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Annotatsiya: Ko ‘krak bezi saratonini davolashning zamonaviy strategiyasi asosida nafagat
o ‘sma jarayonining paydo bo ‘lishiga olib keluvchi klinik omillarni sinchkovlik bilan o ‘rganish, balki
o ‘smaning biologik xususiyatlarini tahlil gilish ham yotadi. Tashxisni aniqlashtirish uchun UTT, KT-
va MR-mammaografiya kabi zamonaviy kompleks vizualizatsiya usullaridan foydalanish magsadga
muvofiq bo‘ladi. Ushbu sharhda Radiopaedia, Cyberleninka, Umedp, MedLine, PubMEd
ma’lumotlar bazalaridan foydalanildi. Adabiyotlar sharhi elektron va qo‘lda amalga oshirildi.
Tadgiqotga kiritish va chop etish mezonlariga mos keladigan magolalar tanlab olindi. Tadgigot
maqsadi: Ko ‘krak bezi saratoni kasalligining diagnostikasiga multimodal yondashuvning ahamiyati,
ko krak bezi saratoni diagnostik usullarning afzalliklari va kamchiliklarini yoritib berish. Xulosa:
Bugungi kunda ko ‘krak bezlari kasalliklarini aniglash uchun mavjud bo ‘Igan usullaran (ko ‘zdan
kechirish va paypaslashni oz ichiga olgan klinik tekshiruv, UTT, rentgen biopsiyasi, KT va MR
mammografiya) yuqgori texnologik aniglashtiruvchi diagnostik usullar hisoblanadi.

Kalit so'zlar: ko ‘krak bezi saratoni, ko ‘krak bezi biopsiyasi, rentgen mammografiya, MR-
mammografiya, KT-mammografiya.

Abstract: The modern strategy for treating breast cancer is based not only on a thorough
study of the clinical factors leading to the development of the tumor process, but also on the analysis
of the biological characteristics of the tumor. For clarification of the diagnosis, it is advisable to use
modern complex visualization methods, such as ultrasound, CT, and MR-mammography.
Radiopaedia, Cyberleninka, Umedp, MedLine, PUbMEd databases were used in this review. The
literature review was carried out electronically and manually. Articles that meet the criteria for
inclusion and publication in the study were selected. The purpose of the study: Highlight the
importance of the multimodal approach to the diagnosis of breast cancer, the advantages and
disadvantages of breast cancer diagnostic methods. Conclusion: Current methods for diagnosing
breast diseases (clinical examination, including examination and palpation; Ultrasound, X-ray
biopsy, CT and MR mammography) are high-tech diagnostic methods.

Keywords: breast cancer, breast biopsy, X-ray mammography, MR mammography, CT
mammography.

Annomayun: Cospemennas cmpameusi 1e4eHUsi paka MOJOYHOU dcelle3bl OCHOBAHA He
MONILKO HA MWAMeENbHOM U3V4eHUU KIUHUYEeCKUX (paKkmopos, npueooauux K paseumuio onyxoieo2o
npoyecca, HO U HA aHanuze OUONOSUYECKUX CBOUCME Onyxonu. [[ns ymouHeHuss OuacHo3a
yenecoobpasHo UCNOIb308aMb COBPEMEHHbBIE KOMNIIEKCHble Memoobl eusyanrusayuu, maxue kak YTT,
KT u MP-mammoepagus. Mamepuanvr u memoosi: B 0630pe ucnonvzosamvt 6a3bi OaHHLIX
Radiopaedia, Cyberleninka, Umedp, MedLine, PubMEd. O630p aumepamypvr nposoouncs 6
NEKMPOHHOM U PYUHOM pedicume. Omobpansl cmamvu, COOMEEMcmayoujue KpUmepusim 6Ko4eHus
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u nybnuxayuu 8 uccireoosanue. Llenv uccnedosanusn: [1oouepknymo 8axicHOCmMb MyIbMUMOOANbHO20
nooxo0a K OUACHOCMUKe pAKa MOJOYHOU dicenesbl, Npeumywecmed u HeOOCMAmKU Memooos
OUACHOCMUKU paKa MONOYHOU dicene3vl. 3axawyenue: Cywecmgylowue HA Ce200HAWHULU OeHb
MemoOobl OUACHOCMUKU 3a001e8aHULL MOJIOYHOIU Jicelie3bl (KIuHuyeckoe obciedosanue, sKiUanuee
susyanvHulll ocmomp u nanvnayuro, Y3U, penmeenouoncus, KT u MP-mammoepaghus) senrsaomces
BbICOKOMEXHONIOSUYHBIMU Memodamu ouaznocmuku. Kniouesvie cnosa: paxk MONIOYHOU dicenesvl,
ouoncus  MONOYHOU  Jicene3vl, penmeeHosckas —mammoepagus, MP-mammoepaghus, KT-
mammoepagus.

Kirish. Ko‘krak bezi saratoni butun dunyoda muhim ijtimoiy-igtisodiy muammolardan biri
hisoblnadi. Respublikamizda ko‘krak bezi saratonidan 90 mingdan ortiq bemor ayol aziyat
chekmoqda. Statistik ma’lumotlar ko‘krak bezi saratoni bilan kasallangan xotin-gizlar, shu jumladan
yoshlar sonining yillik o‘sishini ko‘rsatmoqda. Ko‘krak bezi saratoni xavfli kasalliklar tarkibida
birinchi o‘rinni egallab, mehnatga layoqatli aholini nogiron bo‘lishi va o‘limning asosiy sabablaridan
biri hisoblanadi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, dunyoda har o‘ninchi ayol ko‘krak bezi saratonidan
bilan kasallanadi.

O‘zbekistonda 2019-2021-yillarda ko‘krak bezi saratoni bilan kasallangan bemorlar soni
birinchi marta 10 984 tani tashkil etib, kasallanishning o‘rtacha ko‘rsatkichi aholiningl100 ming
kishiga 11,0 ni tashkil etdi.

Yurtimizda ko‘krak bezi saratoni bilan kasallanish va o‘lim holatlari 2019-2021-yillar
kesimidagi ma’lumotlar 1-rasmda diagramma shaklida keltirilgan [1,2].
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1-rasm. O‘zbekistonda Respublikasida 2019-2021-yillar kesimida KBS bilan kasallanish va o ‘lim
holatlari.

Ko‘krak bezini tekshirish algoritmi yagona yondashuvga ega: klinik ko‘rik, rentgen va
ultratovush mammografiyasi, aniglangan tugunli hosilaning biopsiyasi. Oxirgi yillarda yuqori
texnologik noinvaziv diagnostik usullari rivojlanib bormoqda.

Mammografiya. Usulning afzalliklari. Ko‘pchilik mualliflarning fikriga ko‘ra, usulning
asosiy afzalligi saratonning paypaslab aniglab bo‘lmaydigan shakllari (25-30 sikllarga to‘g‘ri
keladigan hujayraviy ikkilanish) mammografiyada mikrokalsinatlar to‘plami ko‘rinishida (o‘lchami
50 mikrondan) va to‘qima tuzilishining og‘ir qayta tuzilishi ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Bu
kasallikni klinik belgilari namoyon bo‘lishidan oldin, bir yarim - to‘rt yil oralig‘ida aniqlash imkonini
beradi. Shuningdek, mammografiyaning afzalliklariga polipozitsion imkoniyatlar ham kiradi.

An’anaviy rentgen mammografiyasi kamchiliklari va cheklovlariga quyidagilarni kiritish
lozim: zich bezli to‘qimadan iborat bo‘lgan ayollar ko‘krak bezlarini tekshirishda kichik

148

ActaCAMU
Ne 4 (12) 2025
ISSN: 2181-4155




ActaCAMU K

Scientific journal MERIDIAN Qe

DIAGNOSTIC HOSPITAL

samaradorlik; hosilalarni retromammar sohadagi joylashuvini aniglashdagi giyinchiliklar; infiltrativ
va chandiqli o‘zgarishlar fonida ko‘krak bezi saratonini aniqlashda usulning past informativligi.

Ultratovush tekshiruvi. Adabiyotlarga ko‘ra, zamonaviy ultratovush apparaturasi
ta’minlaydigan yuqori aniqlik tufayli 1 sm dan kichik bo‘lgan o‘smalarning dastlabki bosqichlarini
aniqlash imkonini beradi. Mo‘ljalli punksion biopsiya va dopplerografiya tekshiruvining o‘tkazish
UTT sezgirligini 89,9 dan 97% gacha oshirish imkonini beradi [3]. Usulning yuqori ma’lumotliligi,
qulayligi va tadqiqotning tezkorligi, noinvazivligi, nurlanish yuklamasining yo‘qligi, shu jumladan
homilador ayollar, shuningdek ko‘p marotaba takroriy qo‘llanilganda ko‘krak yo‘li ichi
patologiyasini samarali tashxislash imkonini beradi [4].

A.G. Vesnin va hammual., 35 yoshgacha bo‘lgan bemorlarni tekshirishda, mastopatiya fonida
zichlashgan joylarning mavjudligi, kistoz va solid hosilalarning farglanishi, kistoz ichidagi
o‘smalarga shubha tug‘ilganda, hosilalarning rentgen tekshiruvi uchun qiyin bo‘lgan joylarda
joylashishi rentgenografiyadan ko‘ra exografiya ko‘proq ma’lumot berdi. 50-60 yoshga kelib,
ko‘krak bezlari tuzilmasida yog* to‘qimalarining ulushi yanada ortadi, shu sababli ko‘krak bezlari
ko‘plab yog* bo‘laklaridan iborat bo‘lib, ularning fonida yupgalashgan bez to‘qimasi va zichlashgan
tayanch stromasidan iborat yuqori exogenlikka ega bo‘lgan tuzilmalar aniglanadi. Umuman olganda,
hozirgi vaqgtda rentgen va ultratovush mammografiyasining afzalliklari va kamchiliklarini hisobga
olgan holda, aksariyat mualliflar homiladorlik va laktatsiya davrida 35 yoshgacha bo‘lgan bemorlarda
ko‘krak bezlarini tekshirishda asosiy diagnostika usuli exografiya deb hisoblashadi. 35-40 yoshdan
oshgan ayollarda ko‘krak bezlarini tekshirishda diagnostikaning birinchi bosgichida rentgen
mammografiyasi afzalrogdir [5]. KBSni aniglashda ultratovush tekshiruvining sezgirligi 88,3% ni,
spesifikligi 96,4% ni tashkil etdi. Ultratovushli nazoratda punksiya samaradorligi 82,9 foizdan 93,8
foizgacha oshdi.

Ultratovush tekshiruvining umumiy kamchiliklariga quyidagilarni kiritish lozim: olingan
tasvirlarni talqin qilish va tashxislash sifati shifokor malakasiga bog‘ligligi; tasvirning kichik
maydoni (fagat maqgsadli tasvirni berishi yoki tadgigotni uzaytishi); tadgigot natijalarini arxivlashdagi
cheklovlar.

Ko‘krak bezi saratoni ultratovush belgilari spesifik emas. Ularning ichida eng ko‘p
uchraydiganlari (gipoexogen hosila, nogomogen ichki tuzilish, noto‘g‘ri shakl, noaniq kontur)
xavfsiz hosilalar, masalan, fibroadenomalarda ham aniglanishi mumkin.

Stereotaksik biopsiya — bu gistologik tekshiruv uchun to‘qima namunalarini olishning kam
invaziv yuqori aniqlikdagi usul bo‘lib, odatda ko‘krak bezi, miya yoki boshga ichki organlardagi
tuzilmalarni tashxislash uchun ishlatiladi. Navigatsiya uchun mammografiya, ultratovush, KT yoki
MRT kabi tasvirlash usullari qo‘llaniladi va material olishning o‘zi ingichka igna bilan amalga
oshiriladi.

Ko‘krak bezi saratonining 0-1 bosqichini aniglashda stereotaksik biopsiyaning diagnostik
imkoniyatlarini baholash uchun D.G. Buxarin tomonidan quyidagi ishlar amalga oshirildi [6].

Yosh oralig‘i 35-69 da bo‘lgan 80 ta ayolga rentgen mammografiya bilan bir vaqtning o‘zida
stereotaksik biopsiya tekshiruvi o‘tkazildi. Stereotaksik biopsiyaga ko‘rsatmalar quyidagilar bo‘ldi:
diametri 1,5 sm gacha bo‘lgan hajmli hosilalar, cheklangan kalsinatlarning to‘planishi, yulduzsimon
turdagi mahalliy fibroz, o‘smaning chuqur joylashuvi, barmoq nazorati ostida hajmli hosilaning
muvaffaqiyatsiz punksiyalari. Barcha ayollardan olingan bioptatlarning tuzilishi, o‘sma jarayonining
xavflilik darajasi, uning retseptor statusini aniqlash magqsadida gistologik tekshiruvi o‘tkazildi.
Natijalar 2-rasmda diagramma shaklida berilgan.

Olingan ma’lumotlar tahlil qilingandan so‘ng aniqlandiki, stereotaksik biopsiyaning
diagnostik samaradorligi quyidagilardan iborat: sezgirlik 96% ni tashkil etdi; aniglik - 69%;
spesifiklik - 88%. Shunday shunday qilib, stereotaksik biopsiya ko‘krak bezi saratoni O-I
bosqgichlarida erta tashxis qo‘yishda yuqori samaradorlikka ega va xavfli va xavfsiz hosilalar
differensial diagnostikada aniqglashtiruvchi usul hisoblanadi. U kam invazivlikka ega va to‘laqonli
tekshirilayotgan sohaning gistologik tuzilishi to‘g‘risidagi ma’lumotlarni beradi.

149

ActaCAMU
Ne 4 (12) 2025
ISSN: 2181-4155




ActaCAMU K

Scientific journal MERIDIAN @

DIAGNOSTIC HOSPITAL

B Ko'krak bezi raki

M Karsinoma in situ
Ko'krak bezining yaxshi sifatli
o'zgarishlari

Yolg'on musbat natijalar

H Yolg'on manfiy natijalar

2-rasm. Ko ‘krak bezida diametri 1,5 sm gacha bo‘lgan hajmli hosilalar aniglangan 80 ta
ayolning stereotaksik biopsiya tekshiruvi natijalari.

Ko‘krak bezi duktografiyasi - ko‘krak bezi yo‘llarini kontrast modda yuborib rentgenologik
tekshirish. Muolaja yo‘llarni ko‘rish, yo‘l ichidagi papillomalar va saraton kabi patologiyalarni
aniqlash va ularning joylashuvini aniq belgilash imkonini beradi, bu esa yo‘l ichidagi kasalliklarni
tashxislashda oddiy mammografiyaga qaraganda ko‘proq ma’lumot beradi.

Ko‘krak bezi intraduktal o‘zgarishlarni tashxislashda klassik duktografiya yetarlicha muhim
rol o‘ynaydi, ammo afzalliklari bilan bir qatorda, bu usul bir qator cheklovlarga ega bo‘lib, 0°smaning
mahalliy tarqalish darajasini har doim ham to‘liq aniglash imkoniga ega emas.

Magnit-rezonans tomografiya. Ko‘krak bezlarini tekshirishning yangi noinvaziv usullaridan
biri magnit-rezonans tomografiya (MRT) hisoblanadi. Ko‘plab mualliflar ko‘krak bezlarining tugunli
hosilalari jarrohlik amaliyotidan oldingi tekshirishda bu usulning katta ahamiyatini ta’kidlaydilar,
shuningdek ularni rivojlangan bez to‘qimasi fonida kassallikni erta aniqlashda yuqori samaradorlikka
ega [6].

Ushbu wusul yuqori to‘qima kontrastligiga ega bo‘lib, hosilalarning funksional
ko‘rsatkichlarini vaqt bo‘yicha baholash imkonini beradi va dinamik kontrast kuchaytirishning
fazoviy xarakteristikalariga bog‘liq [7].

MR-mammografiya o‘tkazilganda dinamik kontrastlash bilan ma’lum talablar qo‘yiladi.
Ushbu diagnostika usulining o‘ziga xosligini oshirish uchun tashqi masalan, o‘rinbosar gormonal
terapiya to‘xtatilgandan keyin 6-8 haftadan so‘ng o‘tkazilishi kerak. Ko‘krak bezida ochiq jarrohlik
amaliyoti va uning MR-tadgiqotlari orasidagi interval kamida 6 oyni tashkil etishi, nur terapiyasi
o‘rtasida va MR-mammografiya bilan — kamida 12 oy oraliq vaqt bo‘lishi kerak [8].

Ko‘krak bezlarining yangi noinvaziv tadqiqot usullarilaridan biri — bu dinamik kontrast
kuchaytirish bilan MR-mammografiya (5-rasm). Yuqori diagnostik metodning potensiali to‘qima
tuzilmalarining farglarini farglash imkoniyati bilan aniglanadi. Bir nechta fizik parametrlar (proton
zichligi, vaqt) asosida olingan MR-tasvirlar T1 va T2) relaksatsiyalari impulsli ketma-ketliklar
normal va patologik o‘zgargan to‘qimalar farqini aniqlash imkonini beradi [9].

MSKT-mammografiya. KBSni tashxislash samaradorligini oshirish maqgsadida ko‘krak bezi
saratonini tashxislashning KT usuli ishlab chigilgan va klinik amaliyotga joriy etilgan. Tadgiqgotlar
multispiral kompyuter tomografda (MSKT) bajariladi. Buning uchun hajmi 80 dan 100 ml gacha
bo‘lgan kontrast moddali eritma 3 ml/sek tezlikda venaga bolyusli yuboriladi va keyinchalik
multiplanar (MPR) va 3D-rekonstruksiyalarni amalga oshiriladi. Bemor gorni bilan 2 ta valikdan
iborat maxsus taglikka yotadi. Tagliklar orasida ko‘krak bezlari stol tegmasdan erkin joylashadi. Bu
holat ko‘krak bezida yog‘ va bez to‘qimalarining bir tekis tagsimlanishi uchun optimal sharoit
yaratadi.
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Dastlab tekshiruv vena ichiga kontrast yubormasdan bajariladi. (nativ fazada galinligi kesim
- 1 mm dan oshmasligi kerak). Suyak elektron oynasidagi tasvirlar tahlili mikrokalsinatlarni aniglash
imkonini beradi. Keyingisi kesma qalinligi 2 mm gacha bo‘lgan arterial va venoz kontrastlash fazalari
amalga oshiriladi.

Ko‘krak bezining tuzilishidan gat’i nazar (shish fonida yoki chandiqli to‘qima bo‘lsa ham),
MPR yordamida yangi hosilanining nafaqat aniq joylashuvini, balki jarayonning tarqalish ko‘lamini
ham aniglashga erishiladi. Bundan tashgari MSKT-mammografiya yordamida ushbu o‘smani
oziglantiruvchi qon tomirlarini tasvirlash, shuningdek o‘pka to‘qimasi, qo‘ltiq osti, to‘sh yoni va
ko‘ks oralig‘i limfa tugunlarining holatini baholash mumkin.

Trepanobiopsiya - ko‘krak bezi saratonini tashxislashning samarali usuli bo'lib, gistologik va
immunohistokimyoviy tahlil uchun to'gimalarni olish imkonini beradi. Usul o'simtani aniq
tekshirishni, uning turini va biologik belgilarini aniglashni ta'minlaydi, bu davolash taktikasini
tanlash uchun muhimdir [11].

Ko‘krak bezi saratonini erta tashxislashning invaziv bo'lImagan usullari orasida molekulyar
usullar eng samarali hisoblanadi. O'simtaning aniq mammografik belgilari bo'lgan palpatsiya
gilinadigan o'smalar bo'lsa, biopsiya diagnostikasi o'tkaziladi. Bugungi kunda trepanobiopsiya
onkomamologlar orasida keng qo'llaniladigan amaliyotga aylandi. Shubhali joylardan parchalarni
o'rganish, siqgish, ularni talgin qgilish, boshga mavjud usullar bilan birgalikda davolashning radikal
usullarini tanlashda va kasallikning ogibatlarini bashorat gilishda yordam beradi.

Radiotermometrik mammografiya issiqlik-viziulizatsiya tizimga asoslangan bo‘lib sirt
haroratini o‘Ichaydi va shu yo‘l bilan ko‘krakning ichki to‘qimalari tahlil giladi (7-rasm). RTM —
yetarlicha ta’sirchan usul bo‘lib, to‘qimadan chiqayotgan issiglik energiyasini aniglash bilan orgali
ko‘krak bezlidagi xavfli hujayralar faolligini va saraton kasalligini aniqlash imkonini beradi. [12]. Bu
xavfsiz metodika sanaladi, chunki u ionlashtiruvchi nurlanishsiz amalga oshiriladi va qo‘ltiq osti
bo‘shlig‘ini ‘z ichiga olgan sohani gamrab olish imkonini beradi.
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3-rasm. Ko ‘krak bezi saratoni kasalliklarini erta aniqlashda diagnostika usullarining umumiy
samaradorligi.

Pozitron emission tomografiya (PET) - bu organizmda kechayotgan metabolik va fiziologik
jarayonlarni kuzatish magsadida organizmga RFP yuborib, undan taralgan nurlarni registratsiya gilish
usuli. Radionuklid — bu yadrosi doimiy parchalanishga moyil bo‘lgan nobarqaror atomdir. Inson
tanasiga kiritilgandan so‘ng RFP tarkibidagi radionuklid parchalanishi natijasida hosil bo‘lgan vy-
nurlar gamma kameralar yordamida skanerlanadi. Radionuklid tananing patologik tuzilmalariga
sog‘lom to‘gimaga nisbatan ko‘p singiydi. Aynan shu tamoyilga asoslanib tanadagi patologiya
jarayoni kechayotgan to‘qimani sog‘lom to‘qimadan ajiratib olish mumkin. Bundan tashqgari PET
a’zo va to‘qimalarning funksional hususiyatlarini, qon oqimini, mintagaviy kimyoviy tarkibini
tasvirlash usuli ham hisoblanadi. Tanadagi kechayotgan jarayonga qarab, turli xil tasvirlash
magsadlari uchun turli moddalar qo‘llaniladi [13].
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PET o‘sma va o‘sma bo‘lmagan kasalliklarni qiyosiy tashxislash uchun zarur. MRT yoki
KTda o‘sma tuzilmasi PET xavfli o‘smalarni tashxislash va ularning o‘sish bosqichlariga ajratish
imkonini beradi.

Xulosalar. Ko‘krak bezi saratoni kasalliklarini erta aniglashdagi diagnostik usullar bir gancha
afzalliklar va kamchiliklarga ega bo‘lib, ualrdan o‘z o‘rnida foydalanish kasallikni oldini olish, erta
aniglash, diffdiagnostika samaradorligini oshiradi (3-rasm). Ko‘krak bezi saratoni kasalliklarini erta
aniqlashda ragamli mammografiya tekshiruvi o‘rni yuqori bo‘lib, ushbu tekshiruv usuli saraton
kasalligida 94,3% t o°g‘ri ma’lumot berishi aniqlandi [14-16]. Ushbu tekshiruv usuli nafagat saraton
kasalligi balki saraton oldi kasalliklarini ham erta aniglash va ularni oldini olishda ahamiyati katta
ekanligi aniglandi [17]. Ko‘krak bezining rentgenologik va ultratovush tekshiruvi ayollarni kompleks
nur tekshiruvidan o‘tkazish asosini tashkil etishi kerak. Nur diagnostikasi usullarini kompleks
qo‘llash ko‘krak bezi o‘smalarining qiyosiy tashxisotini qisqa vaqt ichida o‘tkazish imkonini berdi,
bu esa davolash taktikasini va tanlovini yanada ishonchli aniglashga yordam berdi. Ma’lumki, har
gqanday diagnostik usul mutlaq emas, u o‘zining diagnostik imkoniyatlariga ega, turli usullarni
mohirona kompleks qo‘shish samarali natijaga olib kelishi mumkin.
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