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АННОТАЦИЯ 
Кириш. Россия Федерациясида оғиз бўшлиғи ва оғиз-ҳалқум саратони бош ва бўйин ўсмалари орасида касалланиш 

частотаси бўйича 2-ўринни эгаллайди. Ушбу патология билан онкологга мурожаат қилган беморлар, одатда, 
аллақачон III-IV босқичда кенг тарқалган ўсма жараёнига эга. Бундай беморларнинг ўлим даражаси даволанишдан 
кейинги 1 йилда 30-40% ни ташкил қилади. Бу ўзини оқлаган клиник усуллардан фойдаланган ҳолда ушбу 
касалликни ташхислаш ва даволаш усулларини такомиллаштириш зарурлигини тақозо этади. Даволашдан олдин ва 
даволаш жараёнида беморнинг аҳволини башорат қилиш имконини берадиган замонавий лаборатория усуллари 
даволашни муваффақиятли тузатиш учун клиник амалиётга киритилган. Тегишли даволаш муассасаларининг амалий 
тажрибасини баҳолашга муҳим аҳамият берилади.

Тадқиқотнинг мақсади: Республика ихтисослаштирилган онкология ва радиология илмий-амалий тиббиёт 
маркази (РИОваРИАТМ) Тошкент вилояти филиалида ушбу патология билан шуғулланувчи даволаш муассасалари 
тажрибасидан фойдаланган ҳолда оғиз бўшлиғи ва оғиз-ҳалқум саратони билан оғриган беморларни замонавий 
ташхислаш ва даволаш алгоритмини ишлаб чиқиш.

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқотнинг объекти сифатида 2017-2025 йилларда Республика 
ихтисослаштирилган онкология ва радиология илмий-амалий тиббиёт марказининг бош ва бўйин ўсмалари бўлимида 
даволанган 42 нафар оғиз бўшлиғи ва оғиз-ҳалқум саратони билан касалланган беморлар олинди: 27 нафар бемор 
касалликнинг III босқичи (Т1-3Н0-1), 7 нафар бемор IV (Т4Н0-1) ва 8 нафар бемор кенг тарқалган рецидив билан 
касалланган. Операцияга ётқизилгунга қадар барча беморлар неоадъювант нур терапиясини (40 Гр) қабул қилишган. 
Ўтказилган операциялар бирламчи ўчоқни радикал олиб ташлашни, бўйин метастазлари мавжуд бўлганда эса - бир 
вақтнинг ўзида бўйин лимфодиссексиясини IB, IVА-Б, III ва ВА даражаларида амалга оширишни ўз ичига олди. Операция 
жараёнида беморлардан ўсма ва ўсма атрофи соҳа тўқималаридан намуналар олинди. Улар гомогенизация қилинди 
ва яллиғланиш олди ва яллиғланишга қарши ситокинлар: интерлейкинлар 1β, 6, 8 ва 10; интерлейкиннинг ретсептор 
антагонисти 1; интерферонлар α ва γ; ўсма некрози омили α ва секретор иммуноглобулин А даражаси аниқланди.

Натижалар. Ўсма тўқимасида ўсма атрофи соҳага нисбатан яллиғланиш олди ситокинлари миқдори регионар 
метастазлари бўлмаган бирламчи беморлар гуруҳида статистик жиҳатдан сезиларли даражада юқори эканлиги 
аниқланди. Ҳудудий метастазлари бўлган беморларда ўхшаш фарқлар кузатилди. Рецидивларда бундай фарқ фақат 
интерлейкин 6 даражасида қайд этилган. Шуни таъкидлаш керакки, ўсма атрофи соҳа ва ўсма тўқима намуналарида 
рецидивлар бўлганда бошқа 2 гуруҳда ифодаланган 1β, 6 ва 8 интерлейкинлари бўйича фарқлар йўқолади. Бу кўриниш 
жиҳатидан малигнизатсияланмаган тўқиманинг иммунологик хусусиятлари бўйича ўсма тўқимасига яқинлашишини 
кўрсатади ва билвосита унинг пролифератив салоҳиятни чекловчи хусусиятларини йўқотганлигидан далолат 
бериши мумкин. Ўсма атрофи соҳада 2 та кўрсаткич бўйича фарқлар аниқланди: рецидивларда ўсма некрози омили 
α ва интерлейкин 1β даражаси регионар метастазларсиз бирламчи ўсмаларга қараганда юқори бўлди. Метастазлари 
бўлмаган ва бўлмаган беморларда ўсма ва ўсма атрофи соҳа ўртасида секретор иммуноглобулин А нинг тўқима 
солиштирма миқдори бўйича фарқлар кузатилмади, рецидивлари бўлган беморларда эса ўсма атрофи соҳага 
нисбатан ўсма тўқимасида юқори даражалар кузатилди. Худди шу гуруҳдаги беморларнинг тўқима намуналарида 
секретор иммуноглобулин А миқдори метастазлар бўлган гуруҳга қараганда статистик жиҳатдан сезиларли даражада 
юқори бўлиб чиқди, бунда унинг даражаси барча ўрганилган гуруҳлар орасида минимал эди, бу унинг маҳаллий 
синтезининг пасайишини кўрсатади. Ўсма атрофи соҳаларда ушбу кўрсаткич барча гуруҳларда статистик жиҳатдан 
бир хил бўлган.

Хулосалар. 1. Клиник маълумотлар иммунологик кўрсаткичлар билан биргаликда орофарингеал саратон билан 
оғриган беморларнинг ҳолатини объектив баҳолашни тўлдириш учун қўлланилиши керак. 2. Ўсма тўқималарида 
шаклланаётган яллиғланиш олди ситокинларининг юқори даражаси ўсманинг ривожланиши ва тарқалишига ёрдам 
беради, бу уларнинг ўсма ҳужайралари томонидан ишлаб чиқарилиши ва маҳаллий яллиғланиш жараёнининг 
натижаси бўлиши мумкин; ўсма тўқималарида ситокинлар даражаси уларнинг ўсма атрофи соҳадаги миқдоридан ошиб 
кетади. 3. Секретор иммуноглобулин А миқдори метастазланаётган ўсма тўқимасида минимал, рецидивланаётган 
ўсма тўқимасида максимал бўлади. Шу билан бирга, статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқлар қайд этилмаган.

Калит сўзлар: оғиз бўшлиғи ва оғиз-ҳалқум саратони, ўсма, метастазлар, қайталанишлар, иммунологик омил, 
ситокинлар, ўсма атрофи соҳа, антигенлар.
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ABSTRACT
Introduction. In the Russian Federation, cancer of the oral cavity and oropharynx ranks second in incidence among 

head and neck tumors. Patients who consult an oncologist for this pathology typically present with an advanced tumor 
process, already at Stage III-IV. The mortality rate for these patients is 30–40% within the first year after treatment. This 
underscores the need to improve diagnostic and therapeutic methods for this disease using evidence-based clinical 
approaches. Modern laboratory methods, which allow for predicting a patient's condition before and during treatment, 
have been introduced into clinical practice to facilitate successful therapeutic adjustments. Significant attention is given to 
evaluating the practical experience of relevant medical institutions.

Objective. To develop a modern algorithm for the diagnosis and treatment of patients with oral cavity and oropharyngeal 
cancer, utilizing the experience of specialized medical institutions at the Tashkent Regional Branch of the Republican 
Specialized Scientific and Practical Medical Center of Oncology and Radiology (RSSPMCOR).

Materials and Methods. The study included 42 patients with oral cavity and oropharyngeal cancer who were treated at 
the Department of Head and Neck Tumors of the RSSPMCOR between 2017 and 2025. Of these, 27 patients had Stage III 
disease (T1-3N0-1), 7 patients had Stage IV disease (T4N0-1), and 8 patients presented with widespread recurrence. Prior to 
surgery, all patients received neoadjuvant radiation therapy (40 Gy). The surgical interventions involved radical removal of 
the primary tumor and, in the presence of neck metastases, simultaneous cervical lymph node dissection at levels IB, IIA-B, 
III, and VA. During surgery, tissue samples were collected from the tumor and the peritumoral area. These samples were 
homogenized, and the levels of pro- and anti-inflammatory cytokines were determined, including interleukins (IL) 1β, 6, 
8, and 10; interleukin-1 receptor antagonist (IL-1RA); interferons (IFN) α and γ; tumor necrosis factor (TNF) α; and secretory 
immunoglobulin A (sIgA).

Results. In the group of primary patients without regional metastases, the level of pro-inflammatory cytokines was 
found to be statistically significantly higher in the tumor tissue compared to the peritumoral area. Similar differences were 
observed in patients with regional metastases. In cases of recurrence, such a difference was noted only for the level of 
interleukin-6. It is noteworthy that with recurrences, the differences in IL-1β, IL-6, and IL-8 levels, which were pronounced in 
the other two groups, disappeared in both tumor and peritumoral tissue samples. This suggests that the immunologically 
non-malignant-appearing tissue approaches the immunological properties of the tumor tissue, which may indirectly 
indicate a loss of its properties that limit proliferative potential. In the peritumoral area, differences were identified for 
two indicators: the levels of TNF-α and IL-1β were higher in recurrences compared to primary tumors without regional 
metastases. No differences in the tissue-specific content of secretory immunoglobulin A were observed between the 
tumor and the peritumoral area in patients with and without metastases. However, in patients with recurrences, higher 
levels were observed in the tumor tissue compared to the peritumoral area. In tissue samples from this same group 
(recurrences), the sIgA level was statistically significantly higher than in the group with metastases, where its level was the 
lowest among all studied groups, indicating a decrease in its local synthesis. In the peritumoral areas, this indicator was 
statistically consistent across all groups.

Conclusions. 1. Clinical data, in conjunction with immunological markers, should be used to supplement the objective 
assessment of the condition of patients with oropharyngeal cancer. 2. High levels of pro-inflammatory cytokines in tumor 
tissues contribute to tumor development and progression, which may be a result of both their production by tumor cells 
and the local inflammatory process; cytokine levels in tumor tissues exceed their levels in the peritumoral area. 3. The level 
of secretory immunoglobulin A is lowest in metastasizing tumor tissue and highest in recurrent tumor tissue. However, no 
statistically significant differences were noted.

Keywords: oral and oropharyngeal cancer, tumor, metastases, relapses, immunological factor, cytokines, peritoneal 
zone, antigens.
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Кириш. 
Оғиз бўшлиғи ва оғиз-ҳалқум аъзолари са-

ратони клиник амалиётда ягона онкопатоло-
гия сифатида қаралиб, оғиз-ҳалқум саратони 
(ОХС) сифатида талқин қилинади. Ушбу патоло-
гия Ўзбекистонда бош ва бўйин ўсмалари ора-
сида касалланиш частотаси бўйича 2-ўринни 
эгаллайди [1]. Тошкент вилоятида ОХС билан 
касалланиш бир хил эмас: Олмалиқ шаҳри, Ан-
грен шаҳри кирадиган саноат туманларида у 
юқори бўлиб, бу вилоятни ушбу патология би-
лан касалланиш юқори бўлган ҳудудларнинг 
биринчи ўнталигига киритди.

ОХС туфайли онкологга мурожаат қилган 
беморлар одатда аллақачон кенг тарқалган 
(III-IV даражали) ўсма жараёнига эга бўлади-
лар [2]. Бундай беморларнинг ўлим даражаси 
даволанишдан кейинги 1 йилда 30% дан 40% 
гача ўзгариб туради [3]. Бу эса ушбу патоло-
гиянинг келиб чиқиш сабабларини аниқлаш, 
ўзини оқлаган клиник усуллардан фойдалан-
ган ҳолда уни ташхислаш ва даволаш усулла-
рини такомиллаштириш заруратини келтириб 
чиқаради [4]. Шу билан бирга, даволаш бошла-
нишидан олдин ва уни ўтказиш жараёнида бе-
морнинг аҳволини башорат қилиш имконини 
берувчи замонавий лаборатория усуллари да-
волашни муваффақиятли тузатиш мақсадида 
амалиётда қўлланилмоқда. Ушбу муаммолар 
билан шуғулланадиган турдош онкологик мар-
казларнинг амалий тажрибасини баҳолашга 
муҳим аҳамият берилади. Буларнинг барчаси 
2 та онкологик муассасада: Ўзбекистон Респу-
бликаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг Ре-
спублика ихтисослаштирилган онкология ва 
радиология илмий-амалий тиббиёт марказида 
(РИОваРИАТМ) ОФБни даволаш тажрибасини 
биргаликда ўрганишга асос бўлди.

Тадқиқотнинг мақсади
Жараённинг турли даражада тарқалган 

ОФЎ билан оғриган беморларда ўсма ва ўсма 
атрофи соҳа тўқима намуналарида маҳаллий 
иммунитетнинг баъзи омилларини қиёсий 
баҳолашдан иборат.

Тадқиқот вазифалари: 
1.	 ОФС билан оғриган беморларда имму-

нологик усуллардан фойдаланиш имконият-
ларини баҳолаш; 

2.	 метастазсиз, метастазли ва ретсидив-

ли тарқалган ОФЎ билан оғриган беморларда 
ўсма тўқимасида ва ўсма атрофи соҳада сито-
кинлар даражасини аниқлаш; 

3.	 ушбу тоифадаги беморларнинг ўсма 
тўқималарида ва ўсма атрофи соҳасида секре-
тор иммуноглобулин А таркибидаги фарқлар-
ни баҳолаш.

Тадқиқот материаллари ва усуллари
Тадқиқотнинг объекти сифатида 2017 йил-

дан 2025 йилгача бўлган даврда Ўзбекистон 
Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги-
нинг РИОваРИАТМ Тошкент вилояти фили-
алида бош ва бўйин ўсмалари бўлимларида 
даволанган 42 нафар 40 ёшдан 74 ёшгача бўл-
ган ОФБ билан оғриган беморлар (32 нафар 
эркак, 8 нафар аёл) олинган [6, 7]. III босқич 
(Т1-3Н0-1) билан 27 нафар бемор, IV босқич 
(Т4Н0-1) билан - 7 нафар, кенг тарқалган реци-
див билан - 8 нафар бемор. Операцияга ётқи-
зилгунга қадар барча беморлар неоадъювант 
нур терапиясини (40 Гр) қабул қилишган.

РИОваРИАТМ Тошкент вилояти филиали 
шароитида 40 нафар беморда бирламчи ўчоқ-
ни радикал олиб ташлаш, бўйин метастазлари 
мавжуд бўлганда эса - бир марталик бўйин 
лимфодиссексияси, ИБ, ИИА-Б, III ва ВА дара-
жаларда амалга оширилди. Биз ўтказилган 
операциялар ва даволаш натижаларининг 
тафсилотларига тўхталиб ўтирмаймиз, чунки 
улар кейинги нашрларда тақдим этилади, бал-
ки тақдим этилган мақола мавзусига яън оғиз-
халқум саратони мавжуд беморларда баъзи 
иммунологик омилларга тўхталамиз.

Жарроҳлик амалиёти давомида беморлар-
дан ўсма ва ўсма атрофи соҳа тўқималаридан 
намуналар олинди. Улар гомогенизация қи-
линди ва яллиғланиш олди ва яллиғланишга 
қарши ситокинлар: интерлейкинлар (ИЛ) 1β, 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10; интерлейкиннинг ретсеп-
тор антагонисти ИЛ-1 (ИЛ-1РА), интерферон 
(ИФН) α ва γ; ўсма некрози омили α (ТНФ-α) ва 
секретор иммуноглобулин А (СИгА) даража-
си иммунофермент таҳлил (ИФА) усули билан 
ишлаб чиқарилган тест тизимлари ёрдамида 
аниқланди."Вектор-Бест" (Россия, Новоси-
бирск).

Ўсма ва перитурал соҳа тўқималарида си-
токинларнинг солиштирма (1 г оқсилга ҳисо-
благанда) даражаси тавсифидан фойдаланил-
ди (1-жадвал). 
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1-жадвал. 
Орофарингеал саратон билан оғриган беморларнинг ўсма ва ўсма атрофи соҳа тўқималарида 

ситокинларнинг солиштирма миқдори, пг/г оқсил

Цитокин

Ўсма 
тўқимаси

Ўсма атрофи 
тўқималари

Ўсма
тўқимаси

Ўсма 
атрофи 
тўқима

Ўсма 
тўқимаси

Ўсма атрофи 
тўқима

Махаллий  метастазларсиз Махаллий метастазлар 
билан қайталанишлар билан

ТНФ-α 2,32± 2,16 1,4± 0,24*** 2,83 ± 0,91 3,10 ± 0,96 2,82 ± 0,78 2,320 ± 
0,357*,**

ИЛ-8 16,3± 3,5* 5,50 ± 2,33 26,7±7,2* 7,30 ± 2,78 17,0 ± 7,4 12,7 ± 7,2

ИЛ-6 7,1 ± 3,2* 0,71 ± 
0,158

5,90± 
22,03* 1,23 ± 0,49 13,0 ± 7,33 1,40 ± 0,56

ИЛ-10 2,50± 0,33 2,42 ± 0,33 2,92 ± 1,10 3,64 ± 1,69 1,23 ± 0,40 1,84 ± 0,50

IL-1ß 14,4± 3,8* 4,70 ± 
0,71*** 19,0 ± 4,2* 6,7 ± 2,1 17,5 ± 8,2 26,5± 10,7**

ИФН-α 0,576± 
0,100 0,548±0,090 0,442 ± 

0,110 0,47 ± 0,08 - -

ИФН-γ 1,3 ± 0,2 1,576 ± 
0,190 1,26 ± 0,17 2,35 ± 0,76 - -

Эслатма. Жадвалда. 1 ва 2: *ўсма атрофи тўқималари кўрсаткичларидан статистик ишончли фарқлар; 
**метастазсиз беморлар гуруҳидан статистик жиҳатдан ишончли фарқлар; ***рецидивлар кузатилган 
беморлар гуруҳидан статистик жиҳатдан ишончли фарқлар (р<0,05).

Бироқ, регионар метастазлари бўлмаган 
бирламчи беморлар гуруҳида яллиғланиш 
олди ситокинлари ИЛ-1β, ИЛ-6 ва ИЛ-8 миқдо-
рининг статистик жиҳатдан сезиларли дара-
жада юқори бўлиши, регионар метастазлари 
бўлган беморларда эса ўхшаш фарқлар куза-
тилди. Рецидивларда бундай фарқ фақат ИЛ-6 
даражаси бўйича қайд этилган, бироқ у куза-
тишлар сони камлиги ва кўрсаткичларнинг 
юқори индивидуал ўзгарувчанлиги туфайли 
статистик жиҳатдан ишончсиз бўлган. Ўсма 
ва ўсма атрофи соҳада ИЛ-2 ва ИЛ-10 интер-
феронларининг тўқима даражаси паст бўлиб, 
статистик жиҳатдан сезиларли фарқларга 
эга эмас эди. Шуни таъкидлаш керакки, ўсма 
атрофи соҳа ва ўсма тўқима намуналарида 
рецидивлар кузатилганда, бошқа 2 гуруҳда 
ифодаланган ИЛ-1β, ИЛ-6 ва ИЛ-8 бўйича 
фарқлар йўқолади. Бу визуал жиҳатдан малиг-
низатсияланмаган тўқиманинг иммунологик 
хусусиятларига кўра ўсимтага яқинлашишини 
кўрсатади ва билвосита унинг пролифератив 
салоҳиятни чекловчи хусусиятларини йўқот-
ганлигидан далолат бериши мумкин. Ўсма 
атрофи соҳада иккита кўрсаткичда фарқлар 
аниқланди: ТНФ-α ва ИЛ-1β даражаси реци-
дивларда маҳаллий метастазларсиз бирламчи 

ўсмаларга қараганда юқори бўлди.
Ўрганилаётган тўқималарда SIgA миқдори 

бўйича (1-жадвал). 2) кўриниб турибдики, ме-
тастазлари бўлмаган ва улар билан бўлган бе-
морларда ўсма ва ўсма атрофи соҳа ўртасида 
SIgA нинг тўқима солиштирма таркиби бўйича 
фарқлар бўлмаган, рецидивлар бўлган бемор-
ларда эса ўсма атрофи соҳага нисбатан ўсма 
тўқималарида юқори даражалар кузатилган. 
Худди шу гуруҳдаги беморларнинг тўқима на-
муналарида SIgA миқдори статистик жиҳатдан 
унинг даражаси барча ўрганилган гуруҳлар 
орасида минимал бўлган метастазли гуруҳга 
қараганда сезиларли даражада юқори бўлиб, 
бу унинг маҳаллий синтезининг пасайишини 
кўрсатади. Ўсма атрофи соҳаларда бу кўрсат-
кич барча гуруҳларда статистик жиҳатдан бир 
хил эди.

Муҳокама. 
Кенг тарқалган ОФС билан оғриган бемор-

ларда маҳаллий иммунитет омилларини ўрга-
ниш маҳаллий метастазлар ёки рецидивлар-
нинг мавжудлиги ёки йўқлигига қараб ноаниқ 
кўрсаткичларни аниқлади. Ўсма тўқимасида 
яллиғланиш олди ситокинлари: ИЛ-1β, ИЛ-6 ва 
ИЛ-8 нинг гиперпродуксияси аниқланди. Шу 
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2-жадвал. 
Секретор иммуноглобулиннинг солиштирма миқдори ўсма тўқималарида ва беморларнинг ўсма 

атрофи гуруҳларида, мг/мл/г оқсил

Тўқима 
намуналари 

Беморлар гуруҳлари
маҳаллий 

метастазларсиз
маҳаллий метастазлар 

билан қайталаниш билан

Ўсма 
тўқимаси 0,274 ± 0,09 0,05 ±

0,01**,***
0,47 ±

0,08*,**
Ўсма 

атрофи соҳа 
тўқималари

0,293 ± 0,15 0,142 ± 0,08 0,08 ± 0,02

билан бирга, уларнинг даражасининг маҳал-
лий метастазлар шаклланишига боғлиқлиги 
аниқланмади. Рецидивланувчи ўсмаларнинг 
ўсма атрофи соҳаларида ТНФ-α ва ИЛ-β нинг 
юқори даражаси, метастазсиз ва нимли бе-
морларда ўсма атрофи соҳаларга нисбатан, 
уларнинг ситокин хусусиятлари бўйича ре-
цидивланувчи ўсма тўқимасига яқинлашиши-
ни кўрсатади. Адабиёт маълумотларига кўра, 
иккала ситокин ҳам ангиоген фаоллик туфай-
ли ҳам анти-, ҳам проонкоген хусусиятларни 
намоён қилиши мумкин ва юқори миқдорда 
бўлса, рецидив ривожланишини рағбатланти-
риши мумкин [8, 9].

Метастатик тарқалишда ўсма тўқимасида 
SIgA миқдорининг ўсма атрофи соҳа, реци-
дивланувчи ва метастазланмайдиган ўсмалар-
га нисбатан пасайиши маҳаллий иммунитет-
нинг Б-ҳужайравий бўғинининг пасайиши ва 
иммун тизимининг ундан олдинги бўғинлари-
да (макрофагал ва Т-ҳужайравий) юзага кели-
ши мумкин бўлган функционал бузилишлар 
ҳақида далолат беради.

Хулосалар
Клиник маълумотларни иммунологик кўр-

саткичлар билан биргаликда оғиз-ҳалқум 
саратони билан оғриган беморларнинг ҳо-
латини объектив баҳолашни тўлдириш учун 
қўллаш лозим.

Ўсма тўқимасида яллиғланишга қарши си-
токинларнинг юқори даражаси шаклланиши 
прогрессия ва диссеминацияга ёрдам бера-
ди, бу уларнинг ўсма ҳужайралари томонидан 
ишлаб чиқарилиши ҳам, маҳаллий яллиғла-
ниш жараёни ҳам натижаси бўлиши мумкин; 
ўсма тўқимасидаги ситокинлар даражаси 
уларнинг ўсма атрофи соҳадаги миқдоридан 
ошиб кетади.

SIgA даражаси метастазланаётган ўсма 
тўқимасида минимал, рецидивланаётган ўсма 
тўқимасида эса максимал даражада бўлади. 
Шу билан бирга, статистик жиҳатдан аҳамият-
ли фарқлар қайд этилмаган.

манфаатлар тўқнашуви
Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг 

мавзуси, предмети ва мазмуни рақобатдош 
манфаатларга таъсир қилмаслигини маълум 
қилади.

Молиялаштириш манбалари
Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давоми-

да молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини 
маълум қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги
Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳ-

лил қилинган барча маълумотлар ушбу нашр 
этилган мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари
Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш 

ва унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, 
нашрга тайёрлаша ҳисса қўшган. Барча муал-
лифлар қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб 
чиқишган ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун  
розилик

Тадқиқот олиб боришга оид барча халқаро, 
миллий ва/ёки институционал кўрсатмаларга 
риоя қилинган.

Нашр қилишга розилик
Қўлланилмайди.
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