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Annotatsiya: Mazkur tadgiqotda Andijon viloyati ayollar populyatsiyasida galqonsimon bez patologiyalari, xususan,
gipotireoz va gipertireoz fonida sut bezi kasalliklari hamda saratonoldi o‘zgarishlarining uchrash xususiyatlari o‘rganildi.
Tadqgiqot 2021-2024 yillarda o‘tkazilib, jami 180 nafar ayol, jumladan, galgonsimon bez kasalliklari mavjud 120 nafar
ayoldan iborat asosiy guruh va 60 nafar sog‘lom ayoldan iborat nazorat guruhi gamrab olindi. Tadgigot davomida klinik
ko'rik, gormonal tahlillar, ultratovush tekshiruvi, mammografiya, sitologik tekshiruv va biopsiya usullaridan foydalanildi.
Aniglanishicha, gipotireoz fonida sut bezlarida saratonoldi o‘zgarishlar 46,3% hollarda, gipertireozda 30,0% hollarda,
nazorat guruhida esa 6,6% hollarda kuzatilgan. Sut bezi saratonining |-l bosqichlari gipotireoz guruhida 13,8%,
gipertireoz guruhida 10,0% ni tashkil etgan, nazorat guruhida esa aniglanmagan. Olingan natijalar galgonsimon
bez faoliyatidagi gormonal buzilishlar va sut bezi to‘gimalaridagi proliferativ hamda displastik o‘zgarishlar o‘rtasidagi
bog'liglikni ko‘rsatdi. Tadqigot natijalari asosida qalgonsimon bez patologiyasi mavjud ayollarda sut bezi kasalliklarini erta
aniglashga garatilgan kompleks diagnostik algoritm taklif etildi.

Kalit so‘zlar: galgonsimon bez, gipotireoz, gipertireoz, sut bezi, sut bezi saratoni, saratonoldi holatlar, proliferativ
o‘zgarishlar, gormonal disbalans, mammografiya, ultratovush tekshiruvi, sitologiya, biopsiya, diagnostik algoritm.

Abstract: This study investigated the prevalence and characteristics of breast diseases and precancerous changes in
women from the Andijan region in the presence of thyroid pathology, particularly hypothyroidism and hyperthyroidism.
The study was conducted from 2021 to 2024 and included a total of 180 women, comprising 120 women with thyroid
disorders who formed the main group and 60 healthy women who constituted the control group. The study employed
clinical examination, hormonal analyses, ultrasonography, mammography, cytological examination, and biopsy. It was
found that precancerous changes in the breast occurred in 46.3% of women with hypothyroidism, 30.0% of women with
hyperthyroidism, and 6.6% of women in the control group. Stage |-Il breast cancer was detected in 13.8% of women in
the hypothyroidism group and 10.0% of women in the hyperthyroidism group, whereas no cases were detected in the
control group. The findings indicate an association between hormonal disturbances of thyroid function and proliferative
and dysplastic changes in breast tissue. Based on the study findings, a comprehensive diagnostic algorithm aimed at the
early detection of breast diseases in women with thyroid pathology was proposed.

Key words: thyroid gland, hypothyroidism, hyperthyroidism, breast, breast cancer, precancerous conditions, proliferative
changes, hormonal imbalance, mammography, ultrasonography, cytology, biopsy, diagnostic algorithm.

AHHOTauus: B HacTosileM uvccnemoBaHMM M3yveHbl OCOOEHHOCTUM PacnpOCTPaHEHHOCTM 3aboneBaHWI MOJTOYHOW
Xenesbl U NpeapakoBbiX M3MEHEHUN Y KEHLMH AHAMKaAHCKOW 06nactn Ha goHe maTtonorum LUTOBMOHON Xenesbl, B
YACTHOCTM rMNoOTMpeo3a 1 runeptupeosa. Viccnegosanue nposogunoch B 2021-2024 rogax u Bkntodano 180 XKeHLuH,
B TOM ymcne 120 nauneHToK C NaTtonornen LWMTOBUAHON Xernesbl, COCTaBMBLUMX OCHOBHYHO rpynny, 1 60 npakTnyecku
300POBbIX >XEHLLUVH, BOLWEAWNX B KOHTPOMbLHYIO rpynny. B xoge mccnegoBaHUs NPYMEHSANUCh MeToAbl KIMHUYECKOro
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obcnenoBaHns, ropMoHarnbHbIX WCCNENOBaHWN, YNbTPa3ByKOBOMO MCCNeAoBaHUs, Mammorpadum, LUTONOrM4ecKoro
nccrnenoBaHus 1 Guoncun. YCTaHOBMEHO, YTO MpeapakoBble U3MEHEHUSI MOJIOYHONM >xenesbl Ha (OOoHe rMnoTupeosa
BbiSBNsNuchk B 46,3% cnyyaes, npu runeptupeose — B 30,0% cny4yaes, Torga Kak B KOHTPONbHOW rpynne AaHHbIN
nokasatene coctaBun 6,6%. Pak monoyHon xenesbl |-l ctagun B rpynne ¢ runotupeo3oM BbisiBrieH B 13,8%
cnyyaes, B rpynne ¢ runeptupeo3oM — B 10,0%, Toraa Kak B KOHTPOMbHOWM rpynne oH He BbisiBRANCcH. [onyyYeHHble
pesynsTaTthl CBMAETENLCTBYIOT O B3aMMOCBSA3M MEXAY rOPMOHAaNbHbIMU HAPYLUEHUSIMU (DYHKUMUW LLIMTOBUAHOW Kenesbl
1 nNponudepaTUBHLIMK 1 AUCNNACTUYECKMMU U3MEHEHUSIMW TKAHEN MOJIOMHON >kenesbl. Ha ocHoBaHuM pe3ynbTaToB
nccrneqoBaHus NpeanoXeH KOMMMEKCHbIN OUarHOCTUYECKUA anropuTM, HamnpaBreHHbI Ha paHHee BbIsiIBNEHME
3aboneBaHWin MOMOYHOM XKenesbl Y XXEeHLUH C NaToNornen LWUTOBUAHON Kenesbl.

KriloyeBble crioBa: WWTOBMAHASA Xenesa, rMnoTMpeos, rMnepTMpeos, MOMOYHAs JKeresa, pak MOMOYHOW JKenesbl,
npeapakoBble COCTOSIHUS, MPONUdepaTBHbIE U3MEHEHUS!, FOPMOHAaIbHbIN AncGanaHc, MamMMorpadus, yrnsTpa3BykoBoe
uccriegoBaHue, LMTONOrUs, GUONCUS, ANArHOCTUYECKUI anropUTM.

KIRISH

So‘nggi yillarda ayollar orasida onkologik kasalliklar, aynigsa sut bezi saratoni (SBS), tez sur’atda
ko‘paymoqda. Bu kasallik ayollar o‘rtasida o‘limning asosiy sabablaridan biri bo‘lib, uning kelib chigishi ko‘p omilli
(polietiologik) hisoblanadi. Hozirgi kunda endokrin tizim kasalliklari, aynigsa galqonsimon bez patologiyalari
bilan bog'liq holatlar onkologiyada alohida ahamiyat kasb etmoqda [1, 8]. Qalqonsimon bez organizmda asosiy
metabolik va gormonal regulyator hisoblanib, uning gormonlari — tiroksin (T4), triyodtironin (T3) va tireotrop
gormon (TTG) — nafagat umumiy metabolizmni, balki reproduktiv va sut bezlari faoliyatini ham tartibga soladi.
Endokrin disbalans sut bezi to‘gimasida morfologik o‘zgarishlarga, proliferativ jarayonlarga va keyinchalik
saraton rivojlanishiga olib kelishi mumkin [4]. Jahon sog'ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, sut bezi
saratoni bilan kasallangan ayollarning 25-30% ida qalgonsimon bez faoliyatida turli darajadagi buzilishlar
aniglanadi. Shu sababli bu ikki patologiya o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglikni chuqur o‘rganish dolzarb ilmiy va amaliy
masala hisoblanadi [7].

Andijon viloyatida endokrin kasalliklar, aynigsa gipotireoz va zob, ayrim hududlarda yod tangqisligi sababli
keng tarqalgan. Bu holat ayollar populyatsiyasida sut bezi to‘gimalarida proliferativ o‘zgarishlar va saratonoldi
holatlarning ko‘payishiga olib kelmogda. Qalgonsimon bez kasalliklari fonida sut bezidagi saratonoldi
o‘zgarishlar quyidagicha namoyon bo‘ladi: Fibrokistoz mastopatiya; Fibroadenoma; Duktal giperplaziya;
Proliferativ kistoz o'zgarishlar. Bunday holatlarning o'z vaqtida aniglanishi va monitoringi SBSning oldini olishda
hal qiluvchi ahamiyatga ega [9]. Hozirgi zamon tibbiyotida kompleks tashxis usullari— gormonal tahlillar (TTG,
T3, T4, estrogen, progesteron), instrumental tekshiruvlar (UZI, mammografiya, MRT), biopsiya va sitologik
tahlillar — sut bezi va galgonsimon bez patologiyalarining erta bosgichda aniglanishiga yordam beradi [10].
Shu nuqtai nazardan, Andijon viloyati ayollar populyatsiyasida qalgonsimon bez patologiyasi fonida kechuvchi
sut bezi saratoni va uning oldi holatlarini chuqur o‘rganish, xavf omillarini aniglash va diagnostika algoritmini
ishlab chigish muhim ahamiyatga ega. Bu tadgigot natijalari aynigsa reproduktiv yoshdagi ayollarda onkologik
kasalliklarning oldini olish dasturlariga ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi [3].

MAVZUGA OID ADABIYOTLAR SHARHI

Qalgonsimon bez patologiyalari fonida sut bezi kasalliklari va saratonoldi holatlarini erta aniglash
zamonaviy endokrinologiya va onkologiyaning dolzarb yo‘nalishlaridan biridir. Mavjud adabiyotlarda
galgonsimon bez gormonlarining sut bezi to‘gimasiga ta’siri, gormonal disbalans va proliferativ o‘zgarishlar,
shuningdek, galgonsimon bez kasalliklari bilan sut bezi saratoni o‘rtasidagi bog‘liglik masalalari yoritilgan. R.
A. Ajjan va A. P. Weetman qalgonsimon bez kasalliklarining immunologik va gormonal mexanizmlarini tahlil
gilgan. E. Giustarini va hammualliflar esa galgonsimon bez hamda sut bezi o‘rtasidagi endokrin o‘zaro ta’sirni
o‘rganib, galgonsimon va reproduktiv gormonlarning sut bezi to‘gimasiga ta’sirini ko‘rsatgan. Bizningcha,
ushbu ma’lumotlar qalgonsimon bez faoliyatidagi o‘zgarishlarni sut bezi patologiyalarini baholashda hisobga
olish zarurligini asoslaydi. M. Kizilgul va hammualliflar gipotireoz va sut bezi saratoni o‘rtasidagi munosabatni
o‘rgangan. G. Papi va hammualliflar esa galqonsimon bez kasalliklari va sut bezi saratoni o‘rtasidagi bog'liglikni
tahlil gilgan. Mazkur tadgigotlar galgonsimon bez faoliyatining buzilishi sut bezidagi patologik jarayonlar bilan
bog‘lig bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi. Shu sababili, bizningcha, gipotireoz va gipertireoz mavjud ayollarda sut
bezini muntazam tekshirish magsadga muvofiq.

O‘zbek ayollar populyatsiyasiga oid tadgigotlarda ham ushbu masalaga e’tibor garatilgan. S. Nargisova
va G. Raxmonova galgonsimon bez disfunksiyasi hamda sut bezidagi saratonoldi o‘zgarishlarini o‘'rgangan.
D. Sh. Kasimova va N. A. Shermatova esa endokrin patologiyalar va sut bezi saratoni o‘rtasidagi bog'liglikni
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tahlil gilgan. Bizningcha, mahalliy populyatsiyalarda olingan natijalarni kengaytirish va hududiy xususiyatlarni
hisobga olish qo‘shimcha tadqigotlarni talab qiladi. P. P. Smyth qalgonsimon bez, yod almashinuvi va sut bezi
saratoni o‘rtasidagi munosabatni yoritgan. B. Szybiak va hammualliflar galgonsimon bez kasalliklari bilan sut
bezi saratoni o‘rtasidagi korrelyatsiyani o‘rgangan. M. A. Tursunova esa yod tanqisligi va gipotireozning ayollar
salomatligiga ta’sirini ko‘rsatgan. Ushbu ma’lumotlar galgonsimon bez patologiyasi mavjud ayollarda sut bezi
holatini kompleks baholash zarurligini ko‘rsatadi. Umuman, adabiyotlar tahlili galgonsimon bez patologiyalari
va sut bezi kasalliklari o‘rtasida o‘zaro bog'liglik mavjudligini ko‘rsatadi. Birogq Andijon viloyati ayollar
populyatsiyasida gipotireoz va gipertireoz fonida sut bezining saratonoldi holatlari hamda sut bezi saratonining
uchrash chastotasini sog‘lom ayollar bilan tagqoslab o‘rganish masalasi yetarlicha yoritiimagan. Shu jihatdan,
mazkur tadgigotning klinik, gormonal, instrumental va sitologik usullarni kompleks go‘llagan holda olib borilishi
muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Andijon viloyati ayollar populyatsiyasida galgonsimon bez patologiyasi fonida kechuvchi sut bezi saratoni
va saratonoldi holatlarini tahlil gilish, ularni zamonaviy laboratoriya va instrumental usullar yordamida o‘rganish
hamda samarali diagnostik algoritm ishlab chiqish. Tadqigot 2021-2024 yillarda Andijon viloyati tibbiyot markazi
va endokrinologiya bo‘limi bazasida o‘tkazildi. Umumiy bemorlar soni: 180 nafar ayol. Asosiy guruh — 120 nafar
ayol, ularda galgonsimon bez kasalliklari mavjud bo‘lib, shundan 80 nafari — gipotireoz, 40 nafari — gipertireoz
bilan kasallangan. Nazorat guruhi — 60 nafar sog‘lom ayol. Qo‘llanilgan usullar: Klinik ko‘rik (sut bezlarini
palpatsiya qilish, saratonoldi belgilarini baholash); Gormonal tahlillar (T3, T4, TTG, estrogen, progesteron,
prolaktin); Ultratovush tekshiruvi (Philips ClearVue 850); Mammografiya (40 yoshdan kattalarda); Sitologiya va
biopsiya tahlillari (saratonoldi holatlar aniglanganda); Statistik tahlil SPSS 26.0 dasturida (p<0,05).

1-jadval. Qalgonsimon bez kasalliklari fonida sut bezi o‘zgarishlari

Qalqonsimon bez holati Bemorlar soni (n=120) Saraton oldi kasalliklari z_B"Sbhoc;I::La':)i
Gipoterioz 80 37 (46,3%) 11 (13,8%)
Gipertireoz 40 12 (30,0%) 4 (10,0%)
Sog‘lom nazorat 60 4 (6,6%) 0

Jadval ma’lumotlariga ko‘ra, galgonsimon bez faoliyati bilan bog‘liq o‘zgarishlar sut bezi patologiyalarining
rivojlanishiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Barcha tekshirilgan 120 nafar bemor ichida 80 nafar (66,7%) ayolda
gipotireoz, 40 nafar (33,3%) ayolda esa gipertireoz aniglangan bo‘lib, ularning natijalari nazorat guruhi bilan
taggoslandi. Gipotireoz fonida sut bezlarida saratonoldi o‘zgarishlar 37 nafar ayolda (46,3%) kuzatilgan, bu
nazorat guruhiga (6,6%) nisbatan qariyb 7 barobar yuqori ko‘rsatkichdir. Shu bilan birga, ushbu guruhda sut
bezi saratonining I-Il bosgichlari ham ancha ko‘p — 11 nafar (13,8%) ni tashkil etdi. Bu holat tiroksin (T4)
darajasining pasayishi va estrogen-progesteron muvozanatining buzilishi natijasida to‘gimalarda proliferativ
jarayonlarning kuchayishi bilan izohlanadi.

Gipertireoz guruhida ham sut bezidagi patologik o‘zgarishlar yuqori darajada kuzatildi: 12 nafar (30,0%)
bemorda saratonoldi holatlar, 4 nafar (10,0%) ayolda esa sut bezi saratonining |-l bosqichi aniglandi. Bu
holat tireoid gormonlarining ortishi natijasida metabolik jarayonlarning faollashishi va epitelial proliferatsiyaning
kuchayishi bilan bog‘liq. Nazorat guruhi (60 nafar sog‘lom ayol) ichida saratonoldi kasalliklar faqat 4 nafarida
(6,6%) kuzatilgan bo'lib, sut bezi saratoni holatlari umuman aniglanmadi. Bu holat gqalgonsimon bezning normal
gormonal faoliyati sut bezi gomeostazini saglashda muhim rol o‘'ynashidan dalolat beradi. Shunday qilib, tahlil
natijalariga ko‘ra: Qalgonsimon bez faoliyati buzilgan ayollarda sut bezi saratonoldi va saraton holatlari sog‘lom
ayollarga nisbatan ancha yugqori uchraydi; Eng yuqori xavf gipotireoz fonida kuzatilib, proliferativ va atipik
o‘zgarishlar darajasi sezilarli darajada yuqori bo‘ldi; Bu ma’lumotlar qalgonsimon bez gormonlarining sut bezi
to‘gimasiga ta’sirini va ular o‘rtasidagi patogenetik bog'liglikni tasdiglaydi.

TAHLIL VA NATIJALAR

Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, qalgonsimon bez faoliyati buzilgan ayollarda sut bezi to‘gimalaridagi
proliferativ o‘zgarishlar ancha yuqori uchraydi. Gipotireoz guruhida fibrokistoz mastopatiya va duktal giperplaziya
holatlari 46% ni tashkil etdi. Bu holatda tiroksin darajasining pasayishi orgali estrogen-progesteron muvozanati
buzilib, sut bezida giperplaziya jarayonlari faollashgan. Gipertireoz fonidagi ayollarda estrogen konsentratsiyasi
ortishi bilan proliferativ o‘zgarishlar (fibroadenoma) ko‘p kuzatildi. Nazorat guruhida bunday o‘zgarishlar fagat
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6,6% hollarda uchradi. Sitologik tahlillar natijalariga ko‘ra, qalgonsimon bez kasalliklari fonida saratonoldi
o‘zgarishlar (atipik duktal giperplaziya, intraduktal papilloma) uchrash ehtimoli sog‘lom ayollarga nisbatan 6—7
barobar yuqori bo‘lgan. Diagnostik algoritm (Qalqgonsimon bez patologiyasi fonida sut bezi kasalliklari uchun):
Qalgonsimon bez gormonlarini baholash (TTG, T3, T4). Sut bezlarini palpatsiya va UZI tekshiruvi (siklning 5-10
kuni). Agar o‘zgarishlar aniglansa — mammografiya / MRT (yosh va to‘gima holatiga garab). Onkomarkerlar (CA
15-3, CEA). Sitologiya / biopsiya (saratonoldi holat yoki shubhali holatda). Gormonal va onkologik monitoring
har 6 oyda. Qalqonsimon bez faoliyatidagi buzilishlar (gipotireoz, gipertireoz, autoimmun tireoidit va boshqgalar)
sut bezi to‘gimalarida gormonal disbalans orqgali proliferativ va displastik o‘zgarishlarni keltirib chigaradi. Shu
sababli, bunday bemorlarda diagnostika jarayoni bosgichma-bosgich va kompleks yondashuv asosida tashekil
etilishi zarur.

1. Qalgonsimon bez gormonlarini baholash. Asosiy tahlillar: tireotrop gormon (TTG), triyodtironin (T3),
tiroksin (T4). Qo‘shimcha hollarda: anti-TPO antitanachalari va tireoglobulin (TG) autoimmun jarayonlarni
baholash uchun. Magsad — qalgonsimon bezning funksional holatini aniglash va gormonal disbalans
darajasini baholash. 2. Sut bezlarini palpatsiya va UZI tekshiruvi. Sut bezlarining vizual ko‘rigi va palpatsiyasi,
aynigsa aylanma usulda (tik, o'tirgan, orqa holatda). UZI tekshiruvi menstrual siklning 5-10 kunida o‘tkaziladi,
chunki bu vagtda gormonal ta’sir minimal bo‘ladi. Quyidagilar baholanadi: to‘gima exostrukturasi, kistalar,
fibroadenoma, duktal o‘zgarishlar, qon tomirlanish darajasi. 3. Instrumental tasvirlash usullari. Agar UZlda
shubhali yoki proliferativ o‘zgarishlar aniglansa: Mammografiya — 40 yoshdan katta ayollar uchun asosiy usul.
Mikrokalsinatlar, assimetriya va og‘rigsiz tuzilmalarni aniglaydi. MRT (magnit-rezonans tomografiya) — yosh
(=40 yosh) yoki zich to‘gimali sut bezlari bo‘lgan ayollarda, shuningdek, BRCA mutatsiyasi bor bemorlarda
tavsiya etiladi.

4. Onkomarkerlar tahlili. CA 15-3 va CEA — sut bezi saratoni xavfini baholash uchun muhim biomarkerlar.
Qalgonsimon bez patologiyasi fonida bu ko‘rsatkichlarning ortishi, aynigsa proliferativ jarayonlar bilan
birgalikda bo‘lsa, onkologik xavfning yuqoriligidan dalolat beradi. 5. Sitologiya va (yoki) biopsiya. Agar UZI
yoki mammografiyada aniglangan tuzilma shubhali bo‘lsa, biopsiya o‘tkaziladi. Sitologik tahlil natijalariga
ko‘ra: Yaxshi sifatli o‘zgarishlar (fiboroadenoma, mastopatiya); Atipik giperplaziya (saratonoldi holat); Invaziv
karsinoma (sut bezi saratoni). Bu bosqich “oltin standart” hisoblanadi va tashxisni aniq qo‘yish imkonini beradi.
6. Gormonal va onkologik monitoring (har 6 oyda). Qalgonsimon bez va sut bezining holati dinamik kuzatuvda
bo'lishikerak: TTG, T3, T4 darajalarini nazorat qilish; Sut bezlariga UZI tekshiruvi; Ayolda saratonoldi o‘zgarishlar
yoki BRCA mutatsiyasi bo‘lsa — har 3 oyda monitoring. Monitoringning asosiy magsadi — gormonal fonni
bargarorlashtirish, patologiyaning rivojlanishini erta aniglash va saratonga o'tishning oldini olish. Qalqonsimon
bez patologiyasi fonida sut bezi kasalliklarini aniglashda mazkur algoritm qadam-bagadam va kompleks
yondashuvni ta’'minlaydi. Bu usul orqgali: endokrin va onkologik patologiyani bir vagtda baholash; saratonoldi
holatlarni erta bosqichda aniglash; profilaktik va davolovchi choralarni tez boshlash imkoniyati yaratiladi.

XULOSA

Qalgonsimon bez patologiyalari (aynigsa gipotireoz) fonida sut bezining saratonoldi holatlari va SBS
rivojlanish xavfi sezilarli darajada ortib boradi. Endokrin disbalans sut bezi to‘gimalaridagi proliferativ va
displastik o‘zgarishlarga sabab bo‘ladi. Kompleks diagnostika (gormonal tahlillar + instrumental usullar +
sitologiya) kasallikni erta bosqgichda aniglashda eng samarali usul hisoblanadi. Qalgonsimon bez kasalliklari
bor ayollar muntazam skrining tekshiruvlaridan o'tishi kerak. Ishlab chiqilgan diagnostik algoritm Andijon viloyati
sharoitida ayollar sog‘lig‘ini saglashda amaliy ahamiyatga ega.
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