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Annotatsiya. Ko'krak bezi saratoni ayollarda eng keng targalgan saraton
turi bo'lib, har 8 ayoldan 1 tasida uchraydi. Har ganday saraton kasalligiga
chalingan bemor singari, ko'krak bezi saratoni tashxisi qo'yilgan ayol ham tez-
tez prognozi va omon qolishi bilan bog'liq go'rquv va xavotirga duch keladi.
Birog, bugungi kunda saraton davolanadigan kasallikdir. Xususan, ko'krak
bezi saratonini davolashning mos usullari bilan yugori darajada davolanish
mumkin va bemorlar umrlarining qolgan gismini saratonsiz yashashlari
mumkin. Kok’rak bezi saratoni nafagat jinsga xos bo’lishsidan tashqari, yosh
ko'krak bezi saratonini rivojlanishda eng muhim omil hisoblanadi, Osiyo
davlatlarida ayollarda bu kasallik tashxisi go'yiladigan o'rtacha yosh 55-60

yoshni tashkil giladi. Ko'krak bezi saratoni an'anaviy ravishda keksa yosh
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guruhlari bilan bog'lig bo'lsa-da, Respublika cancer register ko'krak bezi
saratonini yosh ayollarda paydo bo’lishsini sezilarli darajada oshganini
aniqgladi.

Kalit so’zlar: ko’krak bezi, saraton, yoshlarda saraton

"Mypoo Cynnamynnaeeuu Canomoe

KaHOUuOam mMeOUYUHCKUX HAYK,

3a6edyrowull kKagedpoi omonapuneoiocuu, 0pmarbmonroul,
OHKOJIO2UU U MEOUYUHCKOU PAOUONI0UU

YTepmescruti punuan Tawkenmckozo 2ocydapcmeeniozo
Mmeduyunckoeo yHugepcumema (lepmes, Yzoexucman)
m.salomov28@gmail.com

+99890 3492536

Ulaxpuéony Hlaekamoena Xypcanoosa

Mazucmpanmka Kageopvl OmonapuH2oI02ulU,

ogpmanbmono2uu, OHKOI02UY U MEOUYUHCKOU PAOUON02Ul

Y Tepmescruii punuan Tawkenmckozo 20cy0apcmeento2o
MEOUYUHCKO20 YHUBepcumema

2Normuminov Olloyor Xudoyberdiyevich

2Pecnybukancko20 Cneyuaiusuposano20 Hay4Ho-npakmudecko2o

MeQUYUHCKO20 Yenmpa oukono2uu u paouonozuu Cypxanoapbckou guauan

AnHoTanus. Pak MonodHoO# >xene3bl — Hanboliee pacrpoCTpaHECHHbIN
BUJI paka y KEHIIUH, MOpaXKaroUMil KaKIyl0 BOCBMYIO >KeHUIMHYy. Kak u
mro0ast OHKoJIOTHYecKasi 00JIbHas, KEHIIUHA, y KOTOPOU THarHOCTUPOBAH pak
MOJIOYHOM 7K€JI€3bl, YaCTO UCIIBITHIBAET CTPAX U TPEBOTY 110 MOBOAY MPOTrHO3a
M BbDKMBaeMOCTH. OJIHAKO B HACTOSALIEE BpeMS pPaK — HU3JICUUMOE
3a0osieBaHre. B yacTHOCTH, pak MOJIOUHOHM Kelie3bl XOPOIIO MOJAAeTCs

JICUCHUIO IIPHU HAJIUYKUHKU COOTBETCTBYIOHIUMX MCTOJAOB TCpallih, U MAallUCHTHI
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MOTYT MPOXKHUTH OCTATOK >KWU3HU Oe3 paka. [lomumo renaepHoit cnernuduky,
BO3pacT TakKe SIBJSETCS Ba)XKHBIM (PAKTOPOM B Pa3BUTHM paka MOJOUYHOM
JKEJe3bl: CPEIHHI BO3pPACT MOCTAHOBKM JIMAarHO3a y a3MAaTCKUX IKEHIIMH
cocraBisier 55-60 ner. XoTs pak MOJIOYHOM JKENe3bl TPaguLIUOHHO
acCoUMUpOBaJICS €  Oojee  CTapIIMMHU  BO3PAacCTHBIMU  TpYIIIaMH,
HanvoHanbHBIM ~ OHKOJIOTMYECKWM  PErMCTP  BBISIBAJ  3HAYUTEIIBHOE
yBEJIMUEHUE 3a00JIEBAEMOCTH PAaKOM MOJIOYHOW JKEJIE€3bl y MOJIOJBIX
KEHIIIMH.
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Abstract. Breast cancer is the most common cancer in women, affecting

one in eight women. Like any cancer patient, a woman diagnosed with breast

cancer often experiences fear and anxiety about prognosis and survival.
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However, breast cancer is now a curable disease. Specifically, breast cancer
is highly treatable with appropriate therapies, and patients can live the rest of
their lives cancer-free. In addition to gender, age is also a significant factor in
the development of breast cancer: the average age at diagnosis in Asian
women is 55-60 years. Although breast cancer has traditionally been
associated with older age groups, the National Cancer Registry has identified
a significant increase in the incidence of breast cancer in younger women.

Keywords: breast, cancer, cancer in young people

Aktuallik. Rossiya va O’zbekistonda yosh ayollarda ko'krak bezi
saratoni bilan kasallanish holatlari vaqt o'tishi bilan ortib borayotgani
onkologiyaning asosiy muammolaridan birridir.

Rossuya milliy saraton registrlari va O’zbekiston Cancer Register
ma'lumotlaridan foydalanib, Rossiyada har yili 55 000 dan 77 000 gacha yangi
holatlar aniqlanadi. O’zbekistonda esa xar yili 100 ming aholiga 5300 atrofida
birlamchi ko'krak bezi saratoni holatlari aniglanadi. Kasallanish darajasi 2000
yildan 2023 yilgacha bargaror ravishda o'sib, 30 va 40 yoshli ayollarda mos
ravishda 100 000 kishi-yilga 9,8 (95% CI: 12,7-13,8) dan 15,3 (95% ClI: 16,4—
22,3) gacha oshganini aytish mumkin.

Kirish

Ko‘krak bezi saratoni (KBS) saratonning ayollarda eng keng targalgan
shakli bo‘lib, O‘zbekistonda shu turdagi kasalliklar orasida o‘limlar soni
bo‘yicha yetakchi o‘rinni egallaydi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti
tomonidan tagdim etilgan rasmiy statistik ma’lumotlarga ko‘ra, birgina 2020-
yilda 4454 ta yangi kasallik qayd etilgan va o‘sha yilning o‘zida 2067 nafar
ayol ushbu kasallikdan vafot etgan. Ushbu kasallik 13 yoshdan 90 yoshgacha
bo'lgan ayollarning taxminan 10 foizida uchraydi.

Tekshiruv usullari 2000 yildan 2023 vyilgacha bo’lgan oralig'da
kuzatilgan kasallanish ma'lumotlari Respublika onkologiya ilmiy markazi

cancer register arxividan olingan [6]. Ushbu populyatsiyaga asoslangan
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registrlarning sifati va to'ligligi har yili Respublika ixtososlashtirilgan
onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi cancer registeri
tomonidan audit orgali tasdiglanadi [7]. Ushbu kohorta O’zbekistonda mavjud
bo'lgan 12 ta viloyat registrlaridan shaxslardan iborat. Kuzatuv davrida yiliga
o'rtacha 310000 dan oshiq kishi baholandi. Ushbu davrda jami 63250 ta KBS
holati kuzatildi.

Respublika hududida kasallanish yosh va tashxis qo'yilgan vaqti va
kasalliklar holatini baholash modelidan foydalanildi [8]. Kasallanish darajasi
2000 vyildan 2023 yilgacha baholangan va Covid-19 pandemiyasining
potentsial ta'sirini hisobga olmaganda, 2019 yildan 2023 yilgacha prognoz
gilingan. Yoshga xos kasallanish darajasi 100 000 kishi- xar yilga to'g'ri
keladigan holatlar soni ifodalangan va bu ko'rsatkich butun populyatsiya
uchun yoshga garab standartlashtirilgan (yoshga garab standartlashtirilgan
ko'rsatkich), dunyo aholisining yosh tuzilishidan ma'lumotnoma sifatida
foydalanilgan [12]. Yoshga xos ko'rsatkichlar (tashxis go'yilgan oltita yosh
uchun: 25, 30, 35, 40, 50 va 60 yosh) va yoshga qarab standartlash
tendentsiyalari 200-2023 vyillardagi o'rtacha yillik foiz o'zgarishi bilan
umumlashtirilgan.

Natijalar

Respublika saraton registri ma'lumotlarining tahlili shuni ko'rsatadiki,
milliy taxminiy kasallanish darajasi 2000 yildan 2023 vyilgacha bargaror
ravishda o'sdi: 25 yoshli ayollar uchun 87,3 (95% CI. 94,3-96,1) dan 92,1
(95% CI: 98,4-102,2) gacha va 30 yoshli ayollar uchun 98,7 (95% CI: 93,8—
103,7) dan 131,2 (95% CI: 115,8-148,7) gacha (1la-rasm). Bu mos ravishda
yillik o'rtacha foiz o'zgarishiga mos keladi, bu 1,5% (95% CI: 0,7-2,3) va
0,9% (95% CI: 0,5-1,3) ni tashkil giladi. 1-jadvalda ko'rsatilganidek, umumiy
aholi uchun ham shunga o'xshash bargaror o'sish tendentsiyasi kuzatildi (
2000 yildagi 72,8 dan (95% CI: 70,9-74,8) 2023 yilda 99,2 gacha (95% CI:
95,6-102,9)) va 35 yoshli guruhdan tashgari boshga ko'pgina yosh guruhlari
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(40, 50, 60). Besh yoshli

guruh Dbo'yicha tahlil

shunga o'xshash

tendentsiyalarni ko'rsatdi, 30—40 va 50-60 yosh guruhlarida KBS darajasi

bargaror ravishda oshib bordi.

1-jadval

25 yoshdan 60 yoshgacha ayollarda yikkar
davomida kasallanish ko'rsatgichi
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2-jadval. 2000 va 2023 vyillar oralig'ida yoshga bog'liq kasallanish

darajasi va 100 000 kishiga nisbatan ularning o'rtacha yillik foiz o'zgarishi.

Yosh  Kasallanish Kasallanish O’rtacha (CI95 %)
ko’rstagichi ko’rsatgichi  yillik foiz
2000 2023 (%)
2000-2023
All  72.8(70.9;74.8)  99.2(95.6; 0.9 (0.8; 1.0)
age 102.9)
25 63,4(14.7,17.8) 98,3 (20.7; 1.5 (0.7; 2.3)
33.3)
30 66,7 (93.8; 102.2 (115.8; 0.9 (0.5;1.3)
103.7) 148.7)
160

B

y ==



Zamonaviy Taraqqiyot
va Fan: 21-asr Yondashuvlari

ilmiy —amaliy anjuman

-—

B3

Yosh  Kasallanish Kasallanish O’rtacha (CI95 %)
ko’rstagichi ko’rsatgichi  vyillik foiz
2000 2023 (%)
2000-2023
35 79,4 (207.9; 105,7 (291.9; 1.2 0.9; 1.4)
226.9) 347.7)
40 79,9 (224.4; 115,7 (267.3; 0.7 (0.4;0.9)
243.9) 317)
50 93,6(251.5; 124,8 (404.6; 1.6 (1.3; 1.8)
275.2) 476.9)
60 93,6 (236.9; 155,9 (316.6; 1.1 (0.7; 1.4)
261.6) 391.5)
Xulosa
Bizning natijalarimiz  Rossiya Federatsiyasida kuzatilganidek,

O’zbekistonda xam vaqt o'tishi bilan sut bezi saratoni holatlarining ko'payib
[5], [4], [8],[9]. Amerika Saraton Jamiyati

hisobotiga ko'ra, ko'krak bezi saratoni holatlarining o'rtacha vyillik foiz

borayotganini tasdiglaydi

o'zgarishi 2012 yildan 2021 yilgacha 1,4% ga bargaror ravishda oshgan [10].
So'nggi o'n vyillikda (2012-2021) yosh ayollar orasida holatlarning o'sishi
keksa ayollarga garaganda tezroq bo'ldi (yiliga 0,7% ga nisbatan 1,4%) [1].
Rossiya Federatsiyasida 25-49 yoshdagi odamlar orasida saraton kasalligi
2000-2022 vyillar oralig'ida 22% ga oshdi, 60 yosh va undan katta yoshdagi
odamlar orasida esa bu ko'rsatkich 9% ga oshdi [3]. [11]. Yosh ayollar odatda
ko'krak bezi saratoni uchun tekshirilmaganligi sababli, bu so'nggi o'n
yilliklarda yosh gizlar yoki ayollarning premenopauza davrida ko'krak bezi
saratoni xavfiga ta'sir giluvchi omillarga ko'proq duchor bo'lishi masalasini

yuzaga keltiradi Gormonal omillar bilan bog'liq ko'krak bezi saratonining
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asosiy ma'lum omillari birinchi tug'ruqdagi yoshning oshishi, birinchi hayz
ko'rishdagi yoshrog yosh, tug'ilish darajasining pasayishi, emizishning
kamayishi va og'iz orqgali kontratseptsiya vositalaridan foydalanishning
ko'payishi kabi parallel tendentsiyalar asos bo’ldi. [12,13]. Masalan, tug'ilish
darajasi 2010 yilda har 1000 ayolga 54,2 tug'ilishdan 2023 yilda har 1000
ayolga 49,5 tug'ilishgacha pasaydi [13]. Shuningdek, birinchi tug'ilishda
kechroq yoshga o'tish kuzatildi, bu esa HR-musbat ko'krak bezi saratoni
xavfining ortishi bilan bog'liq [14]. Rossiya Federatsiyasi aholisida KBS ning
o'sish tendentsiyasi asosan HR-musbat kasallik bilan chegaralangan [1]. Biz
ilgari ko'krak o'smalarining vaqt o'tishi bilan estrogen retseptorlari
pozitivligining ortishi hagida xabar bergan edik, bu esa bu o'zgarishlarni
biologik darajada aks ettirishi mumkin [15]. Tadgiqotimizning bir cheklovi
shundaki, vaqt o'tishi bilan erta yoshdagi ko'krak bezi saratonining gormon
holatini tahlil gilish uchun gormon retseptorlari ekspressiyasi bo'yicha
ma'lumotlar mavjud emas.

Gormonal omillarning o'zgarishi yillik ko’krak bezi saratonini yillik
oshish foizining ko'payishini to'lig tushuntirmasligi mumkin. KBS ning
doimiy ravishda o'sishining yana bir mumkin bo'lgan sababi so'nggi o'n
yilliklarda turmush tarzidagi sezilarli o'zgarishlar bo'lishi mumkin. Bu
o'zgarishlar ovgatlanish odatlari, spirtli ichimliklarni iste'mol qilish, radiatsiya
va ifloslantiruvchi moddalarga ta'sir gilish, stressli va shahar turmush tarzi,
harakatsiz turmush tarzi yoki noma'lum omillarni o'z ichiga olishi mumkin.
Va nihoyat, genetik yoki epigenetik omillarni, masalan, erkak va reproduktiv
garish tufayli de novo germline mutatsiyalarining ko'payishi yoki atrof-muhit
stressi ostida somatik mutatsiyalar yoki epigenetik hodisalarning ko'payishini
istisno qilib bo'Imaydi.

Yosh ayollarda boshlangan ko'krak bezi saratonining ko'payishi sababli,
Jahon Sog;ligni saglash tashkiloti yilda bir marta mammografiya tekshiruvini
boshlash uchun tavsiya etilgan yoshni 50 yoshdan 40 yoshgacha pasaytirdi
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[10,16]. Shu paytgacha 50 yoshgacha bo’lgan bo’lib, Evropa Klinik
radiologlar ~ qo'llanmalarni rivojlantirish jamiyati (EKRJ) ko'krak bezi
saratoni xavfi o'rtacha bo'lgan 40-44 yoshdagi asemptomatik ayollar uchun
mammografiya tekshiruvini o'tkazmaslikni tavsiya qiladi [9], chunki
skriningning nojo'ya sog'ligqa ta'siri katta va kerakli ta'sirlar kichik. Biroq,
Yevropa tavsiyalari ko'krak bezi saratonini uyushgan holda skrining gilishga
birinchi taklif gilish yoshini 50 yoshdan 45 yoshgacha pasaytirdi.

Ko'krak bezi xavf omillari, skrining va profilaktika hagidagi bilimlarga
ta'sir gilishi mumkin bo'lgan faktorlarni kelajakda o'rganish uchun go'shimcha

tadgigotlar o'tkazish kerak.
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