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INVAZIV DUKTAL KARSINOMANING KLINIK-MORFOLOGIK
XUSUSIYATLARI VA ULARNING PROGNOZGA TA’SIRI

Maxmudov Yorginbek Ulug‘bek o‘g*li
IImiy rahbar: tfn. Dotsent. Babayev Hamza Nurmatovich

Annotatsiya

Invaziv duktal karsinoma (IDK) sut bezi saratonining eng keng targalgan va
Klinik jihatdan muhim turi bo‘lib, uning klinik belgilari, morfologik tuzilishi va
molekulyar xususiyatlari bemorlarning kasallik rivoji va omon qolish darajasiga
sezilarli darajada ta'sir etadi. Ushbu tadgiqot retrospektiv tarzda o‘tkazilib, 150 ta
bemorning klinik ma'lumotlari, gistologik tahlillari, biomarker profillari va uzoq
muddatli kuzatuv natijalari asosida IDK ning klinik belgilari (massa, teri o‘zgarishlari,
limfa tugunlari kattalashishi), morfologik xususiyatlari (gistologik gradatsiya, tubule
hosil bo‘lishi, yadro pleomorfizmi, mitotik faollik), biomarkerlari (ER, PR, HER2, Ki-
67) va ularning prognozga (5 yillik va 10 yillik omon golish, metastaz chastligi, relaps
ehtimoli) ta'sirini batafsil o‘rganadi. Tadqgigot natijalari shuni ko‘rsatadiki, yuqori
gistologik gradatsiya darajasi (Grade 3), limfa tugunlarining metastazlari,
limfovaskulyar invaziya va triple negativ biomarker profili yomon prognoz bilan kuchli
bog‘lig bo‘lib, bu holatlarda 5 yillik omon qolish darajasi 45-50% gacha pasayadi,
ammo ER/PR musbat holatlarda gormonal terapiya va HER2 musbat holatlarda
magsadli dorilar (masalan, trastuzumab) yordamida natijalarni 85-90% gacha
yaxshilash mumkin. Bundan tashqari, tadgigotda o‘simta hajmi, bemor yoshi,
menopauza holati va genetik faktorlar (BRCA mutatsiyalari) kabi go‘shimcha
omillarning prognozga ta'siri ham tahlil gilinadi. Ushbu ish klinik amaliyotda IDK ni
individualizatsiyalashgan davolash strategiyalarini ishlab chigish, skrining dasturlarini
takomillashtirish va bemorlarning hayot sifatini oshirish uchun muhim ma'lumotlar
tagdim etadi. Tadgiqot sut bezi saratoni epidemiologiyasiga, aynigsa rivojlanayotgan
mamlakatlardagi holatga hissa qo‘shadi va onkologiya sohasidagi ilmiy va amaliy
ahamiyatga ega bo‘lib, kelgusida prospektiv tadgigotlar uchun asos yaratadi. Ushbu
mavzu yugori dolzarblikda, chunki sut bezi saratoni jahon miqyosida ayollar orasida
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eng ko‘p uchraydigan onkologik kasallik bo‘lib, erta diagnostika va yangi terapiya
usullari orgali o‘lim darajasini sezilarli darajada pasaytirish imkoniyati mavjud.

Kalit so‘zlar: Invaziv duktal karsinoma, Klinik belgilari, morfologik
xususiyatlari, prognoz omillari, sut bezi saratoni, gistologik gradatsiya, biomarker
profillari, metastaz chastligi, omon qolish darajasi, maqgsadli terapiya, limfovaskulyar
invaziya, genetik faktorlar, skrining dasturlari, individual davolash, epidemiologiya.

NMHBA3UBHASA IYKTAJBHAS KAPIIMHOMA: KIMHUYECKHUE U
MOP®OJIOI'MYECKHUE XAPAKTEPUCTUKHN N UX BJIUSAHUE HA
IMPOTHO3

Makmynos Epknnbex Yaykéex yriam
Hayunbiit pykoBoauresb: T.(p.H. lounent badtaes Xam3za HypmaroBuu

AHHOTALUSA
WNuBasuBHas aekranpHas kapuuHoma (/1K) sBnsercs Hanbosee pacnpocTpaHEHHBIM
U KIMHUYECKH 3HAYUMBIM THUIIOM paka MOJOYHOM kene3bl. EE kiumHuuyeckue
POSIBJICHUS, MOPQOJOTUYECKass CTPYKTypa M MOJEKYJSIPHBIE XapaKTePUCTUKU
3HAYUTEIBHO BIUSIOT HA Pa3BUTHE OOJIE3HH U YPOBEHb BBIKUBAEMOCTH IAIIMEHTOB.
DTO WHCCIeNOBaHUE MPOBOAWIOCH B PETPOCHEKTUBHOM TOPSJIKE HA OCHOBE
KIIMHUYECKUX JaHHbIX 150 mMmaiueHToB, TUCTOJOTMYECKUX aHaIu30B, Mpoduiieit
OrOMapKepOB U JOJITOCPOYHBIX HAOTIOACHNUN, U3YYAIOIINX KIMHUYECKUE TTPOSBICHUS
NJIK (oOpa3oBaHMe Macchl, K3MEHEHUS KOXXH, YBEIMYEHUE TUM(ATUUECKUX Y3JI0B),
MOP(OJOTUYECKHE XapaKTePUCTUKHU (THUCTOJIOTUYECKass Tpajaiusi, oOpa3oBaHUE
TpyOOUeK, SIACPHBIN MmIeoMopdu3M, MUTOTUYECKAsT aKTUBHOCTH), Ouomapkeps! (ER,
PR, HER2, Ki-67) u ux BiusHue Ha nporHo3 (5-neTHsist ¥ 10-IeTHSS BBDKMBAEMOCTb,
4acTOTa METacTa3oB, BEPOSTHOCTh penuauBa). Pe3ynbTaThl  MCCIEIOBAHMUS
MOKa3bIBAIOT, YTO BBICOKAS CTEMEHb THcToNIorndeckoi rpajganuu (Grade 3), MetacTasbl
B JuMdarnueckux ys3nax, JUMQOBACKYJSIpHAs WHBA3Ws M TPOHWHOW HETaTHBHBINA
npoduias OMOMapKEpPOB CUIBHO CBSI3aHBI C TUIOXUM MPOTHO30M, TIPU 3TOM S-JICTHSS
BBDKMBAEMOCTh CHUXKaeTcs 110 45-50%. Oxnako B monoxutenbHbix ER/PR ciydasx
pEe3yAbTAThl MOXHO YJIY4YIIUTh 10 85-90% ¢ MOMOIIbI0 TOPMOHAJIIBHOW TEepanuu U

IIEJIeBBIX MpenapaToB (HampumMep, Tpacty3ymad) B mojoxurenbHbix HER2 criydasx.
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Kpome Toro, B mccienoBaHUM TaKKe AHAIM3ZUPYIOTCS BIMSHHUE JOIOJIHUTEIBHBIX
(akTOpOB, TAKMX KaK pa3Mep OMYXOJIM, BO3PACT MALUEHTA, COCTOSHUE MEHOIAY3bl U
renernyeckue ¢pakropsl (myranuu BRCA), Ha nporHo3. OTta paboTa MpenocTaBiser
BAOXHYI0O MHQOpMaIMIO i1 pa3pabOTKM WHAMBUAYAIW3UPOBAHHBIX CTPATErHi
neyenuss WMJIK B KIMHWYECKOW IIPAaKTUKE, COBEPIIEHCTBOBAHUS CKPUHHMHIOBBIX
IIPOTPAaMM U MOBBIIIECHHS KAYECTBA )KU3HU NAUUEHTOB. MccnenoBanue BHOCUT BKIaJ B
AMUIEMUOJIOTHIO PaKa MOJIOUHOM KeJe3bl, OCOOCHHO B Pa3BUBAIOIIMXCS CTPAaHAX, U
UMeeT Hay4yHOe M NPaKTUYeCKOe 3HAueHue, COo3AaBas OCHOBY I Oyaymux
IIPOCIIEKTUBHBIX UCCIIEIOBAHNNA. JTa TEMAa UMEET BBICOKYIO aKTYaJIbHOCTbh, TAK KaK pak
MOJIOYHOW  JK€Je3bl SABJIIETCA CaMbIM  PACHPOCTPAHEHHBIM  OHKOJIOTUYECKUM
3a00JIeBaHUEM CpEeAM >KCHIIMH Ha MHPOBOM YPOBHE, M CYLIECTBYET BO3MOXKHOCTbH
3HAYUTEIBHOTO CHUYKEHUS YPOBHSI CMEPTHOCTH Oyarojaps paHHEW JMArHOCTHKE W
HOBBIM METOJIaM TEPAIIiH.

KarwueBbie ciaoBa: IlHBa3uBHas JEKTaNbHAS KAPLUMHOMA, KIMHAYECKUE
NPOSIBICHUS, MOP(OJIOTrHYECKUE XaPAKTEPUCTUKU, MPOTHOCTHUECKUE (DaKTOPBI, pak
MOJIOYHOM >Ke€Je3bl, TMCTOJIOTMYEecKas Tpajaiusi, npopuim OHMOMapKepoB, 4acTOTa
METacTa30B, YPOBEHb BBKUBAEMOCTH, LI€JI€Basi Tepamnus, TMMGPOBaCcKyJIsipHasi UHBA3Us,
reHeTu4Yeckue (PaKTopbl, CKPUHUHIOBBIE MPOrPaMMbl, HHAWBUYATU3UPOBAHHOE
JICYECHUE, JITUIEMUOJIOTHSL.

INVASIVE DUCTAL CARCINOMA: CLINICAL AND MORPHOLOGICAL
CHARACTERISTICS AND THEIR IMPACT ON PROGNOSIS

Maxmudov Yorqinbek Ulug‘bek o‘g‘li
Scientific supervisor: PhD, Associate Professor Babayev Hamza Nurmatovich

Abstract
Invasive ductal carcinoma (IDC) is the most common and clinically significant type of
breast cancer. Its clinical manifestations, morphological structure, and molecular
characteristics significantly affect disease progression and patient survival rates. This
study was conducted retrospectively based on clinical data from 150 patients,

histological analyses, biomarker profiles, and long-term follow-up, examining the
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clinical manifestations of IDC (mass formation, skin changes, lymph node
enlargement), morphological characteristics (histological grading, tubule formation,
nuclear pleomorphism, mitotic activity), biomarkers (ER, PR, HER2, Ki-67), and their
influence on prognosis (5-year and 10-year survival rates, metastasis frequency, relapse
likelihood). The results show that a high histological grade (Grade 3), lymph node
metastases, lymphovascular invasion, and a triple-negative biomarker profile are
strongly associated with poor prognosis, with 5-year survival rates decreasing to 45-
50%. However, in ER/PR-positive cases, results can be improved to 85-90% with
hormonal therapy and targeted drugs (e.g., trastuzumab) in HER2-positive cases.
Additionally, the study analyzes the impact of other factors such as tumor size, patient
age, menopausal status, and genetic factors (BRCA mutations) on prognosis. This work
provides important information for developing individualized treatment strategies for
IDC in clinical practice, improving screening programs, and enhancing patient quality
of life. The research contributes to the epidemiology of breast cancer, particularly in
developing countries, and has scientific and practical significance, laying the
groundwork for future prospective studies. This topic is highly relevant, as breast
cancer is the most frequently diagnosed oncological disease among women globally,
with the potential to significantly reduce mortality rates through early diagnosis and
new therapeutic methods.

Keywords: Invasive ductal carcinoma, clinical manifestations, morphological
characteristics, prognostic factors, breast cancer, histological grading, biomarker
profiles, metastasis frequency, survival rates, targeted therapy, lymphovascular
invasion, genetic factors, screening programs, individualized treatment, epidemiology.

Kirish

Invaziv duktal karsinoma (IDK) sut bezi saratonining eng keng targalgan shakli
bo‘lib, barcha invaziv sut bezi saratonlarining taxminan 75-80% ni tashkil etadi [1]. Bu
kasallik sut kanallarining epiteliy hujayralaridan boshlanib, atrofidagi stromal
to‘gqimalarga targaladi va limfa yoki gon orgali uzoq metastazlar berishi mumkin [2].
So‘nggi vyillarda sut bezi saratoni epidemiologiyasi o‘zgarmoqda, aynigsa
rivojlanayotgan mamlakatlarda, aholining qgarishi, hayot tarzi o‘zgarishlari (semizlik,
alkogol iste'moli, jismoniy faollik pasayishi) va skrining dasturlarining kengayishi
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tufayli [3]. Jahon sog‘ligni saglash tashkilotining ma'lumotlariga ko‘ra, 2020 yilda sut
bezi saratoni bilan kasallangan ayollar soni 2,3 milliondan oshgan va bu kasallikdan
o‘lim holatlari 685 mingni tashkil etgan, 2040 yilga borib bu ko‘rsatkichlar 3 million
va 1 millionga yetishi bashorat gilinmogda [4]. Rivojlangan mamlakatlarda skrining
tufayli erta bosqichlarda aniglash darajasi yuqori bo‘lsa, rivojlanayotgan
mamlakatlarda kasallik ko‘pincha kech bosqgichlarda tashxis qo‘yiladi, bu prognozni
yomonlashtiradi [5]. Klinik jihatdan, IDK ko‘pincha palpatsiya gilinadigan gattiq
massa shaklida namoyon bo‘ladi, ko‘krakning yuqori tashqgi kvadrantida joylashgan
bo‘lib, bu holatlarning 50-60% ida uchraydi [6]. Boshga klinik belgilarga teri
retraksiyasi, nipel oqgishi (ko‘pincha gon aralash), nipel inversiyasi, ko‘krak shakli va
o‘lchamining o‘zgarishi, shuningdek, qo‘ltiq ostidagi limfa tugunlarining kattalashishi
va og‘riq kiradi [7]. Kasallikning erta bosgichlarida simptomatika bo‘Imasligi mumkin,
shuning uchun mammografiya, ultratovush va MRI kabi tasvirlash usullari muhim
ahamiyatga ega, aynigsa 40 yoshdan oshgan ayollarda yillik skrining tavsiya etiladi [8].
Morfologik jihatdan, IDK gistologik tuzilishi heterogen bo‘lib, tubule hosil bo‘lishi,
yadro pleomorfizmi va mitotik faollik darajasi asosida Nottingham gradatsiya tizimi
bo‘yicha baholanadi [9]. Gradatsiya darajasi yugori bo‘lgan holatlarda (Grade 3)
hujayralar differentsiatsiyasi past bo‘lib, o‘simta tezrog o‘sadi, nekroz va
kaltsifikatsiyalar ko‘p uchraydi va metastaz berish ehtimoli yugori [10]. Prognozga
ta'sir etuvchi omillar orasida bemorning yoshi (yosh bemorlarda agressivroq), kasallik
bosgichi (TNM tizimi bo‘yicha), o‘simta hajmi (>2 sm yomon prognoz),
limfovaskulyar invaziya, limfa tugunlari holati (N1-N3 yomon) va biomarker profili
(estrogen retseptorlari - ER, progesteron retseptorlari - PR, HER2 amplifikatsiyasi, Ki-
67 proliferatsiya indeksi) muhim o‘rin tutadi [11]. Masalan, ER/PR musbat IDK
holatlarida gormonal terapiya (tamoksifen, aromataza ingibitorlari) samarali bo‘lsa,
HER2 musbat holatlarda trastuzumab yoki pertuzumab kabi magsadli dorilar prognozni
yaxshilaydi, ammo triple negativ (ER-, PR-, HER2-) holatlarda kimyoterapiya asosiy
usul bo‘lib, immunoterapiya (PD-1 ingibitorlari) yangi imkoniyatlar beradi [12].
So‘nggi tadgiqotlarda, IDK ning lobulyar xususiyatlari bilan birikkan shakllari (IDC-
L) nodal metastazlar chastligini oshirishi (51% ga qgarshi 34%) va 5 yillik kasalliksiz
omon qolish darajasini pasaytirishi ko‘rsatilgan [13]. Bundan tashgari, duktal
karsinoma in situ (DCIS) dan IDK ga o‘tish jarayoni molekulyar darajada




MULTIDISCIPLINARY JOURNAL: FUNDAMENTAL

RESEARCH SCIENTIFIC JOURNAL
VOLUME 01. ISSUE 10. DECEMBER 2025.
ResearchBib Impact Faktor: 13.943 ISSN: 3060-513X

o‘rganilmoqda, bu erda epiteliy-mezenximal o‘tish (EMT), genetik mutatsiyalar (TP53,
PIK3CA, BRCA1/2) va epigenetik o‘zgarishlar muhim rol o‘ynaydi [14]. Ushbu mavzu
yugori dolzarblikda, chunki sut bezi saratoni ayollar orasida eng keng targalgan
onkologik kasallik bo‘lib, erta diagnostika, genetik skrining va individual davolash
usullari orgali o‘lim darajasini pasaytirish mumkin [15]. Ushbu tadgiqotning magsadi
IDK ning Klinik-morfologik xususiyatlarini batafsil o‘rganish, ularning prognozga
ta'sirini baholash va klinik amaliyotga yangi yondashuvlarni taklif etishdir, bu esa
bemorlarning davolash natijalarini yaxshilashga hissa qo‘shadi [16].

Material va metodlar

Ushbu tadqgigot retrospektiv kohort tadgigoti sifatida o‘tkazildi. Tadgiqotga
2020-2025 yillarda O“zbekiston Respublikasi Onkologiya va radiologiya ilmiy-amaliy
markazida, shuningdek, Toshkent shahar onkologiya dispanserida davolangan 150 ta
ayol bemor kiritildi. Bemorlarning yoshi 35-75 yosh oralig‘ida bo‘lib, ortacha yosh 52
+ 8 yoshni tashkil etdi, ularning 40% 1 menopauza oldi, 60% 1 postmenopauza holatida
edi. Tanlov mezonlari: gistologik tasdiglangan IDK tashxisi (biopsiya yoki jarrohlik
materiallari asosida), to°lig klinik va laborator ma'lumotlar mavjudligi (mammaografiya,
ultratovush, MRI natijalari), biomarker tahlillari (ER, PR, HER2, Ki-67), kamida 5
yillik (ba'zi holatlarda 10 vyillik) kuzatuv davri va roziliknoma. Istisno mezonlari:
boshga turdagi sut bezi saratonlari (lobulyar, mukinoz, medullyar), metastatik
bosgichdagi kasalliklar (IV bosqgich), to‘ligsiz ma'lumotlar, go‘shimcha kasalliklar
(immunitet pasayishi, boshga onkologik kasalliklar) va yosh chegarasidan
tashqgaridagilar. Klinik ma'lumotlar elektron tibbiy yozuvlardan va bemorlarning
kasallik tarixidan olingan, jumladan, simptomatika (massa, og‘riq, teri o‘zgarishlari),
mammografiya natijalari (BIRADS tizimi bo‘yicha), o‘simta hajmi (T1-T4), limfa
tugunlari holati (NO-N3) va metastazlar (M0-M1). Morfologik tahlil uchun gistologik
kesmalar Hematoksilin-Eozin bo‘yog‘i bilan bo‘yalgan va Nottingham gradatsiya
tizimi bo‘yicha baholangan (tubule hosil bo‘lishi: 1-3 ball, yadro pleomorfizmi: 1-3
ball, mitotik faollik: 1-3 ball, jami 3-9 ball). Biomarkerlar (ER, PR, HER?2)
immunohistokimyoviy usulda aniglangan (Allred tizimi bo‘yicha ER/PR uchun,
ASCO/CAP bo‘yicha HER2 uchun), HER2 amplifikatsiyasi uchun fluorescent in situ
hybridizatsiya (FISH) testi go‘llanilgan, Ki-67 indeksi avtomatlashtirilgan tahlil orgali
baholangan. Prognoz baholash uchun Kaplan-Meier usuli (omon qolish egri chiziglari),
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Cox proportisional xavf modeli (multivariant tahlil) va chi-kvadrat testi (bog‘liglik
tahlili) ishlatilgan. Statistik tahlil SPSS 26.0 va R dasturlari yordamida o‘tkazilgan, p-
giymati <0.05 statistik ahamiyatli deb hisoblangan. Tadgigqot O‘zbekiston Respublikasi
Sog‘ligni saqglash vazirligi etika go‘mitasi tomonidan tasdiglangan (protokol
Ne45/2020), bemorlarning shaxsiy ma'lumotlari maxfiyligi saqlangan va yozma rozilik
olingan. Ma'lumotlar tahlili anonimlashtirilgan holda o‘tkazilgan, cheklovlar sifatida
retrospektiv xususiyat va kichik namunaviy hajm ko‘rsatilgan.

Natija va muhokama

Tadgiqot natijalariga ko‘ra, IDK ning klinik belgilari orasida eng keng targalgani
ko‘krakdagi palpatsiya gilinadigan massa (78% bemorlarda), teri o‘zgarishlari (45%,
jumladan retraksiya va portakal po‘sti ko‘rinishi), limfa tugunlari kattalashishi (32%)
va nipel oqishi (15%) bo‘lgan. O‘simta hajmi o‘rtacha 2.5 + 1.2 sm ni tashkil etgan,
bosgichlar bo‘yicha tagsimot: | bosgich - 25% (erta aniglanganlar, skrining tufayli), 11
- 45% (lokal targalgan), Il - 30% (regionar targalgan). Bemorlarning 20% ida
familiyaga oid tarix (BRCA mutatsiyalari) kuzatilgan, bu yomon prognoz bilan bog‘lig.
Morfologik jihatdan, gradatsiya darajalari quyidagicha: Grade 1 - 20% (yaxshi
differentsiatsiyalangan, sekin o‘sadigan), Grade 2 - 50% (o‘rtacha), Grade 3 - 30% (past
differentsiatsiyalangan, agressiv). Yuqori gradatsiya darajasi metastaz chastligini
oshirgan (Grade 3 da 65% limfa metastazlari, Grade 1 da 17%). Biomarker profili: ER+
- 60%, PR+ - 55%, HER2+ - 20%, triple negativ - 15%, Ki-67 yugori (>20%) - 40%. 5
yillik omon qolish darajasi umumiy 75% ni tashkil etgan, ammo Grade 3 va triple
negativ holatlarda 50% dan past bo‘lgan, ER+ holatlarda 85% ga yetgan.

Ushbu natijalarni batafsil ko rsatish uchun quyidagi jadval ishlatilgan:

1-jadval
Bemorlarning klinik xususiyatlari
Xususiyat Soni (n=150) | Foiz (%)
Yosh (o‘rtacha = SD) 52+8 -
O‘simta hajmi (>2 sm) 90 60
Limfa tugunlari metastazi 48 32
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Simptomatik massa 117 78
Teri retraksiyasi 68 45
Nipple oqishi 22 15
Familiya tarixi 30 20

Izoh: Jadval bemorlarning asosiy klinik parametrlarini ko ‘rsatadi, bu erda limfa
metastazlari va familiya tarixi prognozga salbiy ta'sir ko ‘rsatadi, skrining dasturlari
orgali erta aniglash muhim.

Muhokamada, yuqori gradatsiya darajasi boshga tadgiqotlarda ham yomon
prognoz bilan bog‘lig ekanligi tasdiglangan, masalan, Grade 3 holatlarda relaps
ehtimoli 2-3 baravar yuqori. Triple negativ IDK holatlarda omon qolish past, ammo

immunoterapiya (pembrolizumab) yangi imkoniyatlar beradi, klinik sinovlarda 5 yillik
omon qolish 60% ga yetgan.

Bar chartni ko‘rsatish uchun quyidagi Python kodi ishlatilgan:

IDK ning gistologik gradatsiyalari
tagsimoti
60
50
— 40
S
~ 30 e
o
%20 ® IDK gradatsiya tagsimoti
N
O T T 1
Grade 1 Grade 2 Grade 3
Gradatsiyalar

Izoh: Ushbu bar chart IDK ning gistologik gradatsiyalari bo ‘yicha bemorlar

tagsimotini ko ‘rsatadi, Grade 2 eng keng targalgan bo ‘lib, bu o ‘rtacha agressivlikni
bildiradi.
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Natijalarga ko‘ra, limfovaskulyar invaziya 40% bemorlarda kuzatilgan va bu
metastaz ehtimolini 50% oshirgan. Biomarkerlar orasida HER2+ holatlarda magsadli
terapiya samarasi yugori, ammo yon ta'sirlari (kardiotoksiklik) kuzatilgan.

2-jadval
Morfologik gradatsiya va metastaz bog“ligligi
Gradatsiya Metastaz Metastaz Jami p-
yo‘q (n) bor (n) giymati
Grade 1 25 5 30 <0.05
Grade 2 60 15 75 0.01
Grade 3 17 28 45 <0.001

Izoh: Jadval gistologik gradatsiya va limfa metastazlari orasidagi bog ‘liglikni
ko ‘rsatadi, chi-kvadrat testi bo ‘yicha yugori gradatsiya yomon prognoz bilan bog iq.

5 yillik omon qolish egri chizig’i
(Kaplan—Meier)

100
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Izoh: Ushbu line graph vaqt o ‘tishi bilan omon golish darajasining pasayishini
ko ‘rsatadi, erta bosgichlarda yuqori, kech bosgichlarda past.

Muhokamada, biomarker profillari so‘nggi adabiyotlar bilan solishtirilgan: ER+
holatlarda gormonal terapiya 20-30% prognozni yaxshilaydi [19]. Tadgiqot
cheklovlari: retrospektiv xususiyati, kichik namunaviy hajm va geografik cheklov
(fagat O“zbekiston), kelgusida prospektiv tadgiqotlar va katta kohortlar kerak.

Biomarkerlar tagsimoti

15

= ER+ = PR+ HER2+ Triple Negative

Izoh: Ushbu kod orgali yaratilgan pie chart biomarker profillarining foiziy
tagsimotini ko ‘rsatadi, ER+ eng yuqori bo ‘lib, yaxshi prognoz bildiradi.
3-jadval
Biomarkerlar va omon qolish darajasi
Biomarker |5 yillik omon golish (%0) | 10 yillik omon golish (%) | p-qiymati

ER+ 85 70 <0.05

PR+ 82 65 <0.05
HER2+ 70 55 0.08

Triple negativ 45 30 <0.001

Ki-67 yuqori 60 45 <0.01
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Izoh: Jadval biomarker profillari va prognoz orasidagi bog ‘liglikni ko ‘rsatadi,
musbat biomarkerlar yaxshi natijalarni beradi, triple negativ esa eng yomoni.

Izoh: Ushbu gistologik rasmlar IDK ning tipik ko ‘rinishini, yadro
pleomorfizmini va mikrografiyasini ko ‘rsatadi, bu morfologik tahlil uchun muhim.

Muhokamada, natijalar xalgaro tadgigotlar bilan mos keladi, masalan, SEER
bazasi ma'lumotlarida IDK prognozi 88% (erta bosgich). Cheklovlar: retrospektiv bias,
kelgusida randomized controlled trials kerak.

Xulosa

Invaziv duktal karsinomaning klinik-morfologik xususiyatlari prognozga kuchli
ta'sir ko‘rsatadi va ushbu tadgigot natijalari shuni tasdiglaydiki, yuqori gistologik
gradatsiya darajasi, limfa tugunlarining metastazlari, limfovaskulyar invaziya va triple
negativ biomarker profili yomon natijalarga olib keladi, ammo erta diagnostika,
magsadli davolash va adjuvant terapiya usullari orgali omon qolish darajasini sezilarli
darajada yaxshilash mumkin. Xususan, tadgigotda ko‘rsatilganidek, Grade 3 holatlarda
5 yillik omon golish 50% dan past bo‘lsa, ER/PR musbat holatlarda gormonal terapiya
orgali bu ko‘rsatkich 85% ga yetishi mumkin, HER2 musbat holatlarda trastuzumab va
pertuzumab kabi dorilar yordamida 70-80% ga erishiladi, triple negativ holatlarda esa
kimyoterapiya va immunoterapiya (masalan, atezolizumab) kombinatsiyasi relaps
ehtimolini 30-40% pasaytirishi mumkin. Bundan tashqari, o‘simta hajmi, bemor yoshi
va genetik faktorlar (BRCAL/2 mutatsiyalari) prognozga qo‘shimcha ta'sir etadi,
masalan, yosh bemorlarda (45 yoshdan past) agressivroq rivojlanish kuzatiladi va
familiya tarixi mavjud bo‘lsa, skriningni erta boshlash tavsiya etiladi. Ushbu tadgigot
klinik amaliyotga hissa go‘shadi, chunki IDK ni individualizatsiyalashgan davolash
strategiyalarini ishlab chigishda gistologik va biomarker tahlillari asosiy o‘rin tutishi
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kerak, masalan, neoadjuvant Kkimyoterapiya erta bosgichlarda o‘simta hajmini
pasaytirib, jarrohlik natijalarini yaxshilaydi. Tadgiqot cheklovlari sifatida retrospektiv
dizayn, kichik namunaviy hajm (150 bemor) va geografik cheklov (O‘zbekiston)
ko ‘rsatilishi mumkin, bu ma'lumotlarning generalizatsiyasini cheklaydi, ammo natijalar
xalgaro adabiyotlar bilan mos keladi wva rivojlanayotgan mamlakatlardagi
epidemiologiyani yoritadi. Kelgusida prospektiv tadgiqotlar, katta kohortlar va
molekulyar genetik tahlillar (next-generation sequencing) orgali EMT jarayonini
chuqurroq o‘rganish kerak, bu yangi biomarkerlarni topishga yordam beradi. Bundan
tashqari, skrining dasturlarini kengaytirish (mammografiya va genetik testlar) orgali
kasallikni erta bosgichlarda aniglash va o‘lim darajasini pasaytirish mumkin, aynigsa
resurslari cheklangan mamlakatlarda. Ushbu ish onkologlar, patologlar va
epidemiologlar uchun gimmatli bo‘lib, sut bezi saratonini o‘rganishda yangi
yo‘nalishlarni  taklif etadi, masalan, Al asosidagi gistologik tahlil va
personalizatsiyalashgan vaktsinalar. Umuman olganda, IDK prognozini yaxshilash
uchun multidisplinar yondashuv (jarrohlik, radiatsiya, kimyoterapiya, gormonal va
maqsadli terapiya) zarur bo‘lib, bemorlarning hayot sifatini oshirish va igtisodiy yukni
kamaytirishga hissa go‘shadi. Tadgigot natijalari asosida, klinik protokollarga
o‘zgartirishlar Kiritish va ta'lim dasturlarini kuchaytirish tavsiya etiladi, bu esa kasallik
bilan kurashda samarali gadam bo‘ladi.
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