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I.Ўқув фанининг долзарблиги ва олий касбий таълимдаги ўрни

Фан дастури Ўзбекистон Республикаси Давлат таълим стандарти ва бакалавриат таълим йўналиши малака талабларига асосланган ҳолда тузилган. Ушбу дастур асосида замонавий педагогик технологияларни ўқитиш жараёнида қўллаган ҳолда, талабани назарий маълумотидан бошланғич амалий кўникмаларни фантомларда бажаришга ўргатиб, орттирилган кўникмаларни замонавий тиббий технологиялар орқали клиник амалиёт билан уйғунлаштирган ҳолда қўллашга имкон яратади.

Онкология ва болалар онкологияси фани тиббиёт олийгоҳлари даволаш, тиббий – педагогика, тиббий биология ва харбий тиббиет факультетларининг            5 ва 6 курс талабалари учун ўқув дастури сифатида қабул қилинган.  Бу фанда умумий онкологияни асослари бўлган усма, усма олди касалликларини эрта ташхислаш ва замонавий усулларда даволашга (хирургик, химиотерапия ва нур терапия) бағишланган. 

Юқорида кўрсатилган мавзуларни талабалар ҳар қандай хирургик бўлимга боришдан олдин билиб, ўзлаштириб олишлари мақсадга мувофиқдир, чунки умумий хирургия фани нафақат хирургия соҳасида балки хирургияга ёндош фанлар: травматология, акушерлик ва гинекология, ва хирургия йўналишидаги бошқа фанларни ўқитиш, ўзлаштиришда ҳам муҳим аҳамиятга эгадир. 

Фан дастури бошқа фанлар билан алоқаси: Микробиология, нормал ва патологик физиология, фармакология, одам анатомияси, патологик ва топографик анатомия, рентгенология, дала-ҳарбий хирургияси, гематология. 

II. Ўқув фанининг мақсади ва вазифаси 

Онкология. Болалар онкологияси фанини ўқитишдан мақсад - қонуниятларни ўрганиш, онкологик дунёқараш асосларини илмий-методологик шакллантириш, “даволаш иши” ва “ касбий таълим” йўналиши бўйича талабаларга мустақил илмий ва амалий йўналиш хисобланган онкология хақида тўлиқ тасаввурга эга бўлишда кўмаклашиш хисобланади. Бундан ташкари талабаларни теоретик онкология асослари билан таништириш, ўсмани бирламчи ва иккиламчи профилактикаси, хавф гурухларини аниқлаш, ўсма олди холат ва касалликларини даволаш, хавфли ўсмаларнинг асосий нозологик шаклларини, уларнинг профилактикаси ва эрта диагностикасини ўрганиш хамда онкологик касалликларнинг замонавий даволаш усулларига кўрсатма ва қарши кўрсатмаларни билиш.

Бўлажак мутахассис организм холатини объектив бахолашга асосланган клиник фикрлашни шакллантириш.
Онкологик касалларни сўраб-суриштириш кўникмасини шакллантириш.

Деонтологиянинг асосий принципларини эгаллашни таъминлаш. 

Фанни ўқитишдан мақсад – онкологик касалликлар профилактикаси,  ташхиси, дифференциал ташхиси, умумий терапияси, реабилитацияси усулларининг назарий ва амалий асосларини ўргатишдан иборат.


Фанни вазифаcи: 

· онкология фанининг мақсади ва вазифаларини, уларнинг УАШ иш  фаолиятидаги аҳамиятини 

· ўсмаларнинг бирламчи ва иккиламчи профилактикаси, турли аҳоли гуруҳларида профилактик кўрикларни ташкил қилиш;

· ўсма олди касалликларини аниқлаш, даволаш ва  диспансер назоратига  олиш 
· онкологияда этика ва деонтология тамойиллари.
· ўсма касалликларининг асосий симптомлари ва синдромлари. 
· ўсмаларнинг ташхиси, дифференциал ташхиси
· ўсма касаллиги билан даволанган беморлар реабилитацияси 
· Фан бўйича талабаларнинг билим кўникма ва малакаларига қуйидаги талаблар қўйилади. 

Талаба:
«онкология ва болалар онкологияси» ўқув фанини ўзлаштириш жараёнида амалга ошириладиган масалалар доирасида бакалавр:

онкология фанининг мақсади ва вазифаларини, уларнинг УАШ иш  фаолиятидаги аҳамиятини, 
· ўсмаларнинг бирламчи ва иккиламчи профилактикаси, 
· турли аҳоли гуруҳларида профилактик кўрикларни ташкил қилиш; 
· ўсма олди касалликларини аниқлаш, даволаш ва  диспансер назоратига  олиш;

· онкологияда этика ва деонтология тамойиллари, ўсма касалликларининг асосий симптомлари ва синдромлари., ўсмаларнинг ташхиси, дифференциал ташхиси; 
· ўсма касаллиги билан даволанган беморлар реабилитацияси; 
· онкологик беморларда паллиатив ва симптоматик даво тўғрисида тасаввурларга эга бўлшии керак. 
·  Аҳоли орасида чекиш, ичиш, ва бошка зарарли одатлар хақида суҳбат ўтказиш

- аҳоли орасида соғлом турмуш тарзи, спорт, туризм, жисмоний тарбия билан шуғулланиш хақида суҳбат ўтказиш

- рационал овкатланиш, профилактик диета хақида суҳбатлар ўтказиш

- ўсма касалликлари профилактикасида «хавфли гуруҳни» аниклай билиш 

касалликлар симптоми ва синдромларига асосан дифференциал ташхис ўтказа билиш
- диагностик текширишлар хулосаларини интерпретация қила олиш,  каби малакаларига эга бўлиши керак. кўникмаларига эга бўлиши керак.
- Онкологик беморлар учун ҳисобот ҳужжатларини тўлдириш;
- Тери қопламини ва кўринарли шиллиқ қаватларни кўздан кечириш;

- Сут безини пальпация килиш, ташқи жойлашган ўсмаларни пальпация қилиш;

- Ташқи жойлашган лимфа тугунларини пальпация қилиш;

- Папаникалау бўйича цитологик суртма тайёрлаш;

- Меъда - ичак тизими ўсма касалликларида қоринни пальпация килиш, тўғри ичакни бармоқ билан текшириш

- Буйраклар соҳасини пальпация қилиш, гастростома, колостома ва эпицистостомаларни парвариш қилиш кўникмаларига ва амалий куникмаларга  эга бўлиши керак.
III. Асосий назарий қисм (маъруза машғулотлари)

1-мавзу. Ўпка раки
Этиология. Марказий упка саратонида канцероген моддаларни хаво оркали кириши, периферик саратонда — канцерогенларнинг кон ва лимфа окими билан кириб келиши мухим ахамиятга эга ва бу тажрибалар оркали уз исботини топган.  Упка саратони клиникаси: Упка саратони симптомларини патогенетик механизми буйича уч гурухга булинади. Бирламчи ёки махаллий симптомлар 
Иккиламчи симптомлар. Умумий симптомлар. 
Паранеопластик белгилар. 
Упка чуккиси периферик саратони Пенкост синдроми билан.
2-мавзу. Сут бези саратони 

Сут бези саратони аёлларда энг кўп тарқалган хавфли ўсмалардан бири ҳисобланади. Иқтисодий ривожланган давлатларда сут бези раки ўрта ёшли аёллар ўртасида асосий ўлим сабабларидан бири бўлиб келмоқда. Россияда аёллар ўртасида сут бези раки касаллиги онкологик касалликлар ўртасида биринчи ўринни эгаллаб, қайсики касалланиш ва ўлим даражаси ортмоқда.

Мойиллик факторлари 
Сут бези ракида юқори мойиллик гуруҳларини пайдо бўлишида мойиллик факторлари муҳим аҳамиятга эгадир. Сут бези раки мойиллик факторларини шартли равишда икки гуруҳга бўлиш мумкин:

1.Эндоген(организм ички муҳити боғлиқ)

2.Экзоген
3-мавзу. Меъда саратони

Меъда саратони ер юзида бир хилда тарқалмаган. Ушбу хасталик билан энг кўп касалланиш Япония, Италия, Чили, Исландия ва бошқа бир қатор мамлакатларда қайд этилган. Энг кам касалланиш Канада, Америка Қўшма Штатлари, Австралия ва баъзи бир Африка мамлакатларида кузатилади. Ҳамдўстлик мамлакатларида меъда саратони билан касалланишнинг энг юқори кўрсаткичи Россия Федерацияси. Белоруссия, Лат​вия ва Литвада бўлиб, энг кам кўрсаткич — Туркманистон, Ўзбекистон, Арманистон ва Грузияга хосдир.

Энг кўп касалланиш 60 ёшдан ошган кишиларда ва эркакларда аёлларга нисбатан 2 марта кўпроқ; кузатилади. Меъда саратони уларда 30—39 ёшлиларга нисбатан 20 баравардан кўпроқ қайд этилган. Сунгги 25—30 йил ичида бу хасталик билан касалланиш ва ундан ўлиш бутун дунёда, шу жумладан, Ўзбекистонда ҳам камаймоқда. Бундай ижобий ўзгаришларнинг сабаблари охиригача ўрганилмаган.
4-мавзу. Қизилўнгач саратони

Москвадаги П.А. Герцен номидаги институт кизилунгач дисфагияси  градацияни ишлаб чикарди ва уни 4 гурухга булди:

1 даража – овкатнинг утишининг кийинлашуви, овкатланиш жараёнида тикилиб колиш, функционал  дисфагиясига киради. Кейинчалик усманинг катталашуви, кизилунгач тиркишининг беркилиб колиш яъни органик дисфагия дейилади. 2 даража – ярим суюк овкатларни ютишга кийналиши. 3 даража – суюк овкатларни ютишга кийналиши.4 даража – мутлок овкат утмаслиги. Гиперсаливациянинг келиб чикишига 2-та сабаби: 1-сабаби: усманинг усишида сулак йигилиши ва регургитация. 
2-сабаби: адашган нерв билан усманинг китиклашуви. Бошка аъзоларнинг метастатик зарарланишида (упка, жигар) шу аъзо сохасида огирлик синдром кучаяди. Кизилунгач саратонини клиникаси кушилиб келган касалликларга боглик. Шу билан биргаликда клиникани 3-гурухга булиш мумкин:

Клиникаси яхши ривожланган ва шунинг асосида кизилунгач саратони келиб чиккан. Бу касалликларга яхши сифатли усмалар, эзофагит, чандиклар киради. Соглом холда юрганда, тусатдан кизилунгач саратони клиникаси номоён булиши. Бу симптомларга дисфагия, каттик овкат ютгандаги огриклар киради. Метастазланиб таркалган синдромли беморлар киради. Одатда шу огриклар асосида бирламчи касаллик учоги аникланади (диагностикаси).

5-мавзу. Лимфогранулёматоз 

Лимфогранулёматоз ёки Хожкин касаллиги – Березовский – Штернберг _ Рид ҳужайра ҳосилалари морфологик картинаси орқали ҳарактерланувчи, ёмон сифатли лимфатик касалликлар гуруҳига кирувчи лимфопролифератив касаллик. 

Этиология

Лимфогранулёматоз этиологиясида 3 та асосий теория: вирусли, генетик ва иммунологик назариялар тавсифланади. 

Таснифи (1966- йил, Франция, Ру) 

1. Морфологик вариант – лимфогистиоцитар, 

2. Морфологик вариант – нодуляр склероз.

3. Морфологик вариант – аралаш хужайрали, куп сонли Березовский – Штернберг хужайралари билан характерланади. 

4. Морфологик вариант – лимфоид озиш. Гистиоцитлар пролиферацияси ва Березовский – Штернберг хужайралари кузатилади 
6-мавзу. Юмшоқ тўқима ва суяк саркомалари
Остеоген саркома — болаларда кўпроқ учровчи бирламчи ўсма бўлиб, барча хавфли ўсмалар ичида учраш кўрсатгичи бўйича 6-ўринда туради. 

Клиник кўриниши

Бирламчи суяк хавфли ўсмалари аксарият холларда узун найсимон суякларда жойлашган (80-85%), қисман эса ясси суякларда учрайди (тос суяклари, қовурға, умуртқа пағонаси, бош суяги), узун найсимон суяклар ичида эса аксарият холларда ўсма сон суягининг дистал қисмида, катта болдир суягининг проксимал қисмида, елка суягининг проксимал қисмида учрайди. (расм)

Беморлар аксарият холларда қуйидаги шикоятлар билан мурожаат қилади: ўсманинг жойлашган жойида оғриқ пайдо бўлиш, ўсма хосил бўлиши, бўғимда ёки оёқда, қўлда харакатни бузилиши. 
IV. Амалий машғулотларни ташкил этиш бўйича кўрсатма ва тавсиялар

Фан бўйича амалий машғулотлар 50% назарий ва 50% амалий қисм (ўқув клиник амалиёт)дан иборат бўлган ҳолда ўтказилади. 
Амалий машғулотлар учун қўйидаги мавзулар тавсия этилади:
1.Ўсмаларнинг бирламчи профилактикаси. 

2.Ўсмаларнинг иккиламчи профилактикаси. 
3. Онкологик беморлар реабилитацияси. 
4. Қон кетиш синдроми. 

5. Номаълум этиологияли безгак синдроми. 

6. Ҳажмли ҳосилалар.  
Амалий машғулотларда талабалар тарқатма материаллар бўйича маърузалар қисмини ўзлаштириш, автоматлаштирилган ўргатувчи назорат қилувчи тизимлар билан ишлаш; махсус ёки илмий адабиётлар (монографиялар, мақолалар) бўйича фанлар бўлимлари ёки мавзулари устида ишлаш; Янги техникаларни, аппаратураларни, илмталаб жараёнлар ва технологияларни ўрганадилар.


Амалий машғулотларни ташкил этиш бўйича кафедра профессор-ўқитувчилари томонидан кўрсатма ва тавсиялар ишлаб чиқилади. Унда талабалар асосий маъруза мавзулари бўйича олган билим ва кўникмаларини амалий масалалар ечиш орқали янада бойитадилар. Шунингдек, дарслик ва ўқув қўлланмалар асосида талабалар билимларини мустаҳкамлашга эришиш, тарқатма материаллардан фойдаланиш, илмий мақолалар ва тезисларни чоп этиш орқали талабалар билимини ошириш, масалалар ечиш, мавзулар бўйича кўргазмали қуроллар тайёрлаш ва бошқалар тавсия этилади.

Онкология, болалар онкологияси фани бўйича ўқув клиник амалиётни ўтиш даврида талабалар амалий кўникмаларни ўзлаштиришлари кўзда тутилган.

Амалий кўникмалар рўйҳати:

1. Онкологик беморлар учун ҳисобот ҳужжатларини тўлдириш;

2. Тери қопламини ва кўринарли шиллиқ қаватларни кўздан кечириш;

3. Сут безини пальпация килиш, ташқи жойлашган ўсмаларни пальпация қилиш;

4.  Ташқи жойлашган лимфа тугунларини пальпация қилиш;

5.  Папаникалау бўйича цитологик суртма тайёрлаш;

6.  Меъда - ичак тизими ўсма касалликларида қоринни пальпация килиш, тўғри ичакни бармоқ билан текшириш

7. Буйраклар соҳасини пальпация қилиш, гастростома, колостома ва эпицистостомаларни парвариш қилиш
Ўқув клиник амалиётни ташкил этиш бўйича кўрсатма ва тавсиялар

Талабаларнинг “Болалар Онкологияси” фани бўйича клиник амалиёти таълим жараёнининг 50%ини ташкил қилади ва амалий машғулотлар РИОваРИАТМ ва РИОваРИАТМ Тошкент шахар филиали маслахат поликлиникаси ва стационар бўлимида ўтказилади.

Амалий машғулотда амалий кўникмаларга ўргатиш жараёни батафсил режалаштирилади ва бир неча босқични ўз ичига олади:

1. Биринчи босқич – машғулотнинг мақсади ва вазифаларидан келиб чиқган ҳолда ўрганилаётган амалий кўникмани ўрганиш  мотивацион асоси аниқланади, унинг назарий жиҳатлари муҳокама қилинади. Амалий кўникмаларни  амалга ошириш учун керакли асбоб-анжомлар ишлаш механизми, ишлатиш қоидалари билан талабар таништирилади.

Биринчи босқични амалга ошириш учун кафедрада барча асбоб анжомлар мавжуд ва ишчи ҳолатда бўлиши лозим.

2. Иккинчи босқич – амалий кўникмани намойиш қилиб бериш ва кўп марта машқ қилиш. Бу босқични амалга ошириш учун амалий кўникмаларни қадамма қадам алгоритми педагог томонидан ва видеофильмлар орқали намоиш этилади, алгоритм асосида босқичма босқич тўғри бажаришга алоҳида эътибор қаратилади. Талаба амалий кўникмани мустакил, бироқ педагог назорати остида муляжлар, тренажёрлар, фантомлар ва манекенларда, кўп марта машқ қилиб ўрганадилар. Бошида барча босқичларини алоҳида, кейинчалик умумлаштирган холда тўлиқ ва тўғри бажара олгандан сўнг беморда қўллашга руҳсат берилади (имитацион тренинг). 

Иккинчи босқични амалга ошириш учун кафедра томонидан ишлаб чиқилган амалий кўникмалар қадамма қадам алгоритми ва видеофильми, ўқув-услубий қўлланмаси, бажариш схемаси ёки техникаси ва ҳ.к., баҳолаш мезонлари ишлаб чиқилган бўлиши лозим. Муляжляр, тренажёрлар, фантомлар ва манекенлар, имитаторлар, асбоб анжомлар бўлиши лозим ва керакли шарт шароитлар (максимал даражада иш шароитига яқин моделлаштирилган) яратилиши лозим. Бу босқичда педагог назорат қилади ва керак бўлганда талабалар ишидаги хатоликларни тўғирлайди. Бу жараёнда талаба ҳаракатлари видеотасвирга олиниб ўзига намойиш этилиши, танқидий муҳокама қилиниши  мумкин. Талаба, унинг хатоси нимада эканлигини, ўқитувчига ва бошқа талабаларга тушунтириб беради ва сўнгра муолажани такрорлайди. Интерфаоллик шунда намоён бўладики, бунда бошқа талабалар эксперт сифатида чиқишда ва ўқитилаётган талабанинг амалий кўникмани тўғри ўзлаштирганлигини баҳолашда иштирок этадилар. Амалий кўникма афтоматизм даражасигача етказилиши мақсадга мувофиқ.

3. Учинчи босқич - ўрганилган билим ва амалий кўникмани беморда қўллаш. Бу босқичда  талаба ўзлаштирилган билим ва амалий кўникмани турли хил клиник холатларда (шу жумладан шошилинч ҳолатларда) қўллашга, олинган натижаларни таҳлил қилишга ва шу маълумотлар асосида ҳаракат тактикасини белгилашга педагог назоратида ўргатилади.

Учинчи босқични амалга ошириш учун кафедра томонидан ишлаб чиқилган ўқув, услубий қўлланмалар, фотосуратлар, вазиятли масалалар ва тестлар тўплами, кейслар, клиник протоколлар, диагностика ва даволаш стандартлари, ўргатувчи касаллик тариҳлари ва амбулатор карталар ва х.қ. ишлатилиши лозим. Интерфаоллик шунда намоён бўладики, бунда бошқа талабалар нафақат эксперт сифатида чиқишда ва ўқитилаётган талабанинг амалий кўникмани тўғри ўзлаштирганлигини баҳолашда балки командада ишлашда иштирок этадилар. 

4. Тўртинчи босқич – ҳулоса. Бу босқичда  педагог талаба томонидан олинган билим ва эгаллаган кўникмани беморларда, турли хил вазиятларда, фаолият жараёнида тўғри ва тўлиқ қўллай олишига ишонч ҳосил қилиши керак ва шунда амалий кўникма ўзлаштирилди деб ҳисобланади.

Тўртинчи босқични амалга ошириш учун талаба бемор билан мустақил ишлаши педагог томонидан назорат қилинади, тиббий ҳужжатларни, касаллик тарихини ёзиб ҳимоя қилганда баҳоланади.

Машғулот сўнггида ўқитувчи ҳар бир талабанинг амалий кўникмани ўзлаштирганлигини тасдиқлайди. Талаба амалий кўникмани ўзлаштира олмаган вазиятларда, машғулотдан ташқари вақтда мустақил ўзлаштириш тавсия этилади ва педагогга қайта топширади. Талаба барча амалий кўникмаларни ўзлаштирган ҳолда фанни ўзлаштирган ҳисобланади. 

Лаборатория ишларини ташкил этиш бўйича кўрсатмалар

Фан бўйича лаборатория ишлари намунавий ўқув режада кўзда тутилмаган.

V. Мустақил таълим ва мустақил ишлар

1. Хавфли усма касалликларини дорилар билан даволаш. Дорилар классификацияси.
2. Ингичка ичак саратони.
3. Лимфогранулематоз.
4. Жигар саратони.
5. Кўкрак қафаси аъзолари саратони (плевра бўшлиғи, юрак, кукс оралиғи.)
6. Сийдик айирув тизими ўсма касалликлари.
7. Ҳиқилдоқ ва ҳалқум саратони.
8. Терини хавфли ва хавфсиз ўсма касалликлари.
9. Аёллар жинсий аъзолари ўсма касалликлари.
10. Эркаклар жинсий аъзолари ўсма касалликлари.
11. Хавфсиз ўсмалар (Ўпка, сут бези, қизилўнгач, ошқозон, тўғри ва йўғон ичак).

Фан бўйича мустақил иш аудитория  ва аудиториядан ташқари ўтказилади.

Талаба мустақил ишини ташкил этишда қуйидаги шакллардан фойдаланилади:

- 
Аудитория машғулотларидан ташқари тренажёр, муляж ва симуляцион залларида/марказларида тасдиқланган амалий кўникмаларни педагог назоратида сон ва сифат жихатдан бажариш ва амалий кўникмаларни ўзлаштириш дафтарларида акс эттириш;

- Тиббиёт ОТМ клиникалари ва клиник ўқув базаларида аудиториядан ташқари ташкиллаштирилган клиник навбатчиликда тасдиқланган амалий кўникмаларни навбатчи шифокор-педагог назоратида сон ва сифат жихатдан бажариш ва навбатчилик дафтарларида акс эттириш;

- 
Беморлар курациясида даволовчи ёки навбатчи шифокор билан назорат қилишда иштирок этиш; 

- Аҳоли орасида санитар оқартув ишларни сухбат ва маърузаларни ўтказиш; 

-
Айрим назарий мавзуларни ўқув адабиётлари ёрдамида мустақил ўзлаштириш;

-
 Берилган мавзу бўйича ахборот (реферат) тайёрлаш;

-
 Фаннинг бўлимлари ёки мавзулари устида махсус ёки илмий адабиётлар (монографиялар, мақолалар) бўйича ишлаш ва маърузалар қилиш;

- Вазиятли ва клиник муаммолларга йўналтирилган вазиятли масалалар ечиш; 

-
Кейс (реал клиник вазиятлар ва клиник вазиятли масалалар асосида сase-study) ечиш.

-
 График органайзерларни ишлаб чиқиш ва тўлдириш; 

-
 Кроссвордлар тузиш ва ечиш;

   - Презентация ва видеороликлар тайёрлаш  ҳамда мустакил иш жараёнида кенг қўллаш ва ҳ.к.
Фан бўйича курс иши (лойихаси). 

Фан бўйича курс иши ўқув режасида кўзда тутилмаган.

VI.
Асосий ва қўшимча ўқув адабиётлар ҳамда ахборот манбалари
Асосий адабиётлар
1. Атаханова Н.Э., Тиллашайхов М.Н. Онкологиядан маърузалар. – Тошкент. Абу Али Ибн Сино номидаги Тиббиёт нашриёти. 2001 й.
2. Муратхўжаев Н.К., Жўраев М.Д., Худойбердиев Т.К. Онкология. Дарслик. –Тошкент. Абу Али Ибн Сино номидаги Тиббиёт нашриёти.  2002 й. 

Қўшимча адабиётлар
1. В.И.Чиссов Онкология. Учебник. -Москва. Издательская группа “ГЭОТАР-медиа” 2007 г.

2. Ш.Х. Ганцев/ Онкология. Учебник. -Москва. Медицинское информационное агентство. 2006г.

3. Черенков В.Г. Клиническая онкология. Учебное пособие. Москва/ Издательская группа “ГЭОТАР-медиа”  2010 г.
4. Черенков В.Г. “Клиническая онкология”. Учебное пособие. Москва. Спец-Лит.  2000 г.
Интернет сайтлари:

1. www. rambler.ru \oncology\, 

2. www.esmo/org, www.medline.ru,
3. www.medlinx.ru,
4. www.oncoweb.ru,
5. www.yandex.ru\ medicine\oncology\.
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