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JSSTning zamonaviy tasnifiga ko'ra, CA ko'krak epiteliyasi radiosining yaxshi xulqli turlariga
tegishli. Adenozning sklero, apokrin va mikroglandular turlari ajralib turadi. Ko'krakdagi
barcha yaxshi o'zgarishlar orasida CA taxminan 28% ni tashkil qiladi [3,5,7]. Ushbu kasallik va
ko'krak bezi saratoni rivojlanish xavfi o'rtasida hech qanday bog'liglik yo'q. Haagensen CA ni
"hayotning hayz davrining fazasi hodisasi" deb ta'riflab, estrogenlar epiteliyning ko'payishini
keltirib chiqaradi, bu esa adenoz va boshqa epiteliya o'smalarining rivojlanishiga moyil
bo'ladi . Shuningdek, Verified CA bilan og'rigan bemorlarda ko'krak bezi saratoni rivojlanish
xavfi ikki baravar ko'payganligi haqida dalillar mavjud malign neoplazmalar aholining o'limi
va nogironligining asosiy sabablaridan biri bo'lib, fagat yurak-qon tomir kasalliklari uchun
etakchi rol o'ynaydi. Ko'krak bezi saratoni (RM]) jahon va mahalliy sog'ligni saqlashning eng
muhim ijtimoiy - iqtisodiy muammolaridan biridir. Rossiya va Sankt-Peterburgda kasallik
ko'rsatkichlari bo'yicha RM] doimiy ravishda yetakchi 1-o'rinni egallaydi. 2019 yilda Sankt-
Peterburgda kasallikning 2396 ta asosiy holati qayd etilgan, ulardan 12 tasi erkaklarda va
2184 tasi ayollarda. Kasallikning" qo'pol " ko'rsatkichi 100 ming aholiga 85,7 ni tashkil etdi,
standartlashtirilgan-47,14. 2019 yilda Sankt-Peterburgda 1132 ayol RM]DAN vafot etdi [1, 2].



RM] diagnostikasining an'anaviy usullari keng tarqalgan-klinik tekshiruv, 39 yoshdan oshgan
ayollarda mammografiya, ushbu yoshga etmagan bemorlarda ultratovush tekshiruvi [3].
So'nggi yillarda dinamik kontrastli kuchaytirilgan sut bezlarining magnit-rezonans
tomografiyasi tobora keng tarqalmoqda [4].Malign ko'krak lezyoni bo'lgan bemorni davolash
taktikasini belgilaydigan zaruriy shart tashxisni tasdiglashdir [5]. So'nggi yillarda bu nafagat
o'simta tuzilishining gistologik turini aniqlashga, balki uning retseptorlari holatini baholashga
imkon beradigan xavfli o'smaga shubha qilingan joylarning trepan biopsiyasiga afzallik
beriladi. Paypaslanadigan shakllanish holatida, tekshirish, qoida tariqasida, hech qanday
qiyinchilik tug'dirmaydi, aks holda sut bezlarining paypaslanmaydigan shakllanishi bilan
bog'liq. Uzoq vaqt davomida diagnostik sektoral ko'krak rezektsiyasi (ochiq biopsiya)
gistologik tekshiruv uchun material olish va shu bilan tashxisni tasdiglash uchun deyarli
yagona diagnostika usuli edi [3, 9,11]. Tashxisni tekshirishning ushbu usuli ma'lum
kamchiliklarga ega: yuqori narx, vaqt xarajatlari, past sezuvchanlik, operatsiyadan keyingi
asoratlarning ma'lum foizi, kosmetik nugsonlar va boshqalar. Diagnostik sektor rezektsiyasiga
alternativa sifatida 1980-yillarning boshidan boshlab teri osti ponksiyon biopsiyasi
usullarining variantlari ishlab chiqilgan. Shvetsiyada birinchi marta teri biopsiyasi usuli
sinovdan o'tkazildi. Mato namunalarini olish uchun "igna qurol"deb nomlangan qo'lda
boshgariladigan qurilma ishlatilgan. Biopsiya ultratovush tekshiruvi ostida amalga oshirildi
[7,13,21]. "Mammotest" stereotaktik biopsiya tizimini qo'llash urinishlari bir gator muhim
kamchiliklar tufayli keng tarqalmadi. Olingan material faqat sitologik tekshiruv uchun mavjud
edi va 25% hollarda aniq tashxis qo'yish uchun etarli material olinmadi [8,15,22]. 1988 yilda
amerikalik rentgenolog S. Parker to'pponcha-igna tizimi yordamida rentgen nazorati ostida
sut bezlarining paypaslanmaydigan shakllanishining birinchi stereotaktik biopsiyasini
o'tkazdi [9]. Turli mualliflarning fikriga ko'ra, rentgen nurlari bilan nazorat gilinadigan sut
bezlari shakllanishining stereotaktik biopsiyasining diagnostik aniqligi diagnostik sektor
rezektsiyasiga qaraganda ancha yuqori [19,23]. Rentgen nazorati ostida stereotaktik biopsiya
uchun ko'rsatmalar rentgen nazorati ostida stereotaktik biopsiya sut bezlarida
paypaslanadigan va paypaslanmaydigan o'zgarishlar yuz berganda ham amalga oshirilishi
mumkin. Palpatsiya qilingan muhr mavjud bo'lganda ushbu wusulni qo'llash uchun
ko'rsatmalar: an'anaviy trepan biopsiyasi bilan olingan salbiy javob, qiziqish zonasini aniq
lokalizatsiya qilishga imkon bermaydigan ko’krak bezi saratonining shishgan shakllari,
o'simta tugunining "chuqur" joylashishi. Malign neoplazma borligidan shubhalanadigan
paypaslanmaydigan o'zgarishlar rentgen tekshiruvi ostida stereotaktik biopsiya uchun asosiy
ko'rsatkichdir. Palpatsiya gilinmagan RMF - bu hujayra ikki baravar ko'payishining 25-30-
tsiklida joylashgan va diametri 1,5 sm gacha bo'lgan o'smalar [6]. Preinvaziv o'smalar
guruhida ductal carcinoma in situ (DCIS) yoki preinvaziv protokol saratoni va lobular
carcinoma in situ (LCIS) yoki preinvaziv lobulyar saraton farqlanadi. Invaziv karsinomalar
Duktal va lobulyar, shuningdek kam uchraydigan shakllarga (shilliq, medullar, papiller va
boshqgalar) bo'linadi [5, 12]. Statistik ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, 21,8% hollarda
palpatsiya qgilinmagan RM] mikrokalsinatlar to'plami, 15,6% strukturani og'ir qayta qurish va
62,5% tugun shaklida sodir bo'ladi. V. F. Semiglazov va boshqgalar. (2001) "minimal" RMV
katta o'simta tugunlari bilan bir xil rentgenologik belgilarga ega deb ishoniladi. Shu bilan
birga, minimal saraton katta o'smalarga qaraganda nisbatan tez-tez dumaloq shaklga ega
bo'lib, tekis, joylarda loyga konturlar mavjud [5]. Palpatsiya qilinmagan RM] ning



rentgenologik belgilari tushunchasi rus adabiyotida N. I. Rojkova va boshqalar tomonidan olib
borilgan tadqiqotlarda to'liq aks ettirilgan. [6], xorijiy adabiyotlarda bu belgilar AQShda qabul
gilingan BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) va Evropada Re.Co.R.M.
(Reporting and Codifying The Results of Mammography) tizimlarida umumlashtirilgan. Shuni
ta'kidlash kerakki, bi-RADS va Re.Co.R.M. xalqaro tavsiflovchi tizimlariga ko'ra,
mammogrammalarda topilgan va 4 va 5-toifalar sifatida tasniflangan o'zgarishlar ultratovush
yoki rentgen nazorati ostida stereotaktik biopsiya bilan tekshirilishi kerak. Stereotaktik
ponksiyon biopsiyasi texnikasi stereotaktik prefiksli rentgen apparatlarida yoki raqamli
mammograflarda magqgsadli biopsiya texnikasi professor N. [ tomonidan tahrirlangan
"Mammologiyada radiatsion diagnostika" qo'llanmasida batafsil bayon etilgan. Ushbu
qurilmalardan foydalanganda biopsiya bemorning o'tirgan holatida amalga oshiriladi.
stereotaktik biopsiyani rentgen nazorati ostida amalga oshirish uchun biz Fisher (AQSh)
tomonidan ishlab chiqarilgan Mammotest-Mammovision apparatidan foydalanamiz. Ushbu
rentgen qurilmasi bemorni gorizontal yotqizishni o'z ichiga oladi va 3 asosiy qismdan iborat:
"Mammotest” - ko'krak teshigi va generatori bo'lgan lajement, "Mammovision" - ragamli
tasvirni gayta ishlash va vizual baholashning elektron stereotaktik tizimi va "AutoGuide" -
biopsiya ignasini avtomatik boshqarish va yo'naltirish tizimi.

Material va metodlar.Stereotaktik biopsiyani o'tkazishdan oldin, shifokorrentgenolog
taqdim etilgan mamogrammalarni baholaydi va biopsiya zarurligi to'g'risida yakuniy qaror
qabul qgiladi. Keyin mammogrammalarda patologik shakllanish o'lchov o'lchagichi yordamida
to'g'ridan-to'g'ri proektsiyada belgilanadi. Bunday holda, patologik shakllanishdan nipelgacha
va bezning medial yoki lateral chetigacha bo'lgan masofa o'lchanadi. Marker yordamida
o'lchov ma'lumotlari bemorning terisiga qo'llaniladi. Belgilanganidan so'ng, bemor sut bezini
stolning ochilishiga qo'yib, qorin bo'shlig'idagi holatda lajementga yotqiziladi. Sut bezi sigish
plitasi bilan o'rnatiladi, shunda teridagi ilgari belgilangan joy 5*5 sm o'lchamdagi siqish
plastinkasining ochilishining markazida joylashgan bo'lib, patologik shakllanish
retromammar yoki aksillar jarayonida bemor shunday joylashtirilganki, nafagat bez stolning
teshigiga, balki elkasiga ham tushiriladi., tegishli tomondan qo'l. Stereotaktik biopsiyaning
asosiy bosqichlari qiziqgish zonasini ko'paytiradigan ragamli maqgsadli mammogrammani va
to'g'ridan-to'g'ri "igna-qurol"tizimi tomonidan materialni olishni o'z ichiga oladi. Patologik
hududni aniq lokalizatsiya qilish uchun birinchi taxminiy 8X kattalashtirilgan tasvir rentgen
naychasining siljishisiz amalga oshiriladi. Keyin rentgen naychasi +15° va -15 ° 2 burchak
ostida siljiydi va 5*5 sm o'lchamdagi ikkita stereotaktik mammogramma olinadi va 3,5
baravar ko'payadi. Olingan raqamli tasvirlar qayta ishlashdan so'ng qayta ishlanadi, bu esa
ko’krak bezi saratoniga rentgenologik jihatdan ishonchli shubha mavjudligini tasdiglash yoki
rad etish imkonini beradi. Patologiya bo'lmasa, tadqiqot kuzatuv chastotasi to'g'risida
individual qaror qabul qilish bilan yakunlanadi. Boshqa hollarda ular biopsiya qilishni
boshlaydilar.

Patologik maydonning koordinatalarini stereotaktik mammogrammada -15°? burchak ostida
hisoblash uchun kursor qiziqish zonasini belgilaydi, so'ngra kursorni +15°2 burchak ostida
stereotaktik mammogrammaga o'tkazadi va qiziqish maydonini ham belgilaydi. Belgilangan
ikkala gism ham bir xil to'g'ri chizigda bo'lishi kerak. Stereotaktik mammogrammada +15°¢
burchak ostida qo'shimcha ravishda rejalashtirilgan to'qima namunalarini olish joylari qayd
etiladi. Bir vaqtning o'zida siz 9 nuqtani belgilashingiz mumkin, ular qiziqgish zonasidan 1 sm



dan oshmasligi kerak. Avtomatik ravishda monitor ekranida barcha belgilangan
magqsadlarning koordinatalari gorizontal, vertikal va chuqurlikda ko'rsatiladi. "AutoGuide"
tizimi hisoblangan koordinatalar biopsiyani amalga oshirishga imkon berishini tasdiqglaydi.
Biopsiyani amalga oshirish uchun biz avtomatik "Magnum" biopsiya qurolini, ichki diametri
14g (2,1 mm), uzunligi 16 sm bo'lgan "Bard" ignalarini va mato olish uchun maxsus qoshiqni
ishlatamiz. Steril igna biopsiya o'tkazilishidan oldin qurolga kiritiladi. Etarli darajada siqilish
bilan protsedura behushlik yordamini talab qilmaydi. Tayyorlangan "to'pponcha-igna" tizimi
yo'naltiruvchi va igna ushlagichi bo'lgan pozitsionerga o'rnatiladi (rasm. 2). Birinchi nishonni
masofadan boshqarish pultiga o'rnatgandan so'ng, pistoletigla tizimi belgilangan
koordinatalarga avtomatik ravishda joylashtiriladi. Ignaning o'tish chuqurligi chuqurlik
o'lchagich o'lchagichiga qo'lda o'rnatiladi. "Pistol-igna" tizimi tayyorlangandan so'ng, skalpel
bilan teri va teri osti to'qimalari 5 mm ga yaqin igna joylashuvi proektsiyasida kesiladi.igna
teri kesimiga cheklovchiga kiritiladi. Keyin ignaning to'g'ri joylashishiga ishonch hosil qilish
uchun ikkita dastlabki stereotaktik mammogramma amalga oshiriladi. Keyin biopsiya
qurolidan "otish" amalga oshiriladi. Shundan so'ng, rentgen naychasi yana +15°, so'ngra -15°
burchak ostida o'rnatiladi va ikkita qo'shimcha stereotaktik mammogramma olinadi, bu sizga
qizigish zonasidan material tanlanganligini tasdiglash imkonini beradi. To'pponchadan
"otish" dan so'ng, igna olinadi va to'qima namunasi 10% formalin eritmasi bo'lgan idishga
joylashtiriladi. Bitta protsedura davomida gistologik tekshiruv uchun o'rtacha 7-9 biopsiya
olinadi. Biopsiya namunalarining soni patologik hududning hajmi va shakli bilan belgilanadi.
Biopsiya oxirida rentgen naychasi dastlabki holatiga o'rnatiladi va patologik hududning
holatini baholash va ichki gematoma hajmini aniqlash uchun tasvirni 8 baravar
kattalashtirgan holda ragamli magsadli mammogramma olinadi. Jarayon tugagandan so'ng,
kesma atrofidagi teriga spirtli eritmaga botirilgan to'p bilan ishlov beriladi va bakteritsid gips
bilan yopiladi. Keyin 30 daqiqa davomida biopsiya joyiga muz bilan rezina isitish Pedi
qo'llaniladi. Olingan to'qima namunalari tekshirish uchun gistologik laboratoriyaga
yuboriladi. Ko'pgina ayollarda stereotaktik biopsiya o'tkazilgandan so'ng, teri osti
gematomalari rentgen nazorati ostida hosil bo'ladi, ular bir necha kundan keyin o'z-o'zidan
orgaga qaytadi. Stereotaktik biopsiya apparati, shuningdek, organlarni saqlash
operatsiyalarini rejalashtirishda paypaslanmaydigan shakllanishni belgilash uchun ishlatiladi.
Buning uchun egilgan uchlari bo'lgan maxsus simli mandrendan foydalaning - uzunligi 13,7
va 10,7 sm, diametri 20g (0,9 mm) bo'lgan harpun (Hook). To'qima ichidagi markalash usuli
stereotaktik biopsiya usulidan farq qiladi, chunki markerni stereotaktik mammogrammalarga
o'rnatish uchun patologik shakllanish markazida bitta maqsad belgilanadi. Koordinatalarni
hisoblash avtomatik ravishda amalga oshiriladi. Lokalizatsiya repozitsiya ignasini - qiziqish
zonasida o'tkazgichni o'rnatgandan so'ng, nazorat stereotaktik mammogrammalar amalga
oshiriladi. Jarrohlik aralashuvi mandren o'rnatilgandan keyin yoki ertasi kuni amalga
oshiriladi. "Mammotest-Mammovision" tipidagi qurilmalarda rentgen nazorati ostida
stereotaktik biopsiyani o'tkazishga qarshi ko'rsatmalar qon ivish tizimining buzilishi,
mushak-skelet tizimining buzilishi bo'lgan bemorlarda gorizontal holatni saqlab turolmaslik,
elkama-kamarni sun'ly ravishda immobilizatsiya qilishdir.qiziqish tomoni, yaqinda
o'tkazilgan o'tkir miya qon aylanishining buzilishi va o'tkir miokard infarkti. 1996 yildan 2014
yilgacha bo'lgan statistika radiatsion diagnostika bo'limida 10 133 ta punksiyon biopsiyasi va
3001 ta stereotaktik mammogramma biopsiyasiz amalga oshirildi . O'tkazilgan tadqiqotlar



sonining ko'payishi guruch tomonidan aniq ko'rsatilgan. 4. Tekshirilgan ayollarning eng ko'p
soni 50-70 yosh toifasiga tegishli (50,6%). Bemorlarning yoshiga qarab tagsimlanishi sek. 5.
RM] 73% hollarda tasdiglangan, 27% da gistologik tekshiruvda xavfli jarayon belgilari yo'q
edi (rasm. 6). Ko'pgina hollarda, biopsiya natijalariga ko'ra, infiltratsion protokol saratoni
morfologik tashxis qo'yilgan bo'lib, u 89% da sut bezlarining xavfli shikastlanishi bo'lgan
bemorlarda aniqlangan. RM] rentgenologik jihatdan bog'langan kalsifikatsiyalarsiz og'ir
konturli tugunli shakllanish shaklida namoyon bo'ldi - 62,9%; mahalliy assimetriya shaklida-
10,9%; maydon birligi uchun yuqori zichlikdagi pleiomorfik mikrokalsifikatsiyalar to'plami
(0,5 sm2 uchun 10 donadan ortiq) - 9,3%; yumaloq shakllanish-7%; og'ir qayta qurish
shaklida - 6,6%; kalsinatlar bilan kesishgan tugun shakllanishi-3,3%. 9,1% hollarda
belgilangan o'zgarishlar ko'krak shishishi bilan birga keldi. O'tkazilgan tadqiqotlarning
retrospektiv tahlilida o'smaning ma'lum bir gistologik rasmida eng ko'p uchraydigan
rentgenologik belgilar aniqlandi. Shunday qilib, infiltratsiya qiluvchi protokol saratoni
ko'pincha nurli konturli tugun shakllanishi, filtrlanmaydigan protokol saratoni -
mikrokalsifikatsiyalar to'planishi shaklida namoyon bo'ldi. Lobulyar saraton uchun, shaklidan
qat'i nazar, strukturani og'ir qayta qurish va mahalliy assimetriyaning rentgenologik jihatdan
aniglangan joylari ko'proq xarakterlidir. Bizning tadqiqotimizdagi mikrokalsinatlarning
taxminan teng chastotali to'planishi malign jarayon va sklerozli adenozning morfologik aksi
edi. Radiologik rasm variantidan gat'i nazar, saratonni aniglash ehtimoli mastektomiya yoki
og'ir saraton oilaviy tarixi bo'lgan bemorlarda oshdi. Noto'g'ri salbiy natijalarni tahlil gilishda
stereotaktik biopsiyaning aniqligi to'g'ridan-to'g'ri raqamli ko'rish mammogrammalarida
to'g'ri tanlangan maqsadga va har bir alohida holat uchun etarli biopsiya namunalariga
bog'ligligi aniqlandi. D. I. Kuplevatskaya patologik uchastkaning diametri 0,5 sm dan kam
bo'lgan taqdirda kamida 7 ta biopsiya namunasini va patologik uchastkada mikrokalsinatlar
bo'lsa, kamida 9 ta to'gima namunasini olishni tavsiya qiladi [13]. Shunday qilib, maqgsadli
stereotaktik mammogrammalar sut bezlari tuzilishidagi aniqlangan o'zgarishlarni batafsil
tavsiflashga, ularning tabiatini taxmin qilishga va rentgen nazorati ostida stereotaktik
biopsiya zarurligini aniglashga imkon beradi. Rentgenologning yuqori malakasi ofisning
muvaffaqiyatli ishlashining kalitidir. Ba'zi diagnostik holatlar ultratovush ma'lumotlarini
hisobga olgan holda individual yondashuvni talab qiladi. Bizning fikrimizcha, rentgen nurlari
bilan boshgqariladigan stereotaktik biopsiya palpatsiya gilinmagan RMV uchun zamonaviy
kompleks diagnostikaning zarur va hal qiluvchi tarkibiy qismidir. Xulosa palpatsiya yo'li bilan
aniglangan sut bezlarining Volumetrik shakllanishi, qoida tarigasida, ingichka igna aspiratsion
biopsiya yoki trepan biopsiyasi bilan tekshirish uchun qiyinchilik tug'dirmaydi, so'ngra
olingan materialni gistologik tekshirish. Palpatsiya qilinmaydigan volumetrik shakllanishlar,
mahalliy assimetriya yoki og'ir qayta qurish joylari, pleyomorfik kalsifikatsiyalar klasterlari-
bu fagat diagnostika tadqiqotlari paytida mavjud bo'lgan va radiatsiya diagnostikasi
ishtirokisiz tekshirib bo'lmaydigan patologiya spektri. Palpatsiya qilinmaydigan benign
o'zgarishlar mavjud bo'lganda jarrohlik aralashuvlar (diffuz fibroadenomatozning proliferativ
shakllaridan tashqgari) bemor uchun ogibatlar va iqtisodiy xarajatlar nuqtai nazaridan
oqlanmaydi. Shuning uchun ixtisoslashgan onkologik muassasalarni rentgen nazorati ostida
stereotaktik biopsiya uchun moslamalar bilan jihozlash zarurati aynigsa muhimdir.
Mammotest tipidagi qurilmalarda ponksiyon biopsiyasi diagnostika sektorini rezektsiya qilish
bilan taqqoslaganda iqtisodiy jihatdan foydalidir. Stereotaktik biopsiya rentgen nazorati



ostida ambulatoriya sharoitida amalga oshiriladi, bemorni kasalxonaga yotqizish va maxsus
behushlik yordamini talab qilmaydi. Majburiy tibbiy sug'urta doirasidagi protsedura narxi
diagnostika sektorini rezektsiya qilish narxidan deyarli 7 baravar past. RMFNING ikkilamchi
profilaktikasi xavfli o'smani erta aniglash uchun rentgen mammografiyasidan keng
foydalanishni o'z ichiga oladi. Mammogrammalarda minimal o'zgarishlarni aniglash va
stereotaktik biopsiya yordamida tashxisni tekshirish o'simta jarayonining rivojlanishining
dastlabki bosqichlarida kerakli terapevtik va diagnostik tadbirlarni amalga oshirishga imkon
beradi. Neoplazmaning erta tashxisi, to'g'ri tanlangan terapiya taktikasi bilan birgalikda
barqaror Kklinik remissiyaga erishish, terapiyaning iqtisodiy xarajatlarini kamaytirish va
kelajakda hayot uchun o'lim ko'rsatkichlarini kamaytirishga imkon beradi..
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