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Abstrakt. Eng xavfli bo'lgan oshqozon osti bezi kanalining adenokarsinomasi 

(PDAC) odatda kech va operatsiya qilib bo'lmaydigan bosqichda aniqlanadi. Erta yoki 

tasodifiy aniqlash bemorni uzoq umr kechirishiga sababchi boʻlishi mumkin, ammo 

asimptomatik shaxslarni bitta test yordamida PDAC uchun skrining qilish kam 

tarqalganligi va noto'g'ri natijalarning potentsial zarari tufayli amalga oshirilmaydi. 

Klinik ko'rsatkichlar uchun muntazam ravishda o'tkaziladigan kontrastsiz kompyuter 

tomografiyasi (KT) keng ko'lamli skrining uchun imkoniyat yaratadi. Shuningdek, 

Endoskopik ultratovush tekshiruvi (EUS) me'da osti bezi neyroendokrin 

neoplazmalarini baholash uchun tobora qimmatli bo'lib bormoqda, kontrastni 

kuchaytirish kabi usullar orqali batafsil morfologik, qon tomir va funktsional 

ma'lumotlarni taqdim etadi. Ushbu maqolada biz bu ikki tekshirish usullarini bir-biri 

bilan solishtiramiz. 

Kalit so’zlar. oshqozon osti bezi saratoni, kompyuter tomografiyasi, ultratovush 

tekshiruvi, adenokarsinoma, neyroendokrin o’smalar 

 

Dolzarbligi. Oshqozon osti bezi saratoni bilan kasallanish va o'lim darajasi tez 

sur'atlar bilan o'sib bormoqda. Global miqyosda, kasallanish holatlari soni 1990 yildan 

2017 yilgacha ikki baravardan ko'proqqa oshdi va oshqozon osti bezi saratoni 2030 

yilda Qo'shma Shtatlarda saraton bilan bog'liq o'limning ikkinchi asosiy sababi bo'lishi 

kutilmoqda.(2)  

Oshqozon osti bezi saratoni hozirda Qo'shma Shtatlarda saraton bilan bog'liq 

o'limning uchinchi asosiy sababi bo'lib, har yili Qo'shma Shtatlarda taxminan 62 200 

ta yangi tashxis qo'yiladi, bu 48 800 ta o'limni tashkil qiladi. Oshqozon osti bezi 

saratonining taxminan 90% i oshqozon osti bezi kanalining adenokarsinomalari 

(PDAC) hisoblanadi. Erta aniqlash va onkologik davolashdagi yutuqlar omon qolishni 

uzaytirishda muvaffaqiyat qozongan boshqa ko'plab saraton turlaridan farqli o'laroq, 

PDAC holatida, ta'sirlangan shaxslarning aksariyati (>80%) kasallikning rivojlangan 

bosqichida bo'ladi, natijada 5 yillik omon qolish darajasi atigi 11% ni tashkil qiladi.(3) 

Global Saraton Observatoriyasi (GLOBOCAN) 2020 ma'lumotlariga ko'ra, 2020-

yilda dunyo bo'ylab taxminan 495 773 bemorga oshqozon osti bezi saratoni yangi 

tashxis qo'yilgan, bu oshqozon osti bezi saratoni barcha xavfli o'smalar orasida 12-
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o'rinni egallaydi. Global miqyosda umumiy kasallanish darajasi 6,4/10 5 ni , yoshga 

qarab standartlashtirilgan kasallanish darajasi (ASR) esa 4,9/10 5 ni tashkil etdi . 2020-

yilda taxminan 466 003 ta o'lim oshqozon osti bezi saratoniga bog'liq bo'lib, natijada 

oshqozon osti bezi saratoni barcha xavfli o'smalar orasida 7-o'rinni egalladi, umumiy 

o'lim darajasi 6,0/10 5 va ASR 4,5/10 5 ni tashkil etdi . Kasallikning tarqalishi va o'lim 

darajasi (ham umumiy, ham ASR) erkaklarda ayollarga qaraganda yuqori bo'lgan. 

Osiyo butun dunyo bo'ylab yangi tashxis qo'yilgan holatlarga (47,1%) va saraton bilan 

bog'liq o'limlarga (48,1%) eng katta hissa qo'shgan. 2020-yilda dunyo bo'ylab turli 

mamlakatlarning kasallanish va o'lim darajasi 1-rasmda ko'rsatilgan . 

 
 

1-rasm .  2020-yilda ikkala jinsda ham oshqozon osti bezi saratonining taxminiy 

yoshga qarab standartlashtirilgan kasallanish darajasi (jahon) (raqam GLOBOCAN 

2020 dan olingan nashr etilgan ma'lumotlar yordamida xaritada keltirilgan). 
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Huang va boshqalar tomonidan 48 mamlakatda oshqozon osti bezi saratonining 

so'nggi tendentsiyalarini tahlil qilish 14 mamlakatda erkaklarda (o'rtacha yillik foiz 

o'zgarishi [AAPCs], 8.85–0.41) va 17 mamlakatda ayollarda (AAPCs, 6.04–0.87) 

oshqozon osti bezi saratoni bilan kasallanishning sezilarli darajada oshganligini 

ko'rsatdi. Xuddi shunday, 8 mamlakatda erkaklarda (AAPCs, 4.20–0.55) va 14 

mamlakatda (AAPCs, 5.83–0.78) ayollarda o'limning oshishi kuzatildi. 18 mamlakatda 

50 yoshdan oshgan shaxslarda ham o'sish kuzatildi. Malta ayollarda eng tez o'sishni 

ko'rsatdi, AAPC 6.04% ni tashkil etdi. Islandiya erkaklarda eng keskin o'sish haqida 

xabar berdi, AAPC 8.85% ni tashkil etdi. O'lim darajasi bo'yicha Filippin ikkala jinsda 

ham eng sezilarli o'sishni ko'rsatdi, AAPC erkaklarda 4.20% va ayollarda 5.53% ni 

tashkil etdi.(4) 

Maqsad.  Oshqozon osti bezi saratonini tashxislashda kompyuter tomografiyasi 

va ultratovush tekshiruvining ahamiyatini baholash. 

Materiallar va metodlar. Oshqozon osti bezi saratoni agressiv tabiati, kech 

bosqichdagi tashxisi va yomon prognozi bilan tavsiflangan yuqori agressiv xavfli 

o'sma bo'lib qolmoqda. Bu yomon prognoz asosan uning odatda kech bosqichdagi 

tashxisi va kimyoterapiya va nurlanish kabi an'anaviy terapiyalarga ichki qarshiligi 

bilan bog'liq.(5) 

Kompyuter tomografiyasining (KT) oshqozon osti bezi saratonini (OB) dastlabki 

tashxislashdagi roli hammaga ma'lum. Radiologlar tomonidan tayyorlangan KT 

hisobotlari muhim, chunki OB bilan kasallangan barcha bemorlar mutaxassislar 

tomonidan tekshirilmaydi, ammo ba'zi holatlar KT hisobotlari asosida aniqlanadi. 

OBni tasvirlash orqali tashxis qo'yish ba'zan qiyin bo'ladi hamda OB va boshqa 

oshqozon osti bezi kasalliklarini diagnostika qilish darajasi radiologlar orasida farq 

qilishi mumkin.(6) 

Qorin bo'shlig'i KT tekshiruvida 2 sm dan kichik bo'lgan oshqozon osti bezi 

o'smalarining taxminan 40% o'tkazib yuboriladi. Bundan tashqari, KT ning 

diagnostika samaradorligi tarjimonga bog'liq, shu bilan birga radiologlarning 

mavjudligi va tajribasidagi tafovutlar ta'sir qilishi mumkin.(7) Shuni ta'kidlash 

kerakki, kontrastsiz KT uchinchi darajali bo'lmagan shifoxonalarda va fizik tekshiruv 

markazlarida keng qo'llaniladi, bu yerda radiologlar odatda kamroq tajribaga ega yoki 

oshqozon osti bezi tasvirini tashxislashga ixtisoslashmagan. Uchinchi darajali 

shifoxonalarda kontrastsiz KT ham odatda qo'llaniladi, masalan, o'pka tugunlarini 

aniqlash uchun ko'krak qafasi KT va shoshilinch tibbiy yordam bo'limida qorin 

bo'shlig'i KT.(8) Bundan farqli o’laroq, Endoskopik ultratovush tekshiruvi (EUS) KT 

va MRT kabi an'anaviy tasvirlash usullariga qaraganda oshqozon osti bezi 

kasalliklarini tashxislash darajasi yuqori va hozirda u oshqozon osti bezi kasalliklarini 

tashxislashning eng aniq usullaridan biri hisoblanadi.(10) 
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Langergans orolcha hujayralaridan kelib chiqadigan o'smalar oshqozon osti bezi 

neyroendokrin o'smalari (PNET) deb ataladi. PNETlarning aksariyati yaxshi sifatli 

oʻsma bo'lsa-da, yomon sifatli PNETlari (F-PNET) bo'lgan bemorlarda odatda 

yaxshiroq prognoz mavjud, chunki ular simptomatik bo'lib, erta aniqlash imkonini 

beradi.(9) 

KT kabi an'anaviy kesimli tasvirlash usullari PNETlarni aniqlashda 70-80% 

sezgirlikka ega . Biroq, bu ko'rsatkich kichikroq lezyonlar, ayniqsa o'lchami <5 mm 

bo'lganlar uchun sezilarli darajada past. EUS kichik PNETlar (<10 mm) uchun yuqori 

aniqlash darajasiga ega va fekal pankreatik neoplazmalarni farqlash uchun foydalidir. 

Odatda, PNET yaxshi chegaralangan, bir xil va gipoekoik bo'ladi, aksariyat hollarda 

noto'g'ri aniqlangan, geterogen va gipoekoik bo'lgan pankreatik saratondan farq qiladi 

( 2A,C-rasm ) . Bemorlarda ko'p fokusli o'smalarni aniqlash uchun EUS o'tkazilishi 

kerak. Bu, shuningdek, asosiy pankreatik yo'l va PNET orasidagi masofani o'lchash 

uchun ham foydalidir, bu EUS tomonidan boshqariladigan ablasyon terapiyasini 

rejalashtirish uchun juda muhimdir. 

 
2-rasm. B-rejimli endoskopik ultratovush (EUS) va oshqozon osti bezi 

neyroendokrin o'smasining (PNET) kontrastli garmonik EUS (CH-EUS) tasvirlari. (A) 

B-rejimli EUSda yaxshi chegaralangan, bir xil, gipoekoik lezyonga ega odatiy PNET 

(oq strelkalar). (B) CH-EUSda PNETning giper-kuchayishi. (C) B-rejimli EUSda 

noto'g'ri aniqlangan, geterogen, gipoekoik lezyonlarga ega oshqozon osti bezi 

kanalining adenokarsinomasi (oq strelka uchlari). (D) CH-EUSda gipo-kuchaytirishga 

ega oshqozon osti bezi kanalining adenokarsinomasi.(9) 

 

 Ushbu tadqiqot dastlabki KT hisobotlarida OBning diagnostika darajasini va 

diagnostika qiyinchiliklari bo'lgan holatlar tafsilotlarini o'rganishga qaratilgan. Ushbu 

bitta markazli, retrospektiv tadqiqot 2018-yil yanvaridan 2022-yil apreligacha 

gistologik jihatdan tashxis qo'yilgan OB bilan kasallangan 198 bemorning klinik 

ma'lumotlarini to'pladi. Ushbu holatlardan 192 tasida kontrastli KT o'tkazildi. 18 

bemorda (9,4%; 11 erkak va 7 ayol) OB asosiy tashxis sifatida qayd etilmagan. Ushbu 

18 ta holat orasida oshqozon osti bezi ichidagi massa shikastlanishlari 3 tasida (1,6%), 

safro/oshqozon osti bezi yo'lining stenozi yoki kengayishi kabi bilvosita topilmalar 5 

tasida (2,6%) aniqlangan va 10 tasida (5,2%) PK bilan bog'liq topilmalar topilmagan. 
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Mutaxassislar dastlabki KT ma'lumotlariga asoslanib, ushbu 18 ta holatdan 15 tasida 

PKga shubha qilishgan. 17 ta holat endoskopik ultratovush-ingichka igna aspiratsiyasi 

va bitta holat yuqori oshqozon-ichak endoskopiyasidan keyin biopsiya orqali 

tasdiqlangan. Tashxisning aniqligini oshirish uchun mutaxassislar diagnostika 

radiologlariga xabar bermagan topilmalar bo'yicha fikr-mulohazalarini bildirishlari 

muhimdir. Endoskopik ultratovush-ingichka igna aspiratsiyasi har qanday oshqozon 

osti bezi kasalligini ko'rsatadigan klinik ma'lumotlar mavjud bo'lganda mutaxassislar 

tomonidan amalga oshirilishi kerak.(6) 

 

Tadqiqot natijasi va muhokama. 18 ta holatdan 10 tasida (55,6%: 10/18) PK 

bilan bog'liq hech qanday topilmalar qayd etilmagan. 3- rasmda PK bilan bog'liq hech 

qanday topilmalar bo'lmaganlarning vakillik holati ko'rsatilgan. Bu holda, mutaxassis 

oshqozon osti bezi tashqarisida joylashgan o'smani qayd etgan bo'lsa-da, hisobotda PK 

bilan bog'liq hech qanday topilma aniqlanmagan. 

 

 
3-rasm. Oshqozon osti bezi saratoni (OB) bilan bog'liq har qanday topilma 

aniqlangan holat. (A) Yuqori mezenterial arteriya (YMAR) atrofidagi massa ko'rindi. 

(B) Endoskopik ultratovush tekshiruvi YMAR atrofida notekis chegaralarga ega 

gipoekoik massani ko'rsatdi. ▲▲ OB ni bildiradi.(6) 

 

5 ta holatda (27,8%: 5/18) o't yo'lining kengayishi yoki torayishi yoki kaudal 

oshqozon osti bezi yo'lining kengayishi yoki torayishi aniqlandi. Ushbu holatlar 

orasida dastlabki KT 1 ta holatda oshqozon osti bezining benign shikastlanishi, 3 ta 

holatda o't yo'li saratoni va 1 ta holatda malign limfoma haqida shubha bildiradi. 4- 

rasmda faqat bilvosita topilmalar qayd etilgan vakillik holati ko'rsatilgan. Bu holda, 

KT hisobotida o't yo'li va oshqozon osti bezi yo'lining kengayishi qayd etilgan bo'lsa-

da, ularga to'g'ridan-to'g'ri PK tashxisi qo'yilmagan. Biroq, mutaxassislar boshidanoq 

PK ga shubha qilishdi va EUS o'tkazishdi, bu esa PK tashxisini qo'yishga olib keldi. 
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4-rasm. KT hisobotida umumiy o't yo'li va oshqozon osti bezi yo'lining kengayishi 

qayd etilgan, ammo to'g'ridan-to'g'ri oshqozon osti bezi saratoni (PC) tashxisi 

qo'yilmagan holat. (A) KT umumiy o't yo'li va oshqozon osti bezi yo'llarining 

kengayishini ko'rsatdi. (B) Oshqozon osti bezi atrofik bo'lib, mutaxassis tomonidan 

oshqozon osti bezi boshida o'sma aniqlandi. (C) Umumiy o't yo'li kengaygan. (D) 

Oshqozon osti bezi boshida oshqozon osti bezi massasi ko'rindi. (E) Endoskopik 

ultratovush tekshiruvida notekis chegaralarga ega gipoekoik massa ko'rsatildi. ↑ PC. 

↑↑ Umumiy o't yo'lining kengayishi. ↑↑↑ Oshqozon osti bezi yo'lining kengayishi. 

Qoplama PC ni ko'rsatdi. KT = kompyuter tomografiyasi.(6) 

Uchta holatda (16,7%: 3/18) oshqozon osti bezi massasi shikastlanishi aniqlandi. 

Ushbu holatlar orasida dastlabki KT mos ravishda 1 va 2 bemorda qo'shimcha taloq va 

o't yo'llari saratoniga shubha qilinganligini xabar qiladi. Oshqozon osti bezi 

shikastlanishlari qayd etildi va qo'shimcha tekshiruvlar zarur deb hisoblandi, ammo PK 

ni to'g'ridan-to'g'ri tashxislashning iloji bo'lmadi. Oshqozon osti bezi massasi 

aniqlangan, ammo tashxis qo'yilmagan vakillik holati, shikastlanish yuzasining 

muntazamligi va ichki bir xilligi tufayli qo'shimcha taloq sifatida gumon qilindi ( 5-

rasm ). 
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5-rasm. Oshqozon osti bezi massasi aniqlangan, ammo KT tekshiruvida oshqozon 

osti bezi saratoni (OB) deb tashxis qo'yilmagan holat. (A) Oshqozon osti bezi dumida 

o'sma topilgan va KT tekshiruvida oshqozon osti bezi ichidagi qo'shimcha taloq 

sifatida tashxis qo'yilgan. (B) Endoskopik ultratovush tekshiruvida OB deb gumon 

qilingan gipoexogen massa ko'rsatilgan, u oshqozon osti bezi dumida topilgan. ▲ OB 

ni ko'rsating. KT = kompyuter tomografiyasi.(6) 

  

1990-yillardan boshlab, xavfli o'smalarning to'qimalarini yig'ishni osonlashtirish 

uchun endoskopik ultratovush (EUS) nazorati ostida namunalar olish qo'llanilmoqda. 

EUSning tobora ko'proq foydalanilayotgani va ko'plab turdagi ignalarning ishlab 

chiqilishi EUS nazorati ostida namunalarni olishni bir nechta genlarni ketma-

ketlashtirish orqali shaxsiylashtirilgan davolashni rivojlantirish uchun juda muhim 

vositaga aylantirdi. EUS nazorati ostida to'qima namunalaridan olingan molekulyar 

ma'lumotlar oshqozon osti bezi saratoni bilan og'rigan bemorlar uchun potentsial 

terapevtik maqsadlarni aniqlashda muhim rol o'ynaydi. Ushbu yondashuv 

onkologlarga shaxsiylashtirilgan davolash rejimlarini tanlash, dori-darmonlarga 

chidamlilikni bartaraf etish va oshqozon osti bezi saratonining qiyin sharoitida 

bemorlarning natijalari va hayot sifatini yaxshilashga qaratilgan innovatsion 

kombinatsiyalangan terapiyalarni o'rganish imkonini beradi. Biroq, oshqozon osti bezi 

o'smalari namunalarini olishdagi qiyinchilik hali ham asosiy muammo bo'lib 

qolmoqda.(11) 

Kontrastsiz kompyuter tomografiyasi (KT) esa fizik tekshiruv markazlari va 

resurslari kam bo'lgan hududlardagi kasalxonalarda keng qo'llaniladi. Kontrastli KT ( 

oshqozon osti bezi saratononini tashxislashning asosiy tasvirlash usuli ) bilan 

taqqoslaganda, kontrastsiz KT bemorlarni pastroq nurlanish dozalariga duchor qiladi 

va kontrast moddalarga salbiy reaktsiyalar xavfini yo'q qiladi. Shoshilinch tibbiy 

yordam bo'limlari va jamoat kasalxonalarida muntazam ravishda qo'llaniladigan qorin 

bo'shlig'i kontrastsiz KT dan tashqari, ko'krak qafasi kontrastsiz KT ham oshqozon osti 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=10860937_medi-103-e36224-g004.jpg
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bezi sohasini to'liq yoki qisman skanerlashi mumkin va o'pka saratonini skrining qilish 

kabi bir nechta klinik stsenariylarda eng ko'p bajariladigan KT tekshiruvidir (ya'ni, u 

barcha o'tkazilgan KT tekshiruvlarining qariyb 40% ni tashkil qiladi).(8) Shunday 

qilib, agar KT topilmalari yoki klinik ma'lumotlarga asoslanib, PK ga hatto ozgina 

shubha qilinsa ham, EUS ni ko'rib chiqish kerak. Biroq, PK bilan og'rigan barcha 

bemorlarni boshidanoq koʻpchilik shifokorlar baholay olmaydi, faqat maxsus 

mutaxassis  baholaydi. Bu testlarni boshidanoq o'tkazish o'rniga, oshqozon osti bezi 

kasalligiga shubha qilish va EUSga yoʻnaltirilish muhimdir.(6) 

Xulosa. Oshqozon osti bezi saratoni onkologiyada jiddiy muammo bo'lib 

qolmoqda, ammo shaxsiylashtirilgan davolash usullaridagi yutuqlar, xususan, 

endoskopik ultratovush (EUS) va kompyuter tomografiyasi (KT) dan foydalanish 

yangi umidlarni ochib berdi. Ikkala  tekshiruvni birgalikda qo’llash bu kasallikni 

tushunish va davolash usulini inqilob qilmoqda hamda bir-birining o’rnini to’ldirgan 

holda aniqlik darajasini yanada oshirmoqda. 
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