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 Dunyodagi ekologik va ijtimoiy-iqtisodiy vaziyat deyarli 

barcha mamlakatlarda malign neoplazmalar bilan 

kasallanishning intensiv o'sishiga olib keldi. Amalga 

oshirilgan ilmiy izlanishlarning maqsad va vazifalariga 

muvofiq, 2021-2023 yillar oralig'ida Buxoro filiali 

ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya 

Respublika ilmiy tibbiyot markazining kimyoterapiya 

bo'limida tarqalgan ko'krak bezi saratoni (RMJ) bilan 

kasallangan 172 nafar bemorni palliativ dori-darmonli 

o'smaga qarshi davolash bo'yicha so'rov o'tkazildi..  
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Dolzarbligi. Dunyodagi ekologik va ijtimoiy-iqtisodiy vaziyat deyarli barcha mamlakatlarda 

malign neoplazmalar bilan kasallanishning intensiv o'sishiga olib keldi [1,3,5]. Umumiy 

shakllar sonining ko'payishi bilan kasallanishning barqaror o'sishi kuzatilmoqda [4,6,8]. 

Rossiyada saraton kasalligi tobora ortib bormoqda. Statistikaga ko’ra, eng ko’p uchraydigan 

ko’krak saratoni yuqori darajada estrogen gormoni bo’lgan ayollarda uchraydi. Hayz davri 

qancha ko’p davom etsa, ayollarda estrogen gormoni darajasi shunchalik baland bo’ladi. 

Tug’ish va homiladorlikning yo’qligi ham shu xavf omiliga bog’liq bo’lishi mumkin. Bemor xavf 

guruhiga kirishi yoki kirmasligini bilish uchun ko’krak bezi saratoniga nima sabab bo’lishi 

mumkinligini va bu kasallikdan kim eng ko’p zarar ko’rishidan ogoh bo’lishi kerakKo’krak 

bezi saratoniga chalinmaslikni hatto eng malakali shifokor ham tasdiqlay olmaydi. Agar 

quyida keltirilgan bir yoki bir necha kasallik alomatlari sizda ham bo’lsa, albatta, sut bezlari 

holatini kuzatib borish kerak, bu kasallik mavjud bo’lganida o’z vaqtida aniqlash imkonini 

beradi.Ko’pincha ko’krak bezi saratoni birinchi farzandni 30 yoshdan keyin dunyoga keltirgan 

yoki shu yoshgacha umuman tug’magan ayollarda aniqlanadi. 50 yoshdan keyin barcha 

ayollarda istisnosiz kasallik xavfi ortadi[9,17]. Ko’krak bezi saratoni avloddan avlodga 

o’tmasa-da, agar oilangizda kimdir bu kabi kasalliklarga duchor bo’lgan bo’lsa, afsuski, sizda 

ham bu kasallik rivojlanishi xavfi ortadi.Ko’krak bezi saratonini zamonaviy tashxislash 

usullari kasallikni erta bosqichida aniqlanishiga yordam beradi. Onkologlar 35 yoshdan 50 

yoshgacha bo’lgan davrda har ikki yilda bir marta mammolog ko’rigidan o’tishni tavsiya 

etishadi, 50 yoshdan boshlab har yili tekshiruv o’tkazish maqsadga muvofiq 

bo’ladi.Shifokorga borgunga qadar bo’lgan vaqt oralig’ida ko’krak bezi saratonini har bir kishi 

o’zi aniqlashi mumkin. Ko’krak bezi saratonining belgilari juda aniq: ko’krakda kichik zichlik 

hosil bo’ladi, odatda og’riqsiz va bir oy ichida kattaligi va zichligini o’zgartirmaydi. Bu hosil 
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bo’lgan zichlikni o’zingiz paypaslab ko’rib aniqlashiningiz mumkin.Xatarli neoplazmalar bilan 

kasallanganlar soni mamlakat aholisining 1,4 foizini tashkil qiladi. 1999-yil 19-dekabrda 

Rossiya federatsiyasi prezidenti Shavkat Mirziyoyev prezident etib tayinlandi. Ayollarda 

saraton kasalligidan o'limning juda muhim sabablari sut bezlarining malign neoplazmalaridir 

[9,10,11]. Dunyo bo'ylab, asosan rivojlangan mamlakatlarda, ushbu kasallikdan kasallanish va 

o'lim holatlari ko'paymoqda. O'zgartirilgan hujayralarni yo'q qilishda b limfotsitlarining keng 

ishtirok etish imkoniyatlari uzoq umr ko'radigan B hujayralari mavjudligi bilan ortadi, bu IL4 

ning Fas qarshiligini qo'zg'atish qobiliyati bilan bog'liq [15,17]. Shu bilan birga, saraton 

kasalligida immunoglobulinlarning turli sinflari va aylanma immun komplekslari darajasining 

o'zgarishi tabiati haqidagi adabiyot ma'lumotlari bir-biriga ziddir [14,19]. Antikorlarning 

o'simtaga qarshi himoyadagi roli ikki baravar. Ma'lumki, ular antijenler va komplement bilan 

bog'langanda hujayralarni yo'q qilishga qodir. Bundan tashqari, antikorlar fagotsitik 

hujayralar samaradorligini oshirish uchun opsoninlar vazifasini bajaradi. Antikorlar FC bo'lagi 

orqali sitotoksik limfotsitlar va maqsadli hujayra bilan bog'lanib, antikorga bog'liq hujayra 

sitotoksikligini amalga oshirishda ishtirok etishi mumkin. [12.11]. Boshqa tomondan, t-

limfotsitlar va antikorlar, immun komplekslar va mos ravishda ortiqcha antigen yoki Antikor 

komplekslari vositachiligidagi qotil faolligini blokirovka qilish mumkin. Ba'zida saraton 

antijenlariga qarshi sitotoksik antikorlar ishlab chiqariladi, ular antikorlar bo'lmasa, nafaqat 

saraton hujayralarini o'ldirmaydi, balki ularni boshqa himoya omillari, masalan, hujayra 

immuniteti (blokirovka hodisasi) ta'siridan himoya qiladi. Immunitetni himoya qilish 

mexanizmlarining xilma-xilligiga qaramay, ular har doim ham o'smalarning paydo bo'lishi va 

rivojlanishiga to'liq to'sqinlik qilmaydi. IMMUNOTERAPIYAUsul bemor tanasining o’z 

himoyalash mexanizmlaridan foydalanadi. Immunitetni rag’batlantirib, dorilar saraton 

hujayralarini yo’q qilishda yordam beradi. Immunoterapiyaning o’zi ko’krak bezi saratonini 

davolash uchun yetarli emas, shuning uchun u faqat boshqa usullar bilan birgalikda 

qo’llaniladi (masalan, kimyoterapiya bilan).Sut bezi onkologiyasini davolash an’anaviy 

ravishda radikal usullar bilan amalga oshirilgan va natijalar muvaffaqiyatli bo’lsa ham, 

ko’pincha qayta paydo bo’lish xavfi bi’ladi. Kimyoterapiya va radioterapiya yordamida 

metastazning o’sishini to’xtatish mumkin.Adabiyotda o'smalarning rivojlanishi bemorlarda 

immunologik etishmovchilikni yanada shakllantirishi ko'rsatilgan [1,2,9]. Shunday qilib, 

o'simta hujayralari poliklonal mitogenlarni keltirib chiqaradi, bu esa immunitet tizimini 

susaytiradi va uni o'ziga xos bo'lmagan himoya omillarini ishlab chiqarishga olib keladi. U 

sintez qilgan oqsillar tufayli neoplazma membranasi ba'zi hollarda sitotoksik moddalarni 

o'tkazmaydi. Malign neoplazmalar rivojlanishi bilan organizmning immunologik 

reaktsiyalarini ko'plab eksperimental va klinik tadqiqotlar natijalari hali o'smaga qarshi 

immunitetning o'ziga xos mexanizmlari va uning o'simta rivojlanishidagi o'zgarishlarini 

etarlicha ishonch bilan baholashga imkon bermaydi. Xususan, saraton kasallarining 

immunologik holatini o'rganish har doim ham bu borada aniq xulosalar chiqarishga imkon 

bermaydi. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Ilmiy qidiruvning maqsad va vazifalariga muvofiq, 

respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy tibbiyot markazining 

kimyoterapiya bo'limida palliativ dori-darmonli o'smaga qarshi davolash olgan ko'krak bezi 

saratoni tarqalgan 172 nafar bemorni tekshirish o'tkazildi. Buxoro filiali, 2021 yildan 2023 

yilgacha. Tekshirilayotgan bemorlar guruhlarga bo'lingan. Asosiy guruh 123 bemorni tashkil 
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etdi, ular asoratlarni tuzatish uchun kemoterapi davrlariga tegishli immunoterapiyani 

kiritdilar. Taqqoslash guruhi faqat palliativ kimyoterapiya olgan 49 kishidan iborat edi. 

Natijalar. Tekshirilgan bemorlarning o'rtacha yoshi 54,0±4,2 yoshni tashkil etdi. Ushbu 

tadqiqotning maqsad va vazifalariga muvofiq, tarqalgan ko'krak bezi saratoni bilan og'rigan 

barcha ayollar immunologik monitoring, umumiy qon tekshiruvi va biokimyoviy 

ko'rsatkichlarni baholashni o'z ichiga olgan laboratoriya diagnostikasini o'tkazdilar. U 

tarqalgan ko'krak saratoni bilan og'rigan bemorlarda yuqumli va yallig'lanish kasalliklarining 

kuchayishi bo'lmagan taqdirda amalga oshirildi. Olingan ma'lumotlar Buxoro viloyati aholisi 

uchun mintaqaviy norma sifatida qabul qilingan sog'lom shaxslarning ko'rsatkichlari bilan 

taqqoslandi. Barcha guruhlarda esrning normal qiymatlarga nisbatan 5 baravar ko'payishi 

kuzatildi. Eozinofiliya va limfopeniya tendentsiyasi kuzatildi (p<0,05). Qolgan parametrlar 

bo'yicha kuzatuv guruhlaridagi normal qiymatlar va ko'rsatkichlar o'rtasida ishonchli farqlar 

aniqlanmagan. Taqqoslash guruhi va asosiy guruh asl gemogramma holatiga ko'ra solishtirish 

mumkin edi. Bemorlarning biokimyoviy qon tadqiqotlari umumiy protein, umumiy bilirubin, 

qoldiq azot, karbamid, qon shakar, fibrinogen va Petit darajasini aniqlashni o'z ichiga oladi. 

Barcha bemorlarda sanab o'tilgan ko'rsatkichlar fiziologik me'yorda edi, chunki bu tadqiqotga 

qo'shilish sharti edi. Bundan tashqari, qizil qon hujayralarida antioksidant tizimning dastlabki 

parametrlari va ko'krak bezi saratoni bilan og'rigan bemorlarning plazmasidagi o'rtacha 

massa molekulalarining darajasi aniqlandi. Taqqoslash guruhida va asosiy guruhda 

antioksidant tizimning holatini tahlil qilishda o'rganilayotgan fermentlarning faollik 

darajasida ishonchli farqlar aniqlanmadi. SOD faolligini taqqoslaganda, ko'krak bezi saratoni 

bilan og'rigan bemorlarda bu ko'rsatkich ko'krak saratoni bilan og'rigan bemorlarga 

qaraganda 1,5 baravar yuqori ekanligi aniqlandi. oddiy (p<0,05). Ko'krak bezi saratoni bilan 

og'rigan bemorlarning qizil qon hujayralarida katalaza faolligi ham normal darajadan oshdi va 

normaning 120% ni tashkil etdi (p<0,05). Gpo tomonidan asosiy guruhda va taqqoslash 

guruhida fermentlar faolligining ishonchli o'sishi kuzatilmadi. O'rganilayotgan bemor 

guruhlarida leykotsitlarning umumiy miqdori normal qiymatlarga nisbatan biroz kamaydi. 

Xulosa. Nisbiy tarkib bo'yicha normadan limfotsitlarning umumiy soni 80,0%, mutlaq miqdori 

68,8% ni tashkil qiladi. Mutlaq qiymatlarda etuk t-limfotsitlar soni kamaydi va normaning 

65,3% ni tashkil etdi (p<0,05). T-helperlarning mutlaq va nisbiy tarkibining ishonchli 

pasayishi qayd etildi, bu mos ravishda 73,5% va 43,0% (p<0,05) ni tashkil etdi. T-sitotoksik / 

bostiruvchi hujayralar soni normal qiymatlardan sezilarli darajada farq qilmadi. Iri 

(CD4+/CD8+) ning 45,5% ga kamayishi yordamchi t sonining kamayishi bilan bog'liq. Nk 

hujayralarining mutlaq miqdori normadan 46,2% ga kamayadi (p<0,05). 
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