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Abstrakt

So'nggi yillarda saraton rivojlanishi va davolashning tavsiya etilgan
belgilarini tushunishda sezilarli yutuqlarga erishildi. Davolash usullari radiatsion
terapiya, jarrohlik, kimyoterapiya, immunoterapiya va gormonal terapiyani o'z
ichiga oladi. Radiatsiya terapiyasi saraton kasalligini davolashning muhim tarkibiy
gismi bo'lib gqolmoqgda, barcha saraton bemorlarining taxminan 50% kasallik
davrida radiatsiya terapiyasini oladi; saraton kasalligini davolashning 40% ga hissa
go'shadi. Radiatsiya terapiyasining asosiy maqsadi saraton hujayralarini ko'payish
(hujayra bo'linishi) potentsialidan mahrum qilishdir. Radiatsion terapiya (RT)
ko'plab o'smalarni davolovchi davolash usuli bo'lib, o'sma bilan bog'liq alomatlari
bo'lgan bemorlarda samarali palliatsiyani ta'minlaydi. Biroq, RT ning biofizik
ta'siri o'simta hujayralariga xos emas va atrofdagi organlar va to'qimalarning ta'siri
tufayli zaharlanishni keltirib chiqgarishi mumkin. Ionlashtiruvchi nurlanish
o'simtaning o'limiga olib keladigan DNK shikastlanishini ishlab chigarish orqali
ishlaydi, ammo normal to'qimalarga ta'siri o'tkir va/yoki kech toksiklikka olib
kelishi mumkin. Odatda normal to'qimalarga radiatsiya dozasi va hajmi va
toksiklik xavfi o'rtasida to'g'ridan-to'g'ri bog'liglik mavjud, bu ko'pchilik to'qimalar
uchun ko'rsatmalar va tavsiya etilgan doza chegaralariga olib keldi. Nojo'ya ta'sirlar
ko'p faktorli bo'lib, bemorning asosiy xususiyatlari va boshqa onkologik

davolanishlarning hissasi. So'nggi o'n yilliklardagi texnologik yutuglar o'simta
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dozasini maksimal darajada oshiradigan va organ dozasini minimallashtiradigan

RT yuborish qobiliyatini keskin yaxshilash orqgali RT toksikligini kamaytirdi.

Kalit so'zlar: Saraton, radiatsion terapiya, chiziqli energiya uzatish, hujayra

o'limi.
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Abstract

Recent years have seen significant advances in understanding the mechanisms
of cancer progression and the recommended treatments. Treatment modalities
include radiation therapy, surgery, chemotherapy, immunotherapy, and hormonal
therapy. Radiation therapy remains an important component of cancer treatment,
with approximately 50% of all cancer patients receiving radiation therapy during
their disease course; it contributes to 40% of cancer cures. The primary goal of
radiation therapy is to deprive cancer cells of their ability to proliferate (cell
division). Radiation therapy (RT) is a curative treatment for many tumors and
provides effective palliation for patients with tumor-related symptoms. However,
the biophysical effects of RT are not specific to tumor cells and can cause toxicity
due to effects on surrounding organs and tissues. Ionizing radiation works by
producing DNA damage that leads to tumor death, but exposure to normal tissue
can result in acute and/or late toxicity. There is usually a direct relationship between
the dose and volume of radiation to normal tissue and the risk of toxicity, which

has led to guidelines and recommended dose limits for most tissues. Adverse
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effects are multifactorial, with contributions from underlying patient characteristics
and other oncological treatments. Technological advances in recent decades have
reduced the toxicity of RT by dramatically improving the ability to deliver RT in a

manner that maximizes tumor dose and minimizes organ dose.

Keywords: Cancer, radiation therapy, linear energy transfer, cell death.
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AHHOTaNUs

B mocnennue roapl HaOMIONAIOTCA 3HAUMTENBHBIC YCIIEXH B TOHUMAaHUU
MEXaHU3MOB IPOTPECCUPOBAHUS paka M PEKOMEHIYEMbIX METOJOB JICUCHHS.
MeToapl JedeHuss BKIIOYAIOT JIyYEBYIO TEpPaIvio, XUPYPrHi0, XUMHOTEPAIHIO,
UMMYHOTEPAINIO ¥ TOPMOHAIBHYIO Tepanuio. JIydeBas Tepanusi 0CTaeTcsi BAXKHBIM
KOMIIOHEHTOM JIe4eHHs paka, npuMepHo 50% BceX OHKOJOTMYECKUX OOJIbHBIX
MOJTy4aloT JIy4eBYIO TEPAIHIO BO BpeMsl T€UEHHS 3a00JIeBaHMsl; OHA CTIOCOOCTBYET
40% wuzneuenuto paka. OCHOBHas 1I€JIb JYy4YEBOM Tepanuyd — JIMIIUTh PAKOBBIE
KJIETKH CITIOCOOHOCTH K Tiposudepariuu (aeneHuro kietok). Jlyaesas tepanus (JIT)
SBISIETCA JICYeOHBIM METOOM JIEYeHHsS MHOTHX Omyxojed M obecrednBaeT
3¢(deKTUBHOE TMaVIMATUBHOE JIEYEHHE /I TMAalKMEeHTOB C CHMIITOMAaMH,
CBSI3aHHBIMU ¢ omyxoJibto. OnHako Ounodusndeckue 3¢ dexrsl JIT He sBastoTCA
creun(UYeCKUMH 7Sl Oy XOJIEBBIX KJIETOK U MOTYT BBI3bIBAaTh TOKCHYHOCTD M3-32
BO3/ICICTBUS Ha OKpY’Kalolllue opraHbl W TKaHU. MoHM3upylollee H3IydeHHE

JEeUCTBYeT, BhI3bIBas noBpexaeHue JIHK, uro npuBoaut k rubenu omyxoiu, HO
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BO3/ICIICTBHE HA HOPMAJIbHYIO TKaHb MOJKET MPUBECTU K OCTPOHN W/WIN MO3AHEN
TOKCUYHOCTH. OOBIYHO CYIIECTBYET MpsiMasi CBA3b MEXIY 1030M U 00BEeMOM
0o0JyyeHUs] HOPMAJbHOW TKAaHM M PHUCKOM TOKCHYHOCTH, 4YTO IPUBEIO K
pa3paboTKe PYKOBOJCTB U PEKOMEHAYEMbIX HPEIENIOB J103bl AJs OOJbIIMHCTBA
TkaHel. [loGounbie 3 PexTs! ABNAIOTCA MHOTOGAKTOPHBIMH, C YU€TOM OCHOBHBIX
XapaKTepUCTHK NAalMeHTa W JAPYTUX BHUAOB OHKOJIOTUYECKOTO JICUCHMS.
TexHonornyeckue JOCTHKEHHUS TMOCIEAHUX ACCITHICTHI CHU3WIM TOKCHYHOCTD
JIT, 3HaUUTENBHO YIy4IIUB CIOCOOHOCTH poBoAUTH JIT Takum oOpa3zom, 4ToObI
MaKCUMHU3UPOBaTh /03y JI1 ONYXOJM W MUHUMHU3HUPOBATH J103y AJIs OpraHa.
KiroueBble cnoBa: Pak, jiydeBasi Tepanus, JIMHEWHAs Neperaya dHEPruu, rudesb

KJIETOK.
Kirish

Radiatsion terapiya (RT) o’sma kasalliklarni davolashning asosiy usullaridan
biri bo'lib, deyarli barcha yomon sifatli o'smalarni davolashda ham, palliativ
sharoitda ham qo'llaniladi. Odatda jarrohlik, sitotoksik kimyoterapiya va
immunoterapiya bilan birgalikda RT Amerika Qo'shma Shtatlaridagi bemorlarning
>30% da birinchi darajali saratonni davolashning bir qismidir , 1 va saraton bilan
og'rigan barcha bemorlarning taxminan yarmi davolash paytida RT oladi. 2 RT
zaharliligini tushunish onkologlar, birlamchi tibbiy yordam shifokorlari va saraton
kasalligini davolash, qo'llab-quvvatlovchi boshqaruv va omon qolish bilan
shug'ullanadigan boshga klinisyenlarga tegishli. Bu erda biz terapevtik
nurlanishning yon ta'sirini (kutilgan va kutilmagan) ko'rib chiqamiz. Radiatsiyadan
hujayralarni o'ldirish mexanizmi o'simta hujayralari uchun selektiv emas va RTni
optimal etkazib berish o'simta dozasini maksimal darajada oshirish va normal
to'qimalar dozasini minimallashtirish o'rtasidagi muvozanatdir. Shunday qilib,
radiatsiya toksikligini o'rganish radiatsiya onkologiyasini o'qitishning asosiy

tarkibiy qismidir va amaliyotlar toksiklik ehtimoli bilan bog'liq omillar bo'yicha
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keng ko'lamli va rivojlanayotgan adabiyotlarga asoslanadi. 3 , 4 Radiatsiya
toksikligini o'rganish yadro tibbiyoti va rivojlanayotgan " teranostika " sohasiga
ham tegishli bo'lib , unda magsadli agentlar bilan bog'langan radionuklidlar
diagnostik va terapevtik yordamga ega, ammo samaradorlik va toksiklik bo'yicha

dozimetrik tadqiqotlar cheklangan. 5 , 6
Radiatsion terapiya tamoyillari

Radiatsiya saraton hujayralarini yo'q qilish uchun ishlatiladigan jismoniy
vositadir. Amaldagi nurlanish ionlashtiruvchi nurlanish deb ataladi, chunki u
ionlarni (elektr zaryadlangan zarrachalar) hosil qiladi va u orqali o'tadigan
to'qimalarning hujayralarida energiya to'playdi. Bu to'plangan energiya saraton
hujayralarini o'ldirishi yoki saraton hujayralarining o'limiga olib keladigan genetik

o'zgarishlarga olib kelishi mumkin.

Yuqori  energiyali nurlanish  hujayralarning genetik  materialiga
(dezoksiribonuklein kislotasi, DNK) zarar etkazadi va shu bilan ularning bo'linish
va ko'payish qobiliyatini bloklaydi 13 . Radiatsiya normal hujayralarga ham,
saraton hujayralariga ham zarar etkazsa-da, radiatsiya terapiyasining maqsadi
saraton hujayralariga qo'shni yoki radiatsiya yo'lida joylashgan normal
hujayralarga ta'sir qilishni minimallashtirish bilan birga anormal saraton
hujayralariga nurlanish dozasini maksimal darajada oshirishdir. Oddiy hujayralar
odatda saraton hujayralariga qaraganda tezroq tiklanadi va normal faoliyat holatini
saglab qoladi. Umuman olganda, saraton hujayralari radiatsiyaviy davolash
natijasida etkazilgan zararni tiklashda oddiy hujayralar kabi samarali emas,

natijada differentsial saraton hujayralari 10 nobud bo'ladi .

Radiatsiya davolash maqgsadida berilishi mumkin, shuningdek, bemorlarni
saraton kasalligidan kelib chiggan alomatlardan xalos qilish uchun palliativ
davolashning juda samarali usuli sifatida ishlatilishi mumkin. Radiatsiya

terapiyasining  keyingi  ko'rsatkichlari  jarrohlik, kimyoterapiya yoki
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immunoterapiya kabi boshga davolash wusullari bilan kombinatsiyalangan
strategiyalarni 0'z ichiga oladi. Agar operatsiyadan oldin qo'llanilsa (neoadjuvan
terapiya), radiatsiya o'simtani qisqartirishga qaratilgan. Jarrohlikdan keyin
go'llanilsa (adjuvant terapiya), radiatsiya ortda qolgan mikroskopik o'simta
hujayralarini yo'q qiladi. Ma'lumki, o'smalar nurlanish bilan davolashga sezgirligi
bilan farglanadi. 1- jadvalda radiatsiya terapiyasi bilan davolanadigan keng

tarqalgan saraton turlari ro'yxati keltirilgan.

Saratonni davolash uchun ishlatiladigan nurlanish turlari: keng qo'llaniladigan

foton nurlari (rentgen va gamma nurlari).

Foton nurlari past nurlanish zaryadiga ega va massasi ancha past. X-nurlari va
gamma nurlari turli xil saraton kasalliklarini davolash uchun radiatsiya terapiyasida
muntazam ravishda fotonlardan foydalaniladi. X-nurlari va gamma nurlari kam
ionlashtiruvchi nurlanishlar bo'lib, ular past LET (chiziqli energiya uzatish)
elektromagnit nurlari hisoblanadi va keyinchalik massasiz energiya zarralaridan
tashkil topgan fotonlar deyiladi. Rentgen nurlari elektronlarni qo'zg'atuvchi
qurilma (masalan, katod nurlari naychalari va chiziqli tezlatgichlar), gamma nurlari
esa radioaktiv moddalarning (egkobalt-60, radiy va seziy) parchalanishidan kelib

chiqadi.
Zarrachalar nurlanishi (elektron, proton va neytron nurlari)

Elektron nurlar odatda kundalik radiatsiya terapiyasida qo'llaniladi va ayniqgsa
tana yuzasiga yaqin o'smalarni davolash uchun foydalidir, chunki ular to'qimalarga
chuqur kirmaydi. Tashqi nurli nurlanish terapiyasi ham og'irroq zarralar bilan
amalga oshiriladi: neytron generatorlari va siklotronlar tomonidan ishlab
chiqarilgan neytronlar; siklotronlar va sinxrotronlar tomonidan ishlab chiqarilgan
protonlar; va og'ir ionlar (geliy, uglerod, azot, argon, neon) sinkrotsiklotronlar va
sinxrotronlar tomonidan ishlab chiqariladi. Proton nurlari saraton kasalligini

davolash uchun ishlatiladigan zarracha nurlanishning yangi shaklidir. U Bragg

https://scientific-jl.com/luch/ 176 Yacmo-46_ Tom-3_ urons-2025



https://scientific-jl.com/luch/

ISSN:
3030-3680

JAVYHIUIHE HHTE/UVIEKTYAJIBHBIE HCC/IE/OBAHUA

cho'qqisi deb nomlanuvchi to'qimalarda o'ziga xos so'rilish profili tufayli dozani
yaxshiroq tagsimlashni taklif qilishi mumkin, bu o'simta joyida maksimal halokatli
energiyani to'plash va ularning yo'lida sog'lom to'qimalarga zararni
minimallashtirish imkonini beradi. Ular bolalar o'smalarida va kattalardagi
o'smalar, masalan, orqa miya va bosh suyagi o'smalari kabi muhim tuzilmalar
yaqinida joylashgan o'smalarda, ayniqgsa, klinik jihatdan qo'llaniladi, bu erda
maksimal normal to'qimalarni saqlash juda muhim 31 . Neytron nurlari proton
nurlari nishonga burilgandan so'ng neytron generatorlari ichida hosil bo'ladi. Ular
yuqori LETga ega va fotonlarga qaraganda ko'proq DNKga zarar etkazishi
mumkin. Cheklovlar, asosan, neytron zarralarini ishlab chigarishdagi

qiyinchiliklar, shuningdek, bunday tozalash inshootlarini qurish bilan bog'liq.
Biologik jihatlar

Radiatsiyaning biologik samaradorligi (hujayralarni o'ldirish) chiziqli
energiya uzatilishiga (LET), umumiy dozaga, fraksiyalanish tezligiga va maqgsadli
hujayralar yoki to'qimalarning radio sezgirligiga bog'liq 34 , 35 . Kam LET
radiatsiyasi nisbatan oz miqdordagi energiyani to'playdi, yuqori LET nurlanishi esa
magqsadli hududlarda yuqori energiyani to'playdi. Radiatsiya o'simta xujayrasini
o'ldirishga qaratilgan bo'lsa-da, o'simta atrofidagi saraton bo'lmagan normal

to'gqimalar ham nurlanishdan zarar ko'rishi muqarrar.

Radiatsiya terapiyasi saraton hujayralarini olib tashlash uchun turli usullar

bilan ishlaydi
Hujayradagi nurlanishning biologik magsadi DNKdir ( 1- rasm ).

1. Radiatsiyaning bevosita ta'siri: Radiatsiya to'g'ridan-to'g'ri hujayra

DNKsi bilan o'zaro ta'sir qilishi va zarar yetkazishi mumkin .

1-rasm.
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Hujayradagi radiatsiyaning biologik magsadi DNKdir.  Saraton
hujayralarining DNKsiga katta zarar etkazish hujayra o'limiga olib kelishi mumkin.
DNKning ikki zanjirli uzilishlari (DSB) ko'pchilik hujayralarni o'ldirish uchun
ko'proq javobgardir, hatto bitta DSB hujayrani o'ldirish yoki radiatsiya bilan

davolash orqali uning genomik yaxlitligini buzish uchun yetarli.
Radiatsion terapiya usullari
Intensiv modulyatsiyalangan radiatsiya terapiyasi (IMRT)

IMRT onkologga o'simtaga mos keladigan tartibsiz shakldagi nurlanish
dozalarini yaratishga, shu bilan birga muhim organlardan qochishga imkon beradi.
IMRT quyidagi yo'llar bilan amalga oshiriladi: a) teskari rejalashtirish dasturi va
b) davolash paytida bir nechta nurlanish nurlarining kompyuter tomonidan
boshqariladigan intensivligini modulyatsiya qilish. IMRT hozirda ko'plab klinik
bo'limlarda mavjud va statik yoki dinamik ko'p bargli kollimatorlar yoki
tomoterapiya mashinalari bilan chiziqli tezlatgichlar tomonidan etkazib berilishi
mumkin. Bu bosh va bo'yin saratoni 17 , prostata saratoni 18 va ginekologik saraton

19 kabi bir nechta o'sma joylari uchun terapevtik nisbatni yaxshilashga imkon berdi

Fraksiyalash

Fraksiyalangan rejimda o'tkaziladigan radiatsiya terapiyasi saraton va turli
normal to'qimalarning turli xil radiobiologik xususiyatlariga asoslanadi. Umuman
olganda, bu rejimlar normal to'qimalarning saraton hujayralariga nisbatan omon
qolish ustunligini oshiradi, bu asosan normal hujayralardagi radiatsiyaviy zararni
saraton hujayralariga nisbatan yaxshiroq tiklashga asoslangan. Oddiy hujayralar tez
ko'payadigan saraton hujayralari bilan solishtirganda nisbatan sekinroq ko'payadi
va shuning uchun replikatsiyadan oldin zararni tiklash uchun vaqt bor.. Joriy

rejimlar individual o'simta turlari va normal to'qimalar uchun vaqt-doza omillarini
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ko'rib chiqadigan yanada aniqlangan chiziqli-kvadrat formulaga asoslangan 15 .
Odatiy radiatsiya terapiyasi rejimi endi bir necha hafta davomida berilgan 1,5 dan

3Gy gacha bo'lgan kunlik fraktsiyalardan iborat.
3D Konformal radiatsiya terapiyasi (3DCRT)

Oddiy rentgen tasviriga asoslangan to'rtburchak maydonlardan foydalangan
holda 2D radiatsiya terapiyasi asosan KT tomografiyasiga asoslangan 3D radiatsiya
terapiyasi bilan almashtirildi, bu esa o'simtani va muhim normal organ
tuzilmalarini to'g'ri lokalizatsiya qilishga imkon beradi. Magsad, radiatsiyani yalpi
o'simta hajmiga (GTV), klinik magsadli haym (CTV) deb ataladigan mikroskopik
o'simta kengayishi uchun chegara bilan va rejalashtirish maqgsadli hayjmi (PTV) 16
deb ataladigan organ harakati va o'rnatish o'zgarishlaridan boshqa chegara

noaniqliklari bilan etkazishdir
Rentgen braxiterapiyasi

Kontaktli rentgen braxiterapiyasi (shuningdek, "elektron braxiterapiya" yoki
"Papillon Technique" deb ataladi) to'g'ri ichak saratonini davolash uchun to'g'ridan-
to'g'ri o'simtaga qo'llaniladigan past energiyali (50 kVp) kilovoltli rentgen
nurlaridan foydalangan holda radiatsiya terapiyasining bir turi. Jarayon endoskopik
tekshiruvdan iborat bo'lib, birinchi navbatda to'g'ri ichakdagi o'simtani aniqlash,
so'ngra anus orqali o'simtaga davolovchi aplikatorni to'g'ri ichakka kiritish va uni
saraton to'qimalariga qo'yish. Nihoyat, to'rt hafta davomida uch marta ikki haftalik
interval bilan o'simtaga to'g'ridan-to'g'ri chiqariladigan rentgen nurlarining yuqori
dozalarini (30Gy) etkazib berish uchun aplikatorga davolash trubkasi kiritiladi.
Odatda jarrohlik uchun nomzod bo'lmagan bemorlarda erta to'g'ri ichak saratonini
davolash uchun ishlatiladi. 2015 yilgi NICE tekshiruvi asosiy nojo'ya ta'sir 38%
hollarda qon ketishi va 27% hollarda radiatsiya ta'sirida yuzaga kelgan yara

ekanligini aniqladi.

https://scientific-jl.com/luch/ 179 Yacmo-46_ Tom-3_ urons-2025



https://scientific-jl.com/luch/

ISSN:
3030-3680

JAVYHIUIHE HHTE/UVIEKTYAJIBHBIE HCC/IE/OBAHUA

Radiatsiya shikastlanishining patofiziologiyasi Qisqacha aytganda,
ionlashtiruvchi nurlanish to'g'ridan-to'g'ri yoki bilvosita (reaktiv kislorod turlari
orqali) DNKga zarar etkazadi va hujayra o'limiga olib kelishi mumkin bo'lgan
voqealar kaskadini keltirib chigaradi. Hujayralarni o'ldirish va qarshilik darajasi
differentsiatsiya darajasi va mitotik tezlik, shuningdek, kiimiilatif va fraksiyonel

nurlanish dozasi kabi xususiyatlarga qarab o'zgaradi. 7

Oddiy to'qimalarga radiatsiya ta'sirining patofiziologiyasi. lonlashtiruvchi
nurlanish o'z ta'sirini DNKga zarar etkazish orqali boshlaydi, bu potentsial
toksiklikka olib keladigan hodisalar kaskadini keltirib chiqaradi (toksiklikning
klinik ko'rinishi qizil matn bilan ko'rsatilgan). O'tkir ta'sirlar odatda yallig'lanishdir
yoki epiteliya depopulyatsiyasi/repopulyatsiyasini aks ettiradi. Kechiktirilgan
ta'sirlar ko'pincha fibroz, qon tomir shikastlanishi yoki asta-sekin parenxima
shikastlanishini aks ettiradi, bu esa global organ funktsiyasini kamaytirishi

mumkin.

RT mahalliy davolash usuli bo'lganligi sababli, ta'sirlangan organlar va
to'qimalarning anatomik xususiyatlari toksiklikning patogenezi va klinik
ko'rinishiga ta'sir qiladi. Organlar parallel ravishda ( masalan , jigar va o'pka) yoki
ketma-ket ( masalan , qizilo'ngach va asab) joylashgan funktsional birliklardan
iborat deb hisoblash mumkin , ularning har biri toksiklik uchun xarakterli yo'llarga

ega 2

Parallel va ketma-ket organlar arxitekturasi, model sifatida jigar. Parallel
organlar nurlanishni gabul qilishning foiz miqdoriga (shuningdek, ishlaydigan
parenximaning qolgan miqdoriga) sezgir, ammo kichik joylarga yuqori dozalarga
toqat qila oladi. Buning teskarisi, odatda, bitta segmentning shikastlanishi umumiy
organ funktsiyasiga ta'sir qilishi mumkin bo'lgan ketma-ket organlar uchun to'g'ri

keladi.
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Xulosa

Radiatsiya saraton kasalligini davolashning muhim usuli bo'lib qolmoqda va
saraton kasalligi bilan og'rigan bemorlarning omon qolishini va hayot sifatini
yaxshilashni davom ettiradigan yangi radiatsion davolash usullari va usullarini
ishlab chiqishga qaratilgan sa'y-harakatlari davom etmoqda. Saraton kasalligini
davolashning yaxshilangan klinik natijalari bilan radiatsiya terapiyasi bilan bog'liq
toksik ta'sirlarni minimallashtirish ham ustuvor vazifaga aylandi. Mexanik biologik
tadqiqotlarning paydo bo'lishi radiatsiya texnologiyasini takomillashtirish bilan
birga dozani tagsimlash va konformal nurlanish texnikasi orqali normal hujayralar
to'qimalarni tejashni yaxshiladi. Radiatsiya, shuningdek, radiatsiya bilan
davolashning terapevtik nisbatini yanada yaxshilash magsadida molekulyar

magsadli terapiya bilan birgalikda yetkazilmoqda 10 .

Ionlashtiruvchi nurlanish saraton kasalligini davolashda eng samarali
vositalardan biri bo'lib qolsa-da, bir qator savollarga javoblar saqlanib qolmoqda:
1. Hujayra o'lim yo'lining ma'lum bir turini tanlashda saraton hujayralarini ganday
mezonlar boshqaradi? 2. Saraton xujayrasi tiklanish (ta'mirlash) dasturidan
hujayraning halokatli o'limiga ganday o'tadi? 3. Boshqa davolash usullari bilan
birgalikda radiatsiya terapiyasining samaradorligini optimallashtirish yo'llari? 4.
Oddiy to'qimalarga radiatsiya terapiyasi ta'sirini kamaytirish mumkinmi? Ushbu va
boshqa savollarga javoblar, radiatsiya terapiyasi texnologiyasi va texnikasidagi
davom etayotgan yutuglar, oxir-oqibat, saraton kasalligini davolashni davom

ettirishga olib keladi.
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