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Аннатация: кечги репродуктив даврда кўкрак бези  саратонини юзага 

келишида асосий фон бу прогестерон ва эстроген гормонларини гипер-

продукцияси бўлиб, асосий  сабаблар, менструал циклни  издан чиқиши, 

норегуляр жинсий хаёт тарзи, сурункали дситресс синдроми ва бошқа омиллар 

хисобланади. Асосий жихатларидан бири, бу гиперэстрогенэмияда барча лабил 

хужайралардан бири бу  кўкрак бези  эпителдийлари бўлиб, функционал фаол 

ҳолатга келиши хужайраларни кескин пролиферацияси ва  цитоархитектоникаси, 

гистиоархитектоникани издан чиқишига олиб келади. бу эса, ўз навбатида, ушбу 

эпителий хужайраларни метаплазияси ва дисплазиясига олиб келиши  сут бези 

йўллари  деформациясига ва хужайралар миграциясига олиб келади.  

Калит сўзлар: кечги репродуктив давр, кўкрак бези саратони, дуктал 

карцинома ва дифференциаллашмаган карцинома.  

Муаммонинг долзарблиги ва  зарурати: Дунёда сўнгги ўн йилликда сут 

бези саратони аёллар орасида энг кўп учрайдиган хавфли ўсмалар орасида  етакчи 

ўринни эгаллаган. Дунёни нуфузли  ташкилоти - GLOBOCAN (Жаҳон соғлиқни 

сақлаш ташкилоти ва Саратон тадқиқотлари бўйича халқаро агентликнинг қўшма 

лойиҳаси) ҳисоботига кўра, 2022 йилда дунёда ҳавфли ўсма касалликлар билан 

ҳаётида биринчи марта касалланиш ҳолатлари 19,98 млндан юқори бўлган 

(MAIR, 2023). Жумладан кечги репродуктив даврда 40-50 ёшлилар орасида сут 

бези саратони улуши 3,15% ни такшил этган бўлиб,  ўсма ташхисланган дамдан 

бошлаб  дастлабки 5 йилликда ўлим кўрсаткичи 21,16%ни ташкил этса, 2 нчи  5 

йилликда  49,16% ни такшил этиб беморлар ўсма асосрталари ва 

метастазланишидан нобуд бўлишади. Бу эса, ўз навбатида, юқори леталлиги 

бўйича, кечги репродуктив даврда аёллар оарсида 159та мамлакатда ўлим 

кўрсаткичи бўйича биринчи ўринда туради. АҚШ ва Европа давлатлари орасида  
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кечги репродуктив даврда илк бор аниқланган  кўкрак бези саратони барча  

саратонларни 2,03% ни ташкил этса, кўкрак бези  саратонлари орасида  11,9%ни 

ташкил этган.  Демографик кўрсаткичи бўйича ривожланган давлатлар орасида  

кечги репродуктив дарда  кўкрак бези  ўсмалари ўртача  6,09% ни ташкил этиб, 

ривожланаётган давлатларда бу кўрсатич 9,1% ни такшил этади. Осиё ва Африка 

мамлакатларида касалланишнинг паст кўрсатгичи қайд этилган (Wong, S. 

M..,2018, Расулов С.Р. 2018.). 

Мамлакатимизда  ҳам сут бези саратони барча хавфли ўсмалар орасида 

биринчи ўринда туради (Тиллашайхов М.Н, 2023). 2020-2024 йиллар 

оралиғида кечги репродуктив даврда илк бор аниқланган кўкрак бези 

саратони ўртача 1715 тани такшил этиб, 100 мингта ахолига 6,3 ни ташкил 

этган.  Клиник морфологик жихатдан кечги репродуктив даврда илк бор 

аниқланган кўкрак бези саратони  асосан гормонга қарам бўлиб, таргет 

терапияга қийин берилиши аниқланган. Бу эса, морфологик жихатдан хориж 

ва МДХ давлатларида  ягона кўринишда келтирилган бўлиб, аниқ бир 

мезонларни бўлмаслиги ташхислаш ва даволаш тактикасини белгилашда  

қийинчиликлар туғдиради. Бу эса, айнан  аёлларни кечги репродуктив даври 

бўлган 40-50 ёшлилар орасида дисгормонал бузилишлар устунлиги билан 

ривожланадиган кўкрак бези саратонларини клиник морфологик, 

иммуногисокимёвий жихатдан чуқур ўрганишларни ва ташхислашда  аниқ 

мезонлар ишлаб чиқарилишини тақозо этади.  

Тадқиқот мақсади: кечги репродукти даврда 40-50 ёшли аёллар орасида илк 

бор аниқланган кўкрак бези саратони хавф омилларини ўрганиш.   

Натижа ва мухокама: Хоразм вилоятида иқлимнинг кескин континентал 

бўлиши,  юқор ва паст намлик  аёлларни  кечги репродуктив даврида кескин 

стрессор омил бўлиб хизмат қилиши ва  иссиқ иклим шароитида 

гиперметаболизм  эстроген гормонларини продукцияси ошишига олиб келади. бу 

эса,  хар қандай  лабил хужайралар жумладан  репродуктив аъзолар без 

эпителийларини пролифератив фаоллигини ошишига олиб келади. Жумладан 

кўкрак ебзи  сегментлари, бўлакчалари,  кўкрак бези сут йўли  

эпителитйларининг таъсирланишига олиб келиши аксарият хужайраларда 

метаплазия жараёни ривожланишига олиб келади. Клиник морфологик жихатдан  

эпиителий хужайраларида  металпазия жараёни ўртача 1,0-1,5 йил давомида  
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метапластик жараёнлар билан  ўртача пролифератив фаол кўринишда бўлиб, 

оарлиқ даврда эстроген ёки прогестерон гормони дефицитини юзага келиши 

ушбу хужайраларда  морфофункционал пассивликни юзага келиши оқибатида, 

кўкрак безида турли сегментларида шишилар, оғриқлар, қотиш каби ўзгаришлар 

юзага келиши  норегуляр даволаш муолажаларини амлага оширилиши 

металпазияда турган хужайраларни неопластик трансформациясини юзага 

келишига олиб келади. айнан, хавф омилларидан бири бу дситресс синдроми 

хисобланади. Хоразм вилоятида  ўртача,  40-50 ёшли аёллар мустақил  хаётида 

иштимоий тенглик ва миллий аънаналари бўйича, доимий равишда турли хил 

муаммоларда бўлиши регуляр жинсий хаёт тарзини издан чиқишига олиб келади. 

бу эса,  меёрда эстроген ва прогестерон  гормонларини пролифератив фаоллик 

даврини  G 1-2  фазасида туриб қолишига олиб келади.  

Демак,  кечги репродукти даврда  кўкрак бези саратони юзага келиши 

сурункали тарзда гиперэстрогенэмия ва прогестеронни кам миқдорда ишлаб 

чиқилиши оқибатида,  без эпителий хужайраларини  метаплазияси ва 

пролифератив шаклга келишини асосий хавф омиллари  бўлиб, сурункали 

дистресс синдроми, дисменорея,  хайз циклини муттасил равишда издан чиқиши 

ва стрессор омилларни давомий бўлиши  билан бевосита боғлиқлиги очиқланди.  
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