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Annatatsiya. Rasmiy ma’lumotlarga ko’ra, har yili O’zbekistonda 1660 nafar
ayolga bachadon bo’yni saratoni tashxisi qo’yiladi. Afsuski, har yili mamlakatda
bachadon bo’yni saratonidan 585 dan ortiq ayollar vafot etadi. Vaholanki, ko pgina
bunday holatlarning oldini olish mumkin edi. Bachadon bo’yni saratoni sog’liq uchun
jiddiy muammo bo’lib, butun dunyo bo’ylab ayollar orasida keng tarqalgan saraton
turlaridan biridir. Erta aniglash va oldini olish ushbu kasallik xavfini kamaytirishda hal
giluvchi ro’l o’ynaydi. Ushbu maqgolada bachadon bo’yni saratoni, jumladan, uning
sabablari, belgilari, bosgichlari, diagnostikasi, davolash va oldini olish hagida chuqur
tushuncha berilgan. Ushbu maqolada bachadon bo‘yni saratoni bilan og‘rigan
bemorlarda gormonal fonning o‘zgarishlari kuzatilgan. Tadqiqot natijalariga ko‘ra,
ushbu kasallikda ayol organizmida jinsiy gormonlar muvozanati buzadi. Aynigsa,
estrogen gormoni miqdori ortib, progesteron darajasi kamayishi natijasida
giperestrogeniya holati yuzaga keladi. Bu esa bachadon bo‘yni to‘qimalarida o‘sma
jarayonining rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Shuningdek, gipotalamus-gipofizar tizim
faoliyati ham o‘zgarib, gonadotrop gormonlar (FSH va LH) sekretsiyasi buziladi. Ba’zi
hollarda gipofiz va buyrak usti bezlari faoliyatining kuchayishi natijasida prolaktin
hamda kortizol darajasi oshishi mumkun. Bachadon bo‘yni saratoni bilan og‘rigan
bemorlarda gormonal fonning buzilishi, kasallikning rivojlanishi va kechishida muhim
ahamiyat kasb etadi.
Kalit so‘z. Bachadon bo‘yni Saratoni, gormonal fon, estrogen, progestron,

prolaktin, kortizol, gipofiz bezi.
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Annotation. According to official data, about 1660 women in Uzbekistan are
diagnosed with cervical cancer every year. Unfortunately, more than 585 women die
annually from this disease, although many of these cases could have been prevented.
Cervical cancer is a serious public health problem and one of the most common types
of cancer among women worldwide. Early detection and prevention play a crucial role
in reducing the risk of this disease. This article provides an in-depth understanding of
cervical cancer, including its causes, symptoms, stages, diagnosis, treatment, and
prevention. The study also reveals hormonal imbalances in patients with cervical
cancer. According to the research findings, the balance of sex hormones in the female
body is disrupted in this condition. In particular, an increase in estrogen levels and a
decrease in progesterone levels lead to hyperestrogenism, which contributes to the
development of tumor processes in cervical tissues. Moreover, the activity of the
hypothalamic-pituitary system is altered, resulting in impaired secretion of
gonadotropic hormones (FSH and LH). In some cases, hyperactivity of the pituitary
and adrenal glands may cause elevated levels of prolactin and cortisol. Hormonal
Imbalance in patients with cervical cancer plays an important role in the development
and progression of the disease.

Keywords. Cervical cancer, hormonal balance, estrogen, progesterone,
prolactin, cortisol, pituitary gland.

AnHoTauusi. CoriacHO o(puITMaTIbHBIM JTaHHBIM, €KEroJIHO B Y30EKHUCTaHE Y
1660 >keHIIMH AUArHOCTUpYyeTcs pak miekku Martku. K coxanenuto, OGonee 585
JKCHIIWMH B CTPaHC YMHPAIKOT OT 3TOTO 3a00J1eBaHUs K&)KI[BIfI roa, XO0Td BO MHOTHX
CJIy4asiXx €ro MOKHO ObUIO MPEJOTBPATUTh. Pak IMICHKH MATKU SBISIETCS CEPhE3IHOU
po0JIeMOi 3paBOOXpaHEHUs U OJHUM U3 HauOoJiee paclpoCTPaHEHHBIX BUAOB paKka
Cpelu >KeHIIMH BO BCEM MHpe. PaHHsAS AMarHocTMka W NpoUIaKTHKA HUIParoT
peuraromyro pojib B CHUXKCHHUU pUCKa TaAHHOI'O 3a00JIEBaHUSL.

B nanHoil cTaThe mpeacTaBlieHO YIIIyOJIEHHOE TOHMMAHUE paka IIEeHKH MaTKH,
BKJIFO4as €ro IIPUIHUHbI, CUMIITOMBI, CTaIUN, TUNAT'HOCTUKY, JICUCHHUC U HpOCI)I/IJ'IaKTI/IKy.

B HCCIICJOBAHUN TAKKC OTMCYCHLI M3MCHCHHUSA TOPMOHAJIBHOI'O (bOHa Yy HNAanMEHTOK,
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CTpaJalollrX pakoM Iieiku Matku. [1o pe3ynbraTaM ucciaeaoBaHus yCTaHOBIEHO, YTO
npu JaHHOM 3a00JieBaHMM HapyliaeTcsi OajlaHC MOJOBBIX TOPMOHOB B OpraHU3Me
KEHIMHbI. B YacTHOCTH, TOBBIINICHUE YPOBHS 3CTPOr€HA U CHUIXKEHHE YPOBHS
MPOrecTepoHa TMPUBOIAT K COCTOSHUIO THUIIEPICTPOTEHUH, YTO CIIOCOOCTBYET
Pa3BUTHIO OITyXOJIEBOTO IMpoliecca B TKaHAX ieiiku MaTku. Kpome Toro, uaMeHsercs
NESTEIBHOCTh  THIOTAIAMO-TUTIO(U3apPHONH  CHCTEMBI, HApyIIAeTCS  CEKPeIus
roHaoTponueix TopmMoHoB (PCI' u JII'). B HekoTOphIx chydasx yCHUJIEHHas
aKTUBHOCTb TUNO(HU3a U HAIMOYSCUHUKOB BbI3bIBACT MOBBIIICHUE YPOBHS MPOJIaKTHHA
1 koptuzoiia. Hapyiienne ropMoHaibHOTO (POHA Y MAIIUEHTOK C PAKOM IMIEHKH MaTKH
UTPAET BAKHYIO POJIb B PA3BUTHH U T€UECHUHU 3a00JI1€BaHUS.

KuaiwueBble ciaoBa. Pak mieiiku MaTku, TOpPMOHAJIBHBIM (DOH, SCTPOrEH,
MIPOTECTEPOH, MPOJAKTUH, KOPTU30JI, TUTO(PU3.

Kirish. Bachadon bo’yni saratoni - bu ayollarning bachadon bo’ynida (ya’ni
bachadonning pastki gismida ginning ichki kirish joyida) paydo bo’ladigan yomon
sifatli 0’sma kasallik. Bu kasallik odatda bir zumda paydo bo’lmaydi, balki sekin-asta,
yillar davomida rivojlanadi. Avval bachadon bo’yni hujayralarida kichik o’zgarishlar
(eroziya, displaziya) yuz beradi. Davolanmasa asta-sekin rak hujayralari hosil bo’la
boshlaydi. Bachadon bo’yni saratoni paydo bo’lgan hujayralari turiga garab har xil
turlarga bo’linadi. Ushbu turlarni tushunish tegishli davolash va progrozni aniglash
uchun juda muhimdir.

1. Servikal saraton turlari. Skuamoz hujayrali karsinoma bachadon bo’yni
saratonining eng keng tarqalgan turi bo’lib. Bu holatlarning taxminan 70-90% ni
tashkil qiladi. U bachadon bo’yni tashqi gatlamini (ektoserviks) tashkil etuvchi
ingichka tekis hujayralar bo’lgan skuamoz hujayralarda rivojlanadi. Bachadon bo’yni
saratonning bu turi ko’pincha skuamoz hujayralarda rivojlanadi. Bachadon bo'yni
saratonining bu turi ko’pincha skuamoz hujayralar glandular hujayralar bilan
uchrashadigan transformatsiya zonasida paydo bo’ladi. Muntazam skrining skuamoz

hujayrali karsinomani dastlabki bosgichlarida aniglashga yordam beradi.
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2.Adenokarsinom. Adenokarsinoma shilimshiq ishlab chigarish uchun mas’ul
bo’lgan bachadon bo’yni glandular hujayralarida paydo bo’ladi.Bu hujayralar
endoserviksda, bachadon bo’yni kanalining ichki qismida joylashgan.Skuamoz
hujayrali karsinomaga qaraganda kamroq targalgan bo’lsa-da, adenokarsinoma
bachadon bo’yni saratoni holatlarining taxminan 10-25% ni tashkil qgiladi. Ba’zan bu
turni muntazam Pap smear orqgali aniglash qiyinroq bo’lishi mumkin, chunki u
bachadon bo’yni kanalida paydo bo’ladi.

Servikal saraton kasalligining sabablari. Bachadon bo’yni saratoni, birinchi
navbatda, jinsiy yo’l bilan yuqadigan virus bo’lgan odam papillomavirusining (HPV)
yugori xavfli turlari bilan doimiy infektsiya tufayli rivojlanadi. Birog, bir gator
qo’shimcha omillar bachadon bo’yni saratoni rivojlanish xavfini oshirish mumkin.
Ushbu sabablar va xavf omillarini tushunish oldini olish va erta aniglash uchun juda
muhimdir.

Doimiy HPV infektsiyasi. HPV ning yuqori xavfli shtammlari, xususan HPV-16
va HPV-18, bachadon bo'yni saratoni holatlarining aksariyati uchun javobgardir.
Ushbu shtammlar hujayraning normal faoliyatiga to'sqinlik giladi va vaqt o'tishi bilan
saratonga aylanishi mumkin bo'lgan prekanser o'zgarishlarga olib keladi. Chekish,
tamaki iste'moli immunitet tizimini zaiflashtiradi, bu esa tanani tozalashni
giyinlashtiradi. Bundan tashqari, tamaki tarkibidagi kanserogen kimyoviy moddalar
bachadon bo'yni hujayralariga zarar etkazishi mumkin, bu esa saraton xavfini yanada
oshiradi.

Zaiflashgan immunitet tizimi. Immunitet tizimini buzadigan holatlar, masalan
OIV yoki immunosupressiv dori-darmonlarni uzog muddat go'llash (masalan,
transplantatsiyadan keyingi terapiya), tananing HPV infektsiyalariga garshi kurashish
gobiliyatini pasaytiradi, doimiy infektsiya va keyingi bachadon bo'yni saratoni
ehtimolini oshiradi.

Og'iz orqali kontratseptiv vositalardan uzoq muddatli foydalanish.
Tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki, 0g'iz kontratseptivlarini besh yil yoki undan ko'proq

vaqt davomida ishlatadigan ayollar bachadon bo'yni saratoni xavfini oshirishi mumkin.
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Ushbu assotsiatsiyaning aniq sababi noma'lum, ammo u bachadon bo'yni ta'sir
giladigan gormonal o'zgarishlarni o'z ichiga olishi mumkin.

Servikal saraton belgilari. Dastlabki bosgichlarda bachadon bo'yni saratoni
ko'pincha sezilarli alomatlarni ko'rsatmaydi, shuning uchun erta aniglash uchun
muntazam skrininglar zarur. Birog, saraton rivojlanishi bilan kasallikning mavjudligini
ko'rsatadigan ma'lum alomatlar paydo bo'lishi mumkin. Ushbu alomatlar va ularning
rivojlanishini tushunish o'z vaqgtida tibbiy yordamga murojaat qilish uchun juda
muhimdir.

Bachadon bo'yni saratonining umumiy belgilari. Bachadon bo'yni saratoni
rivojlanishi bilan quyidagi alomatlar paydo bo'lishi mumkin.

Anormal vaginal qon ketish. Anormal vaginal gon ketish bachadon bo'yni
saratonining eng keng targalgan belgilaridan biridir. Bu hayz davrlari orasidagi qon
ketish, jinsiy alogadan keyin gon ketish yoki menopauzadan keyingi qon ketishni o'z
ichiga oladi. Har ganday anormal gon ketish tibbiy yordam ko'rsatuvchi provayder
tomonidan baholanishi kerak.

1)Og’ir yoki uzog davom etgan hayz davrlari. Bachadon bo'yni saratoni bilan
og'rigan ayollar odatdagidan ko'ra uzogrog davom etadigan yoki ogimda kuchliroq
bo'lgan g'ayrioddiy og'ir yoki uzoq davrlarni boshdan kechirishi mumkin.

2)Noodatiy vaginal ogindi. Bachadon bo'yni saratonining yana bir belgisi
anormallikdir vaginal oqgindi suvli, yomon hidli yoki qon bilan bo'yalgan bo'lishi
mumkin. Bu bachadon bo'yni infektsiyasi yoki saraton bilan bog'liq o'zgarishlar belgisi
bo'lishi mumkin,

3)Tos yoki pastki orga og'riglar. Bachadon bo'yni saratoni o'sib borishi bilan
tos bo'shlig'ida yoki pastki orga gismida doimiy og'riglarga olib kelishi mumkin, bu
ko'pincha saratonning yaqin atrofdagi organlarga targalishini ko'rsatadi.

Bachadon bo'yni saratonining dastlabki belgilari. Og’rlikni sezilarli darajada
yo’qotish, Noma’lum va tez vazn yo’qotish ko’pincha saratonning rivojlangan

bosqgichlarida kuzatiladi.
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Bachadon bo'yni saratoni bosqgichlari. Bachadon bo'yni saratoni tarqgalish
darajasiga garab turli bosgichlarga bo'linadi. Bosgichlash eng to'g'ri davolash usullarini
aniglash va prognozni baholash uchun juda muhimdir. Bosgichlar saratonning
dastlabki bosgichidan (bachadon bo'ynigacha lokalizatsiya gilingan) saraton yaqin
atrofdagi organlarga targalishi mumkin bo'lgan ilg'or bosgichlargacha o'zgaradi.

Bachadon bo'yni saratoni dastlabki bosqich. Karsinoma in situ (MDH)
Dastlabki bosqich saraton hujayralari bachadon bo'yni sirt gatlami bilan chegaralangan
bo'lgan in situ karsinoma deb ham ataladi. Bu bachadon bo'yni saratonining eng erta
shakli bo'lib, ko'p hollarda uni davolash mumkin. Ushbu bosgichda saraton hali
chuqurroq to'gimalarga yoki bachadon bo'yni boshga gismlariga targalmagan.

Bachadon bo'yni saratoni | bosgich. Bachadon bo'yni bilan chegaralangan
saraton. Birinchi bosgichda saraton hali ham bachadon bo'yni bilan chegaralangan va
atrofdagi to'qimalar yoki organlarga targalmagan. Ushbu bosgich yana ikkita kichik
bosgichga bo'linadi.

I A bosgich. Fagat mikroskop ostida aniglanadigan mikroskopik saraton.

I B bosgich. Ko'rinadigan lezyonlar yoki ko'rish testlari yoki fizik tekshiruvlar
orgali aniglanishi mumkin bo'lgan kattaroq o'smalar.

Bachadon bo'yni saratoni Il bosqgich. Saraton bachadon bo'yni va bachadondan
tashgariga targaladi Ikkinchi bosgichda saraton bachadon bo'yni va bachadondan
tashgariga targaldi, ammo hali tos bo'shlig'i devorlariga yoki pastki vaginaga etib
bormagan. Ushbu bosqgich yana ikkita kichik bosgichga bo'linadi.

Il A Dbosgich. Saraton vaginaning yuqori uchdan ikki qismiga yoki
parametriumga (bachadonni o'rab turgan to'gimalarga) targaldi, ammo tos devorlariga
emas.

Il B bosgich. Saraton tos devorlarini emas, balki parametrial to'gimalarni o'z
ichiga oladi. Bachadon bo'yni saratoni 11l bosgich. Saraton tos bo'shlig'i devorlari va
pastki vaginaga cho'ziladi.

I11 bosgichda saraton tos bo'shlig'i devorlariga yoki pastki vaginaga targaladi.

Bundan tashqari, siydik yo'llarining tigilib golishiga olib kelishi mumkin, bu esa
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buyraklar va siydik bilan bog'liq muammolarga olib keladi. Ushbu bosqich
quyidagilarga bo'linadi.

11 A bosgich. Saraton vaginaning pastki uchdan bir gismiga targaldi, ammao tos
devorlariga emas.

11 B bosqgich. Saraton tos bo'shlig'i devorlariga targaladi va siydik yo'llarining
tigilib golishiga olib kelishi mumkin, bu esa buyraklar faoliyatini buzishi mumkin.
Bachadon bo'yni saratoni 1V bosgich, rivojlangan bachadon bo'yni saratoni.

IV bosgich bachadon bo'yni saratonining eng ilg'or bosgichi bo'lib, saraton yagin
atrofdagi organlarga, masalan, govuq yoki to'g'ri ichakka yoki tananing uzoq
gismlariga targaladi. Ushbu bosqgich ikki kichik bosgichga bo'linadi.

IV A bosqichi. Saraton yaqin atrofdagi organlarga masalan, govug, to'g'ri ichak
yoki tosning boshga gismlariga targaldi.

IV B bosqich. Saraton o'pka yoki jigar kabi uzoq organlarga targaldi.

Bachadon bo'yni saratoni diagnostikasi va skrining. Bachadon bo'yni
saratonini erta aniglash davolash natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi va
muntazam skrining tekshiruvlari anormalliklarni saratonga aylanishidan oldin
aniglashda kalit hisoblanadi. Bachadon bo'yni saratonini tekshirish uchun bir nechta
diagnostika usullari go'llaniladi, ularning har biri erta belgilarni aniglash yoki tashxisni
tasdiglashda o'ziga xos magsadga xizmat giladi.

Bachadon bo'yni saratoni skrining bo'yicha tavsiyalar. Bachadon bo'yni
saratonini erta aniglash uchun muntazam ravishda skrining tekshiruvi zarur, bu
bachadon bo'yni saratoni rivojlanish xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Ayollar
yoshi, jinsiy tarixi va xavf omillari asosida ular uchun eng yaxshi skrining jadvali
hagida sog'ligni saglash xizmatiga murojaat qgilishlari kerak.

Bachadon bo'yni saratonining oldini olish. Bachadon bo'yni saratoni jiddiy
sog'liq muammosi bo'lishi mumkin bo'lsa-da, uni asosan faol choralar orqali oldini
olish mumkin. Oldini olish strategiyalari birinchi navbatda xavfni kamaytirishga

garatilgan HPV infektsiyasi va aniglash prekanser o'zgarishlar erta. To'g'ri qadamlar
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go'yib, ayollar bachadon bo'yni saratoni rivojlanish xavfini sezilarli darajada
kamaytirishi mumekin.

HPV ga qgarshi emlash. Bachadon bo‘yni saratonining oldini olishning eng
samarali usuli bu "Bachadon saratoniga garshi emlash” bu inson papillomavirusidan
(HPV) himoya qiladi. Ba’zi yuqori xavfli HPV shtammlari bachadon bo‘yni
saratonining aksariyat holatlari uchun javobgardir va Gardasil, Gardasil 9 va Cervarix
kabi vaktsinalar ushbu turlardan himoya gilish uchun maxsus ishlab chigilgan. Doimiy
skrining bilan Pap smearlari va HPV testlari asosiy profilaktika chorasi hisoblanadi.
Ushbu testlar aniglashga yordam beradi prekanser sharoitlar bachadon bo'yni saratonga
aylanishidan oldin. Hujayradagi g'ayritabily o'zgarishlarni erta aniglash bu
o'zgarishlarni saratonga aylanishidan oldin davolash va boshgarish imkonini beradi.

Hayot tarzi o'zgarishlar. Sog'lom turmush tarzini gabul gilish bachadon bo'yni
saratoni xavfini yanada kamaytirishi mumkin.

Garmanal fon normal gormonal fon sog’lom hayz sikli, ruhiy holat va
reproduktiv (ko’payish) faoliyatni ta’minlaydi. Ushbu muvozanat buzilib, ayollar
organzmida endokrin tizim kasalliklari kuchayadi.

Estrogen ayol jinsiy belgilarini shakllantiradi, hayz siklini boshgaradi,bachadon
shillig qavatini o’sishiga yordam beradi.Bachadon bo’yni raki paytida estrogen
darajasi ko’payadi. Bu 0’sma hujayralarining ko’payishiga turtki beradi.

Progestron - tuxumdonni sariq tanasi ishlab chigaradi.Homilani saglab,bachadon
shillig gavatini homila gabul gilishga tayyorlaydi.Rak kasalligida progesterone
kamayadi, natijada estrogen ta’siri kuchayadi.

Prolaktin - gipofiz bezida ishlab chigariladi.Sut bezlarining rivojlanishi va sut
ajralishini ta’minlaydi.Bachadon bo’yni raki bilan og’rigan bemorlarda prolaktin
miqdori ortib ketadi (giperprolaktinemiya).

Kortizol - Buyrak usti bezlari ishlab chigaradi.Stressga garshi javob beradi, gon
bosimni me’yorda ushlab turadi, moddalar almashinuvini boshgaradi.Kasallik

jarayonida organism stress holatida bo’lgani uchun kortizol darajasi ko’tariladi.
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Gipofiz bezi - bosh miyyada joylashgan gormonlar boshgaruv markazi
hisoblanadi. Tuxumdon,buyrak usti bezlari va qalqonsimon bez faoliyatini
boshgaruvchi gormnlar ishlab chigaradi. Rak kasalligi fonida gipofiz faoliyati o’zgarib
FSH, LH va prolaktin gormonlari sekretsiyasi buziladi.

Foydalanilgan adabiyotlar.

1. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (WHO) Cervical cancer: prevention and control.
2. Sh. N. Nazarov, T. O. Usmonov, “Onkologiya” — Tibbiyot oliygohlari uchun darslik,
Toshkent, 2020.

3. D. M. Xidirova, “Ayollar kasalliklari” (Ginekologiya) Toshkent - 2019.

4. National Cancer Institute (NCI, USA) — Cervical Cancer Treatment (PDQ®)

5. UzMedPortal.uz — Bachadon bo‘yni saratoni hagida umumiy ma’lumot (2023).

6. N. R. Jo‘rayev, “Reproduktiv salomatlik va ginekologiya asoslari”. Toshkent - 2021.

@ https://scientific-jl.org/obr <1248 Buinyck scypnana Ne-80
Yacmov—2_ Oxmaop—2025



