki va
spirtli ichimliklar ichish natijasida kelib chigadi. Dunyo bo‘yicha 800 million
erkak va 200 million ayol tamaki iste‘mol qiladi. Har yili 281 000 dan ortiq erkak,
198 000 dan ayol va afsuski 150 000 dan oshiq bolalar og‘iz bo‘shlig‘i saratoni
bilan hayotdan ko‘z yumadi(5,8,15). Og‘iz bo‘shlig‘i saratoni bilan kasallangan
erkaklarning 95%i tamaki chekadi va spitli ichimliklar iste’mol qiladi. Ham
chekuvchi va ham ichuvchi insonlarda, ichmaydigan insonlarga nisbatan ikki
barovar, chekmaydigan insonlarga nisbatan 5 barobar, chekmaydigan va
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ichmaydigan insonlarga nisbatan esa 35 barobar kasallik og‘ir kechadi (6,13).
Ayollarning 62%;idan ziyodi esa tamaki chekuvchi va spirtli ichimlik 1s‘temol
qiluvchi otaning farzandi yoki turmush o‘rtog‘i hisoblanadi. Og‘iz bo‘shlig‘ida
saraton uchrayotgan bolalarning ham ko‘p miqdori chekuvchi va ichuvchi
otaning farzandi hisoblanadi (7,14). Bu saratonni davolashda birlamchi
profilaktika maqgsadida tamaki va spirtli ichimliklarning o‘rniga meva va
sabzvotlarni ko‘paytirish tavsiya etiladi. Meva va sabzavotlar iste‘moli og‘iz
bo‘shlig‘i saratonini 35% oldini olishga yordam beradi (10,11,12).

Tadqiqot magqgsadi: Og‘iz bo‘shlig‘i onkologik kasalliklarida og‘iz
mikrobiotasiga baho berish.

Tekshirish materiali va usullari: Respublika onkologiya markazi 6-son
jarroxlik bo‘limi: rekonstruktiv, plastik jarrohlik, bosh-bo‘yin o‘smalari va
onkooftalmologiya bo‘limidan 48 nafar og‘iz bo‘shlig‘ida saratoni bo‘lgan
bemorlar tanlab olindi. Ularning so‘lagi TTA ko‘p tarmoqli klinikasi
Bakteriologik laboratoriyada tekshirildi va bemorlarnining namunalari Qonli
agar, VSA, Endo, Saburo muhitlari ekildi va ularning agar muhitlarda sutkalik
mikrob koloniyalarini ko‘rdik, o‘sgan koloniya bakteriyalarini sof kulturasini
aniglash uchun kultural, tinktorial, morfologik xususiyatlariga ko‘ra baholadik.
Ajratilgan koloniyalarni antibiotik sezuvchanligini aniglash uchun neytral agarga
ekib disk-diffuzion usuldan foydalanildi.

Natijalar tahlili va muhokamasi. 2023- yil yanvar oyida Respublika
onkologiya markazi 6-son jarrohlik bo‘limi: rekonstruktiv, plastic jarrohlik, bosh-
bo’yin o’smalari va onkooftalmologiyaga murojaat qilgan 48 nafar bemorlarning
namunalari bakteriologik tekshiruvdan o’tkazilganda quyidagi natijalar olindi.
Umumiy bemorlar soni 48 nafar. Ularning 75% ini erkaklar, 25% ini ayollar
tashkil giladi.Ularning o‘rtacha yoshi 63 yosh. Bemorlarning 75% da normadan
pasaygan, patogen bakteriyalar aniglanmadi. 25% erkak bemorlarda patogen
bakteriya aniqlandi. Bemorlardan olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki ularning
namunalarida topilgan bakteriyalarning ko‘p soni og‘iz bo‘shligt normal
mikroflorasi bakteriyalariga o‘xshash lekin, bu bakteriyalarni to‘liq holda normal
deyolmaymiz. Buning sababi saraton bilankasallangan bemorlarning kuchli
antibiotiklar ga‘bul qilishi, nur terapiyasidan foydalanishi va boshqa omillar
ta‘sirida ushbu mikroorganizmlarda antibiotiklarga nisbatan sezgirlik pasayib
ketgan. Ushbu bakteriyalarning sof kulturasi ajratib olingandan so‘ng ularning
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antibiotiklarga nisbatan sezgirligi aniglandi. Bemorlardan olingan namunalardan
olingan sof kulturalarning quyidagi antibiotiklarga nisbatan sezgirligini
anigladik. Bemorlarda aniglanga Staf.aureus ga nisbatan quidagi antibiotiklarga
sezgirligi aniglandi. Diagramma-3 da ko‘rinib turibdiki levoflaksatsin, sefoksitin,
klindomitsin ga yugori darajada sezuvchan , glutamitsin, amikatsin, sefepim-
sulbaktam, doksisiklin o‘rtacha va past darajada sezuvchan.

XULOSA

. Og‘iz bo‘shlig‘ida saraton ko‘p hollarda zararli odatlar tamaki
chakish, spirtli ichimliklar iste‘mol qilish kabi holatlar natijasida erkaklar orasida
ko‘proq 75% kelib chiqgadi ekan.

. Yugoridagi fikrlarni inobatga olgan holda og‘iz bo‘shlig‘i onkologik
kasalliklarida normal mikroflora ko‘p holatlarda me’yoridan pasaydi. Ularning
o‘zgarishiga ga‘bul qilingan kuchli antibiotiklar, nur terapiyalari va boshqa
omillar ta’sir giladi. Shu sababli og‘iz bo‘shlig‘i onkologik kasallilarida kam
hollarda og‘iz bo‘shlig‘ida patogen bakteriyalar aniqlandi.

. Aniglangan 25% bemorlarda Staf.aureus aniglandi. Staf.aureus
Levoflaksatsin, Sefoksitin, Klindomitsin, sefepim-sulbaktamlarga sezgirligi
yuqgori bo‘ldi. Boshqga antibiotiklarga nisbatan o’rtacha va past darajada sezgirlik
namoyon qildi. Eng past sezgirlik gatifloksatsin, doksisiklin, linkomitsinlarga
nisbatan aniqlandi.
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